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RESUMEN

La presente investigacion pretende conocer la trayectoria de vida de los
adultos mayores institucionalizados y lo que los llevaron a niveles de
vulnerabilidad altos y a estar bajo una medida de proteccion institucional, con
el fin de identificar las condiciones de vida familiar que incidieron en la
condicion de indigencia de los adultos mayores, y a su vez, comprender las
condiciones laborales y econémicas, del adulto mayor, que lo llevaron a no
tener los medios para poder satisfacer sus necesidades actuales, y
finalmente, describir las condiciones de vida institucionales de los adultos

mayores residentes en una Fundacion de la ciudad de Guayaquil.

El estudio utiliz6 un enfoque cualitativo de nivel explicativo y técnicas de
recoleccion de informacién, tales como: grupos focales y entrevistas

semiestructuradas, con una muestra de 4 adultos mayores institucionalizados.

La investigacion revela que los factores que provocaron la institucionalizacién
del adulto mayo fueron: el abandono y la indigencia. ElI abandono y la
indigencia provocaron limitaciones para la satisfaccion de necesidades
basicas. a través de la investigacion realizada se constatd que los adultos
mayores institucionalizados mantienen un bienestar fisico y mental, el formar
parte de una instituciéon de proteccion ha originado que su calidad de vida

mejore.

A través de esto con la finalidad de hacer esta problematica social mas visible
y sensible, de tal manera que se puedan implementar programas y proyectos

gue beneficien a esta poblacion vulnerable y su calidad de vida mejore.

Palabras Claves: adultos mayores, institucionalizacion, abandono,

indigencia, institucion de proteccion, desercion familiar.
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ABSTRACT

This research aims to understand the life trajectory of institutionalized older
adults and what led them to high levels of vulnerability and to be under an
institutional protection measure, in order to identify the family living conditions
that influenced the homelessness of older adults, and in turn, to understand
the work and economic conditions of older adults, which led them to not have
the means to meet their current needs, and finally, to describe the institutional
living conditions of older adults residing in a Foundation in the city of

Guayaquil.

The study used a qualitative approach at an explanatory level and information
collection techniques, such as: focus groups and semi-structured interviews,

with a sample of 4 institutionalized older adults.

The research reveals that the factors that caused the institutionalization of
older adults were abandonment and homelessness. Abandonment and
homelessness caused limitations to the satisfaction of basic needs. Through
the research carried out, it was found that institutionalized older adults
maintain physical and mental well-being; being part of a protection institution

has caused their quality of life to improve.

Through this, the aim is to make this social problem more visible and sensitive,
so that programs and projects can be implemented that benefit this vulnerable

population and improve their quality of life.

Keywords: older adults, institutionalization, abandonment, homelessness,

protection institution, family desertion.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un proceso gradual e inevitable del ser humano, durante
el cual las capacidades fisicas e intrinsecas disminuyen provocando que el
adulto mayor se haga dependiente. Durante esta etapa muchos adultos
mayores son abandonados por sus familiares, dejandolos en un estado de
indigencia. A través de la investigacion, se conocera aquellos factores y
condiciones que influyeron en el estado de indigencia del adulto mayor y como

pasaron a formar parte de una Institucion de Proteccion.

En el primer capitulo, se encuentra el planteamiento del problema el cual
pretende conocer la historia de vida de los adultos mayores institucionalizados
y lo que los llevo a formar parte de la institucion. A su vez, se exponen los
antecedentes contextuales e investigativos relacionados con el tema de
investigacion, las mismas, que nos ha permitido conocer cual es el campo
investigativo frente a nuestro problema, también se platearon las preguntas

de investigacion, los objetivos y la justificacién.

Por otra parte, dentro del segundo capitulo se presentan los marcos
referenciales, en el marco teorico se expondra las teorias utilizadas, siendo
estas la teoria sistémica y la Nueva Longevidad. En el marco conceptual se
presentan las categorias y conceptos con el tema tratado, siendo las variables
las que sustentan este trabajo de titulacion. Se encuentra los referentes

normativos y estratégicos.

Dentro del tercer capitulo corresponde a la metodologia de la investigacion,
de enfoque cuantitativo, tipo de estudio explicativo, a través de un método de

2



historias de vida, ademas de las formas de recoleccion y analisis a través de

codificacion abierta y axial.

En el cuarto capitulo se muestran los resultados de la investigacion en relacion
a los objetivos planteados. Finalmente, en el cuarto capitulo se detallan las

conclusiones y recomendaciones.



1. CAPITULO 1: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes

1.1.1 Antecedentes contextuales
En 2030, la Organizacion Mundial de la Salud OMS (2022) estima que

una de cada seis personas en el mundo tendra mas de 60 afios. El niumero
de personas con 60 afios o0 mas habra aumentado de 1000 millones en 2020
a 1400 millones en ese momento. Se estima que en 2050 habra 2100 millones
de personas de 60 afios o mas en todo el mundo. Entre 2020 y 2050, se
espera que se triplique el numero de personas de 80 afios 0 mas, alcanzando

los 426 millones.

La pérdida de la autonomia y el aumento del peligro de enfermedades
cronicas son efectos de los cambios fisicos, cognitivos, biologicos y sociales
asociados con el envejecimiento. El envejecimiento en la poblacién se ha
convertido en un reto para la sociedad actual, la cual debe adaptarse a ello
para contribuir a la conservacion de la calidad de vida y capacidad funcional
de los adultos mayores mejorando el entorno fisico para que estos no puedan
provocar algun dafio en la persona mayor durante su desplazamiento

autonomo por la comunidad. (Garcia Cutillas, 2018)

Un estudio realizado a adultos mayores en 30 paises dio como
resultado que: la gran mayoria de los adultos mayores estudiados poseen una
capacidad funcional y una capacidad intrinseca elevada o suficiente, el 81,0%
y el 85,2% respectivamente. Se calcula que el porcentaje de adultos mayores
con pérdida significativa de capacidad funcional es del 4%, y el de aquellos
con pérdida significativa de capacidad intrinseca es del 0,7%. (OMS, 2020)

4



Esto afecta su condicion econdmica ya que por la disminucién en sus
capacidades les impide conseguir un trabajo formal excluyéndolos del sistema
laboral para pasar a ser dependientes del Estado. Sin embargo, también estan
las personas quienes no cuentan con ingresos de pensiones o jubilacién, ni
tampoco mantienen un empleo fijo sobre todo en las zonas rurales; por lo que,
la economia del adulto mayor se ve afectada de modo que no puede satisfacer

sus necesidades basicas y se vuelve mas vulnerable.

En todo el mundo, las personas mayores con ingresos bajos afrontan
dificultades especiales para satisfacer la necesidad basica de una vivienda
adecuada. Uno de los principales desafios para todos los gobiernos en el siglo
XXI sera crear politicas financieramente sostenibles y justas que permitan
garantizar la seguridad financiera esencial para el bienestar en lavejez y, a la
vez, otorguen flexibilidad para integrar enfoques innovadores sobre el curso.

(OMS, 2015)

La poblacion de América Latina y Caribefia ha experimentado cambios
de manera significativa la poblacion de 60 y mas ha aumentado
considerablemente. La tasa de fecundidad ha disminuido, lo que significa que
las mujeres tienen menos hijos. La tasa de mortalidad también ha disminuido,
lo que significa que las personas viven mas tiempo. Como resultado de estos
cambios, se espera que la poblacion de Personas Adulto Mayor (PAM)

aumenten los proximos afos.



Las personas de 60 afios y mas constituian el 5,2% de la poblacién en
1950, una cifra muy similar a la de Africa (5,3%). No obstante, los adultos
mayores empiezan a ser representar un alto porcentaje en América Latina y
el Caribe desde mediados de la década de los 60’s y 70’s, esto indica una

tendencia muy similar a la de Asia (CEPAL, 2023)
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{lustracion 1: Poblacion mundial de 60 arios y mas, por region, 1950-2100

Fuente: (CEPAL, 2023)

Esta organizacién también menciona que, en el Caribe y Latinoamérica,
el nimero de personas mayores a 59 afios paso de un 6,5% a un 8,2% entre
1975y 2000. Se prevé que para el afio 2025 esta cifra alcance el 15%, lo que
sin duda har& que este grupo sea mas conocido en la poblacion. El 24% de la
poblacién hacia 2050 sera de edad avanzada, lo que significa que una de cada

cuatro personas tendra 60 afios o mas (CEPAL, 2009)



Un estudio realizado por la Organizacion Internacional de Trabajo
menciona que, en 2022, la pobreza entre los hogares que tenian personas
adultas mayores a cargo fue de 21,5 por ciento y del 16,4 por ciento entre los
hogares con jefatura de una persona adulta mayor, en comparacién con el
20,1 por ciento de hogares en situacion de pobreza a nivel nacional. Es decir,
los hogares con jefatura de una PAM presentan un menor porcentaje de
pobreza que la media nacional. A su vez, los hogares que tienen a una PAM
a cargo presentan mayor incidencia de pobreza que la media nacional de

hogares. En el siguiente grafico podemos observar que la pobreza entre

40 %
36,0%

35 %
3,6 %

30 3Tk — \f\

25 %

20 %

10 %
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

[ Hogares nacional === Hogares de jefatura PAM O== Hogares a cargo de PAM

llustracion 2: Porcentaje de pobreza de los hogares con jefatura de PAM y hogares con adultos

hogares con jefatura de una persona adulta mayor es menor al porcentaje de
pobreza de los hogares a nivel nacional y de los hogares que tienen a cargo

el cuidado de una PAM. (OIT, 2023)

Fuente: (OIT, 2023)

Por otro lado, el que pocas personas cuenten con seguridad social

incide de manera directa en el hecho que las personas mayores a 60 afos
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continden laborando. En diversos paises de América Latina, la poca cobertura
de la seguridad social se recompensa con una permanencia mas larga en el
mercado laboral. En paises como Ecuador, Guatemala, y Paraguay, mas del
30% de la poblacion que tiene 60 afios 0 mayor, tiene ingresos aun por trabajo.
(CEPAL, 2009), lo que implica que luego de cumplir una edad avanzada, aun,

los adultos mayores siguen trabajando.

En Ecuador la poblacion adulta mayor (AM) representa el 6,4% del total
de poblacion. Segun el INEC, en 2021 habia 17 751 266 habitantes en

Ecuador, de los cuales 1 125 150 eran adultas mayores:

Grupos de edad Mujeres Hombres Total

65 a 49 anos 202.881 190.623 393.504
70 a 74 anos 150.037 140.702 290.739
75a 79 anos 104.734 25.019 199.753
80 v mads 142112 113.862 255.974
Totales 599.764 540.206 1.139.970

Tabla 1: Numero de PAM por grupo de edad a nivel nacional

Fuente: (CPDDMQ, 2022)

En Ecuador, se descubri6 que hay mas mujeres adultas mayores:
53,6% (815.136) mujeres que 46,4% (705.454) hombres, segun los datos del
Censo de Poblacién ecuatoriano, que se hicieron publicos en septiembre del
2023. En el afio 2022, la cantidad de adultos presentd un crecimiento del
6,2%. El 76,0 % de los ancianos tienen una vivienda propia y totalmente
financiada. El 8,5 % vive en vivienda arrendada, el 11,5 % en vivienda

prestada o cedida y el 0,4 % son personas sin hogar. (INEC, 2023)



Las condiciones de salud y socioeconémicas de los AM en Ecuador
varian segun su contexto. El envejecimiento conlleva cambios fisicos,
mentales y emocionales que pueden afectar su salud y su capacidad para
trabajar. Por lo tanto, las personas AM son mas vulnerables a la pobreza, ya
gue pueden perder sus ingresos y su independencia. Los adultos mayores son
considerados un grupo de personas de atencién prioritaria, quienes deben
recibir un cuidado especializado, con el fin de que tengan una calidad de vida
adecuada y suplan todas sus necesidades basicas. Sin embargo, en la ciudad
de Guayaquil existen numerosos casos de indigencia y abandono en adultos
mayores, la mayoria de ellos padecen de enfermedades fisicas y mentales.
Muchos de ellos toda su vida han vivido en la calle y otros porque sus
familiares los han abandonado o echado de sus hogares. (Waters, Freire, &

Ortega, 2020)

Segun datos de la CEPAL (2009), la indigencia presentada por adultos
mayores que bordean o que ya representan la poblacion de vejez, representa
un porcentaje preocupante. Tanta es su afectacion que, el porcentaje de
personas ancianas que estan por debajo de la linea de la indigencia,

representan un porcentaje superior al conjunto de la poblacién



Poblacién bajo la linea de la pobreza® Poblacion bajo la linea de la indigencia®

Argentina 2005 26,0 14.6 153 13.3 349 231 27.4 12,0
Bolivia 2004 52,0 345 354 320 359 37.2 37.1 37,2
Brasil 2005 36,3 11,1 12,2 82 292 14.4 15,0 11.6
Chile 2003 18,7 9.8 10,5 79 25,0 16,4 17,9 11.1
Colombia 2005 47,0 38.0 36,7 41.6 432 47,8 46,3 51,2
Ecuador 2005 48,3 39.9 389 42,1 439 44.6 439 47.8
El Salvador 2004 47,5 413 39.6 45,1 399 39.1 40,8 35.6
Guatemala 2004 54.0 42,5 41.6 449 58.3 573 58,2 54,9
Honduras 2003 74.8 67.3 66,0 70.8 720 65,2 639 68,2
Mexico 2005 35,5 27,0 26,4 28.8 328 314 30,1 347
Panami 2005 328 25,1 25,0 25,5 47.5 46.1 46,7 44.8
Peri 2003 51,8 383 39,5 352 39.7 372 36,6 388
Paraguay 2005 60,5 46.6 47.4 44.8 53.0 46.8 45,0 51,7
Rep. Dominicana 2005 47,5 50,7 49.1 54,7 Ay 55.8 53,5 60.9
Uruguay 2005 19.1 4.8 5.8 29 218 9.6 10,5 6,2

Tabla 2: América Latina: Incidencia de la pobreza y la indigencia en la poblacion de 60 afio y mas, 2005.

Fuente: (CEPAL, 2009)

En la ciudad de Guayaquil existen numerosos casos de indigencia y
abandono de adultos mayores, la mayoria de esta poblacion padecen de
enfermedades fisicas y mentales. Muchos de ellos toda su vida han vivido en
la calle y otros porque sus familiares los han abandonado o echado de sus

hogares.

En este sentido, en Ecuador, la poblacién adulta mayor esta creciendo
a un ritmo acelerado, en 1970, la tasa de crecimiento anual era de 1,98% pero
en la actualidad ha aumentado a casi el 4%. Esto se debe a la disminucion de
la fecundidad, que ha provocado que las mujeres tengan menos hijos, y al
aumento de la esperanza de vida, que ha hecho que las personas vivan mas

tiempo (Freire & Waters, 2012).
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Ano

Indicadores de envejecimiento 1970 2000 2025 2050

Poblacion de 65 afios y mas (en miles) 253 621 1.591 3.294
Porcentaje de poblacién de 65 afios v mas 4,2 5.0 9.3 16,3
Poblacion de (0 a 14 afios (en miles) 2.64% 42381 4.194 | 3.741
Porcentaje de poblacion de (0 a 14 afios 444 34.4 24.5 18.5
Crecimiento media anual de la poblacion total (%) 292 1.44 0,95 041
Crecimiento media anual de la poblacion =65 afios (%) 1.98 3,85 3,80 2.44
indice de envejecimiento (%) (65+/15-64) 9.6 14.6 J8.0 08,1
Relacion de dependencia total (0-14+65+/15-64) 94,6 65.3 51.1 53.5
Relacion de dependencia PAM (65+/15-64) 83 83 14.1 25,1
Edad mediana de la poblacion 17,7 279 30.5 38,6

Tabla 3: Indicadores demogrdficos relacionados al envejecimiento 1950 — 2050

Fuente: (Freire & Waters, 2012)

Por otra parte, la cobertura de atencion a PAM en Ecuador disminuy6 en

general en el Ultimo afio. La modalidad de centros gerontolégicos de atencion

diurna (mediana estancia) presenté la mayor disminucion, con un 9.3% menos

de usuarios, pasando de 6.388 a 5.798. La modalidad de Centros

Gerontolégicos Residenciales (larga distancia) también disminuyé su

cobertura, en un 2,7% pasando de 1.823 a 1.774 usuarios. Finalmente, la

modalidad de espacios de socializacion y de encuentro presento la mayor

disminucion, en un 13,5%, pasando de 30.301 a 26.196 usuarios (Rivera,

2023)
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Ilustracion 3: Cobertura historica del servicio de atencion a PAM

Fuente: (CGEDI — DGID, como se cito en, Rivera, 2023)

Asi también en enero de 2023, el 73% de las PAM atendidas por el MIES y
entidades cooperantes segun el Registro Social del 2018 se encontraban en
situaciones de pobreza o extrema pobreza. EI27% restante se encontraban

en situacion de no pobreza y/o vulnerabilidad (Rivera, 2023)

I 19% I
6% 10%

12% 16%
1.- DIURMNOS 2.- RESIDENCIALES 3.- DOMICILIAR 4 .- ESPACIOS DE TOTAL GENERAL
SOCIALIZACION
POBRE EXTREMO - 2018 HPOBRE - 2018 W NO POBRE - 2018 M Sin RS- 2018

Hustracion 4: Focalizacion del servicio a PAM segun Registro Social de 2018

Fuente: (CGEDI — DGID, como se cit6 en, Rivera, 2023)
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1.1.2 Antecedentes investigativos

Entendiendo el problema investigativo, el envejecimiento es un fendmeno
global que esta teniendo un impacto significativo en las sociedades de todo el
mundo. En Ecuador, la poblacion Adulta Mayor (AM) esta creciendo a un ritmo
acelerado, lo que esta generando desafios en términos de calidad de vida,
salud, economia y politica social. A partir de ello se muestran las siguientes

investigaciones:

La mayoria de los AM quienes viven en las calles no conocen sus derechos,
por lo que sus derechos son vulnerados al no tener acceso a la salud, a la
vida digna, a la atencion prioritaria, tal y como mencionan las siguientes

investigaciones:

Partiendo con una investigacion realizada en Espafia, presentada por
(Bautista, 2020), “Capacidad funcional del adulto mayor institucionalizado y no
institucionalizado de la ciudad de Pamplona” Este estudio tuvo como objetivo
determinar el nivel de capacidad funcional de los adultos mayores
institucionalizados en dos hogares de la ciudad de Pamplona. Para cumplir
con este cometido, se agrupo a una muestra de varios adultos: (40) 20

institucionalizados y 20 adultos no institucionalizados.

Los resultados que arrojo este estudio mostraron que los adultos mayores
pertenecientes a una institucion de cuidado, es decir, los que estan
institucionalizados presentan un menor nivel de capacidad funcional que los
adultos mayores que no estan institucionalizados. Esto se debe a que los
adultos mayores institucionalizados suelen presentar un mayor deterioro

cognitivo, que es un factor que puede afectar la capacidad funcional. El autor
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concluye que, es importante fortalecer las esferas cognitivas, fisicas y
psicolégicas del adulto mayor para mejorar su capacidad funcional. Esto se
puede lograr mediante intervenciones psico gerontologicas que promuevan la
actividad fisica, la estimulacién cognitiva y el bienestar psicologico (Bautista,

2020).

En cuanto a nivel de Latinoamérica, en Venezuela se realizé una presentacion
por (Lozano, 2021), sobre “Importancia de las redes sociales para el adulto
mayor institucionalizado y su familia en el contexto de pobreza”. Este estudio,
el cual fue de caracter cualitativo se plante6 como objetivo principal el describir
la importancia de las redes sociales para el adulto mayor institucionalizado y
su familia en el contexto de pobreza. Los resultados que se alcanzaron en
este estudio mostraron que los adultos mayores que estan institucionalizados
reciben un mayor apoyo por parte diversas ramas, sean estas la institucion, la
familia, los amigos o la comunidad en general. Esto demuestra que el apoyo

puede ser econdmico, emocional, social o practico.

El mismo estudio encontré que los adultos mayores institucionalizados
tienen una mejor percepcion de la institucion en la que han sido acogidos. Sin
embargo, estos mismos adultos mayores expresaron insatisfaccion con la
vida. Segun los autores esto puede deberse a la poca autonomia e
independencia que van perdiendo con los afios, asi como a la division de la
familia y los amigos. Concluyendo y marcando la importancia de las redes
sociales para el bienestar de los adultos mayores institucionalizados. (Lozano,

2021).
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En México, se erige el estudio realizado por Fuentes & Flores, en el 2016,
el cual se centrd en investigar la indigencia realizada por adultos mayores
como consecuencia del abandono. Este estudio tuvo como objetivo presentar
un panorama general de la situacién de maltrato y abandono que enfrenta hoy
en dia el colectivo de los Adultos mayores en el Estado de México, a través

de una investigacion cualitativa (Fuentes & Flores, 2016).

En dicha investigacion se arroja como resultado que los adultos mayores
son un grupo vulnerable que enfrentan una serie de desafios, como la
discriminacion, la violencia, el abandono, la exclusidn, la estigmatizacién y la
soledad. Estos desafios tienen un impacto negativo en su calidad de vida, por
ende, el autor concluye que es importante promover el respeto a los ancianos
en todos los niveles educativos, para crear una cultura integral sobre el
envejecimiento ya que actualmente existe una falta de claridad para afrontar
situaciones de violencia, maltrato y abandono de adulto mayores (Fuentes &

Flores, 2016)

Por otro lado, en Colombia, en el 2022, la investigacion realizada por
(Azuero & Zuleta, 2022) se enfocé en estudiar la comparacion de la calidad
de vida en adultos mayores en dos centros diferentes de bienestar. Este
estudio tuvo como objetivo principal Determinar los factores sobre la
institucionalizacién que inciden en la calidad de vida de los adultos mayores
que forman parte de estas instituciones. En esta investigacion se aplico el
método de investigacion cuantitativo de tipo descriptivo y un muestreo no

probabilistico.
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En esta, se dio como resultado que la decisién de institucionalizacién de
los adultos mayores puede ser por decision familiar o propia. Ademas, la
mayoria de los adultos mayores encuestados se sienten bien viviendo en la
institucion. En base se concluye que, los adultos mayores pertenecientes a
estas instituciones tienen una percepcion mas positiva de la institucién en la
gue viven y por consiguiente argumentan recibir los recursos que garantizan

vivir de una manera adecuada generando una mayor satisfaccion.

Otra investigacion realizada en Colombia por (Martinez, Toro, & Vargas,
2021) presentaron una investigacion sobre “Estado emocional de los adultos
mayores en institucionalizacion” El objetivo de este estudio fue determinar los
estados emocionales que prevalecen en los adultos mayores
institucionalizados. Para ello, se realiz6 una revision bibliografica de 50

referencias que incluyen estudios mixtos realizados en diferentes paises.

Los resultados del estudio muestran que los estados emocionales
negativos, como la tristeza, el miedo, laira, la vergiienza, la angustia, la culpa,
la baja autoestima, el desamparo y la soledad, son comunes en los adultos
mayores institucionalizados. Concluyendo que estos estados emocionales
pueden tener un impacto negativo en la calidad de vida de los adultos
mayores, ya que pueden conducir a problemas de salud fisica y mental,
aislamiento social y disminucion de la participacion social (Martinez, Toro, &

Vargas, 2021).

Por otro lado, acercandonos a nivel Nacional, segin un estudio realizado
en la ciudad de Ambato, por Balseca & Arcos, en el 2017, se centrd en

investigar las relaciones entre la familia y como este puede ser precursor del
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abandono del adulto mayor. El estudio tuvo como objetivo, determinar como
las relaciones familiares influyen en el abandono del adulto mayor. El estudio

utiliza un enfoque de investigacion mixto.

En esta investigacion se destaca que, los adultos mayores que viven en
asilos a menudo se sienten abandonados por sus familiares desencadenando
asi sentimientos negativos, lo cual los hace sentir que ya no son necesarios o
queridos por sus familias. Por el lado de las familias se destaca que estas
suelen tomar la decision de institucionalizar a los miembros mayores cuando
el cuidado de los mismos sobrepasa las capacidades que se tienen en casa.
El estudio termina concluyendo que, los adultos institucionalizados corren el
peligro de perder su sentido de identidad y autonomia y por otro lado,
desencadenan sentimientos de aislamiento lo que conduce a una disminucién
de su calidad de vida (Balseca & Arcos, 2017). Es por estas razones que, la
gran mayoria de los AM que habitan las calles han sido abandonados por sus

familiares tienden a ser excluidos y a aislarse.

Asi también en la region Amazoénica se ha llevado a cabo un estudio
realizado en Sucumbios, por (Ruano, 2024). Esta investigacion fue de
caracter descriptivo, correlacional y transversal. El trabajo tuvo como objetivo
analizar la calidad de vida del adulto mayor que presentaban una situacion de
vulnerabilidad y pobreza y que fueron acogidos por el MIES en el canton

Sucumbios.

En esta investigacion, los resultados mostraron que los adultos mayores
en esta situacién tienen una percepcién relativamente baja de su calidad de

vida general. Esto se debe a que presentan problemas de salud fisica, como
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poca energia, dolor fisico, suefio no satisfactorio y limitaciones al desplazarse.
Los adultos mayores que viven solos tienen una menor satisfaccion con el
lugar donde viven. Esto puede deberse a que la soledad puede conducir a la

depresién y al aislamiento social.

El investigador concluye que factores como el sexo, la situacion
econdmica y la baja escolaridad, estan directamente relacionados con la
calidad de vida de los adultos mayores en situacion de vulnerabilidad y

pobreza.

En la ciudad de Guayaquil se realiz6 una investigacién por Rodriguez
Alejandra, en 2016 sobre el abandono de adultos mayores dentro del nucleo
familiar en una fundacion de la ciudad. En el trabajo se plantea como objetivo
central, analizar el abandono a los adultos mayores en una Fundacion a traves
de una investigacion cuantitativa. También se utilizo la técnica de encuestas

y entrevistas para el analisis de los datos recopilados en el trabajo.

Los adultos mayores rescatados de la indigencia deben ser reinsertados
en la comunidad, brindarles apoyo emocional de forma que puedan sentirse
en un lugar calido, donde su calidad de vida mejore de forma general, no solo
mencionando lo material, sino también satisfaciendo aquello inmaterial. Como
conclusiones, se manifiesta que el significado de un adulto mayor es ajeno al
conocimiento de la mayoria de las personas, por lo cual, estos AM son objetos

de burla y abandono por parte de sus familiares. (Rodriguez, 2016).
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1.2 Definicidén del Problema de Investigacion

Hoy en dia la poblacion mundial estd envejeciendo, la tasa de
mortalidad ha disminuido y la poblacién de 60 afios 0 mas esta aumentando,
lo que significa que quienes van alcanzando mayor edad requieren mas
cuidados y atenciones. Sin embargo, muchos de ellos por falta de recursos no
reciben la atencidbn necesaria ni satisfacen sus necesidades basicas,
provocando que alcancen niveles maximos de vulnerabilidad como la
indigencia de e infringiendo sus derechos.

Cabe mencionar que, todos los seres humanos somos sujetos de
derechos, los cuales son respaldados por el Estado, Constitucion y sistemas
de Proteccidn, sin embargo, en la actualidad existen muchos AM quienes por
las condiciones en las que viven o por la carencia de un hogar, no gozan de
sus derechos, y, la calidad de vida que llevan incide en varios ambitos de sus
vidas, lo que en ocasiones pueden desarrollan trastornos mentales que
provocan que se aislen y dejen de relacionarse con la sociedad.

En una sociedad inmersa en una creciente competitividad y
deshumanizacién. Se ha observado que un gran porcentaje de la poblacién
experimenta la soledad y el abandono social, en un entorno que provoca
mucho estrés y desencadena situaciones de violencia, por lo que, el
aislamiento y la soledad en el AM sigue siendo cada vez mas frecuente (Freire
& Waters, 2012)

Por otro lado, gracias a que una gran parte de los adultos mayores no
poseen un apoyo social se convierten en victimas propensas a vivir en la
indigencia. La pérdida o la falta de familiares 0 amigos cercanos pueden ser

los factores causantes o desencadenantes de estas situaciones.
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Estos factores desencadenan efectos negativos significativos en la
calidad de vida de los adultos mayores, entre los que se incluye una mayor
probabilidades de experimentar problemas de salud fisica y mental, ademas
de enfrentarse a desvarios emocionales como enfermedades cronicas de
depresién y ansiedad. Los adultos mayores indigentes pueden sentirse
aislados y desconectados de su comunidad, y esto puede conducir a la
soledad, la depresién y la ansiedad. Los adultos mayores indigentes tienen
mas probabilidades de morir prematuramente que los adultos mayores que no
viven en la indigencia. (Rojas Madrigal, 2006)

Como se menciond anteriormente, el adulto mayor es considerado
parte de una poblacion vulnerable, sin embargo, no todos los AM viven en las
mismas condiciones. Durante muchos afios hemos podido observar las
distintas clases sociales que existen en la actualidad y las brechas que estas
generan. EI AM en estado de indigencia es una realidad que hoy en dia vemos
por las calles de nuestra ciudad, personas quienes fueron abandonadas por
sus familias, o se extraviaron; muchos de ellos padecen de enfermedades
cronicas o tienen discapacidades que no son atendidas y con el paso del
tiempo se agravan. La indigencia se manifiesta socialmente gracias a
pensamientos en el cual se separa la humanidad de personas mayores que
viven y satisfacen sus necesidades en las calles de las ciudades (Rojas
Madrigal, 2006)

Por lo que, la indigencia en adultos mayores puede ser causada por
una variedad de factores, entre los que se incluyen: La pobreza es la causa
mas comun de la indigencia en adultos mayores. Las personas mayores que

viven en la pobreza tienen probabilidades mas bajas de tener acceso a los
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recursos basicos que garanticen su subsistencia, recursos como la
alimentacion, la vivienda y la atencién médica son mas complicados de
conseguir para ellos que para otra persona que no vive en estos contextos de
indigencia. Gracias a la competitividad actual del mundo y a la falta de una
seguridad social universal, los adultos mayores que no poseen un trabajo fijo
o alguna actividad que les genere ganancias, tienen mas probabilidades de
vivir en la indigencia. Los factores como la edad, la discriminacion o la falta de
educacién y capacitacion se ven como los causantes del problema de
indigencia. Gracia a su condicion de indigencia y la edad, los adultos mayores
pueden ser discriminados en el mercado laboral, lo que se convierte en un
obstaculo mas al encontrar un trabajo y obtener un salario digno que sustente
sus vidas. (Rojas Madrigal, 2006)

Existen distintos centros que acogimiento que brindan albergue
temporal y permanente los cuales ofrecen atencion médica y psicolégica
especializada para los pacientes, entre ellos, la Fundacién Clemencia, la cual
es una ONG sin fines de lucro, la cual alberga pacientes que han sido
abandonados en las calles, personas en estado de indigencia con
discapacidades fisicas y psicoldgicas, ademas también brinda asistencia en
la reinsercion de la sociedad y el acoplo a la institucionalizaciéon. El proceso
de institucionalizacion es un proceso complejo y multideterminado debido a
que le plantea al adulto mayor desafios significativos en los cuales se
involucra una gran cantidad de recursos psiquicos y emocionales para su
proxima adaptacién a un nuevo contexto que Se erige como un nuevo

microcosmos propio. (Alves, 2013)
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La institucionalizacion permitird que el AM pueda mejorar su salud
mental, involucrandose con otras personas y permitiendo que tengan una
buena calidad de vida. La institucionalizacion, es en si misma, una regresion,
ya que implica un reingreso a un contexto de cuidado, ya sea publico o privado
(voluntariamente o no), donde profesionales de la salud, del campo
psicosocial u otras personas particulares se encargan de cuidar y atender a
personas mayores. Estos ingresos han provocado rupturas e impactos
significativos en la vida diaria de la poblacién mayor que ingresa a dichos
espacios debido a problemas econémicos, a la falta o descuido de la familia
(Guevara, 2015)

Sin embargo, la institucionalizacion en adultos mayores puede ser
causada por una variedad de factores, sin embargo, la gran razén por la que
los familiares deciden institucionalizar a sus familiares mayores, son los
cuidados profesionales que, probablemente debido a la edad necesitaran
estos adultos y que, en casa, muy probablemente no pueden serle brindados.
Algunos adultos mayores, gracias a esta poderosa razon pueden optar por la
decision de institucionalizarse por voluntad propia y asi vivir en un entorno
mas seguro y protegido (Guevara, 2015).

Por otro lado, la institucionalizacion puede tener efectos negativos
significativos en la calidad de vida de estas personas, entre los principales se
destacan la perdida de la independencia, debido a que gracias a su edad y
debilidad desarrollada con los afios, necesitan de otras personas para poder
realizar sus actividades -cotidianas. Asi mismo, los adultos mayores
institucionalizados experimentan cambios negativos en sus relaciones

sociales, sobre todo, en las familiares, ya que pueden perder contacto con
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ellos y con sus amigos. Por udltimo, estos adultos pueden desarrollar un
aislamiento debido a la pérdida de su participacion en actividades sociales

(Guevara, 2015)

1.3 Preguntas de Investigacion

¢,Cual es la trayectoria de vida de los adultos mayores institucionalizados que
los llevaron a niveles de vulnerabilidad altos y a estar bajo una medida de

proteccioén institucional?

Subpreguntas

¢, Cudles fueron las condiciones de vida familiar que incidieron en la condicion

de indigencia de los adultos mayores?

¢, Cudles fueron sus condiciones laborales y econdmicas del adulto mayor que

lo llevaron a no tener los medios para poder satisfacer sus necesidades?

¢Cuales son las condiciones de vida de los adultos mayores

institucionalizados?

1.4 Objetivo General

Conocer la trayectoria de vida de los adultos mayores institucionalizados y lo
que los llevaron a niveles de vulnerabilidad altos y a estar bajo una medida de

proteccion institucional

1.4.1 Objetivos especificos

Identificar las condiciones de vida familiar que incidieron en la condicion de

indigencia de los adultos mayores
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Comprender las condiciones laborales y econdémicas, del adulto mayor, que
lo llevaron a no tener los medios para poder satisfacer sus necesidades

actuales

Describir las condiciones de vida institucionales de los adultos mayores

residentes en una Fundacion de la ciudad de Guayaquil

1.5 Justificacion

La investigacion sobre Historias de Vida De los Adultos Mayores
Institucionalizados de la Fundacion Clemencia. De La Indigencia a la
Institucién marca una gran importancia debido a que contribuye a una mejor
comprension de las necesidades y desafios que se le plantea a este grupo de
adultos mayores. En el mundo, la indigencia y la institucionalizacién son
problemas que, estadisticamente, cada dia afectan mas a la poblacion de AM.
Estos nuevos problemas y barreras traen consigo efectos negativos en la
salud tanto fisica como mental.

Esta investigacion nos permitira comprender las circunstancias de vida
de los adultos mayores y cdmo esta influyo para que lleguen a niveles altos
de wvulnerabilidad, a su vez, puede ayudar a identificar las necesidades
especificas de este grupo poblacional, contribuyendo al desarrollo de
programas y servicios que respondan a estas necesidades y mejoren la
calidad de vida de los adultos mayores indigentes e institucionalizados.

Tiene un fundamento social y académico sélido, que, desde el punto
de vista social, la investigacidon es importante porque contribuye a la
proteccion de los derechos de los adultos mayores. La indigencia y la

institucionalizacién son problemas que violan los derechos de los adultos
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mayores a la vida digna, la salud, la vivienda, la seguridad y la participacion
social.

En el ambito académico, esta investigacion pretende a contribuir al
conocimiento cientifico que se tiene sobre la vejez, la indigencia y la
institucionalizacién. Los resultados de esta investigacion pueden contribuir a
comprender de una mejor manera las causas y efectos de estas problematicas
sociales a las que se enfrentan los adultos mayores.

Desde una postura del Trabajo Social, este trabajo nos permite
proteger los derechos de los adultos mayores, promoviendo su dignidad y
participacion en la sociedad, ademas de contribuir al pensamiento de politicas
y planes que ayuden a otorgarles una vejez digna, prevenir el abandono y la
violencia que experimentan. El profesional del Trabajo Social es un protector
quien debe garantizar la promocion de la justicia social, el bienestar colectivo
y que los derechos humanos sean garantizados a todas las personas de la
sociedad. Asi también, este estudio puede contribuir a desarrollar
intervenciones sociales que contribuyan al mejoramiento de la calidad de vida
de los adultos mayores indigentes e institucionalizados. Los resultados que se
logren alcanzar en este trabajo podrian ayudar a identificar los factores que
causan los efectos negativos de la indigencia y la institucionalizacion en la
calidad de vida de los adultos mayores. Esta informacion puede luego
utilizarse para desarrollar intervenciones que aborden estos factores y

mejoren la calidad de vida de este grupo poblacional.
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2. CAPITULO 2: MARCOS REFERENCIALES

2.1 Referente Teorico
Teoria del envejecimiento — La nueva longevidad

A través de la Teoria de la Nueva Longevidad planteada por Diego
Bernardini, podremos plantear el envejecimiento desde una mirada holistica e
integral, examinando no solo las necesidades sociales sino también
examinando el entorno y abordando todas las dimensiones que busquen
mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

Diego Bernardini propone que el envejecimiento es un proceso natural
del ser humano, mediante el cual todas sus funciones envejecen
progresivamente perdiendo su capacidad funcional e intrinseca. Bernardini
menciona que en la actualidad el mundo entero esta envejeciendo, lo que esta
provocando una transicion demografica y a su vez aumentando la necesidad
de la poblacién Adulta Mayor. La disminucion de las tasas de mortalidad y
fertilidad han provocado que haya un cambio en la pirdmide poblacional y la
cantidad de poblacion AM aumente. (Bernardini, 2019)

Diego Bernardini propone en su libro “La Segunda Mitad”, cinco
dimensiones que definen la longevidad:

1) Méas personas mayores: el numero de personas en el mundo desde

1970 se ha duplicado y crecera aun mas; hoy en dia somos casi
7.000 millones de personas en el mundo y se esperan que seamos
cerca de 10.000 para el afio 2050. En la actualidad, hay
aproximadamente 868 millones de personas mayores que llegaran a
2.000 en 2050, algo asi como el 21% de la poblacion mundial; la
mayoria de ellos viviran en paises en vias de desarrollo.

2) Mayor independencia: la salud en las personas no es algo que esté

librado al azar. Solo una pequefia parte de esta esta condicionada
por la herencia genética. Los estilos de vida, las interacciones con el

entorno, asi como nuestras propias caracteristicas de origen ético,
identidad sexual, ocupacion, nivel educativo son parte de esos
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moduladores que moldean nuestras vidas y en ello nuestra
independencia, nuestra autonomia.

3) Nuevos roles: la gobernabilidad es uno de los aspectos donde
comienza a acumularse cada vez mas evidencia y se muestra como
las personas mayores definen escenarios electorales con la fuerza
de su voto.

4) Nuevas intensidades: pensar el envejecimiento desde lo bioldgico o
cronoldgico es una vision limitada y alejada de la realidad. Personas
de mas de 80 afios tienen capacidades mentales en muchos casos
equivalentes al de personas de 20, cuestiones que seran tratadas en
mayor detalle en el sexto capitulo.

5) Variedad y diversidad: datos empiricos muestran que la pérdida de
capacidad en general asociada con el envejecimiento solo se
relaciona vagamente con la edad cronoldgica de las personas. No
existe una persona mayor “tipica” y esto es por cémo influyen los
determinantes sociales de la salud y el curso de vida, aspectos que
tratamos en este y en el siguiente capitulo. (Diego Bernardini, 2019)

A través de estas dimensiones podemos conocer que la etapa del
envejecimiento se compone por distintos factores, los cuales
asincronicamente van envejeciendo. Bernardini resalta también la importancia
de mantener una buena salud fisica y mental los cuales son factores que
atribuyen al bienestar durante la etapa del envejecimiento. Asi mismo, durante
esta etapa el Adulto Mayor se enfrentara a desafios y oportunidades, entre las
cuales los problemas de salud aumentardn conforme su edad, y sus
capacidades intrinsecas disminuiran.

El cambio por el paso del tiempo en las personas y la propia transicién
demografica en la poblacion en vista del desarrollo es una tendencia real para
las proximas décadas. No solo las personas envejecemos a medida que
vivimos, sino que el mundo esta envejeciendo también. Por eso, la nueva
longevidad trata acerca de vernos saludables e independientes a lo largo del
tiempo. Un cambio de mirada. (Bernardini, 2019)

Otro de los puntos resaltados por este mismo autor es la importancia de

la integracion social, ya que nos cuenta como esta tiene una gran influencia
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en la mentalidad de los adultos mayores, de esta manera se busca crear un
pensamiento y expectativas positivas hacia el envejecimiento.

Aprender a envejecer es una respuesta que merece ser analizada al
menos desde dos perspectivas. La biolégica nos lleva a que el envejecer, el
propio devenir del tiempo se puede vivenciar como algo inevitable desde la
plenitud o desde la pérdida. Ya lo dijimos: si hay algo que caracteriza a las
personas mayores es la diversidad, no hay dos personas mayores iguales.
Por otro lado, esta la perspectiva social y cultural, son aquellas que hablan de
la nueva longevidad como una oportunidad no exenta de desafios.
(Bernardini, 2019)

Teoria Sistémica

Para comprender acerca de la teoria sistémica se realizd una
investigacion a través de la cual se identificaron distintos conceptos
propuestos por varios autores:

Tomando en cuenta que, la teoria sistémica se basa en que la realidad
es sostenida por un conjunto de elementos que poseen conexiones estrechas
entre si mismos y que, de la misma forma mantienen al sistema unido de
manera mas o menos estable. (Cathalifaud & Osorio, 1998)

Por otro lado, (Sosa, 2022) define la Teoria General de Sistemas como
“‘un sistema es un conjunto de elementos interrelacionados y que presentan
un cierto caracter de totalidad mas o menos organizada”.

Ludwig Von Bertalanffy define el sistema como un conjunto de unidades
en interrelacion" (Paredes Flores, 2008).

Ferdinand de Saussure menciona que el sistema es “una totalidad

organizada, hecha de elementos solidarios que no pueden ser definidos mas
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gue los unos con relacion a los otros en funcién de su lugar en esa totalidad”
(Paredes Flores, 2008).

En funcion a las definiciones planteadas, a través de esta teoria se nos
permitra comprender las relaciones de los adultos mayores
institucionalizados y su entorno, con el fin de conocer su perspectiva de la
calidad de vida que mantienen dentro de la institucién; y desde una
perspectiva mas amplia poder conocer cudles fueron los factores, dentro de
su contexto, que influyeron para que hoy en dia se encuentren dentro de un
centro de proteccion.

Los sistemas pueden clasificarse de las siguientes maneras:

e Segun su entitividad: Los sistemas se pueden clasificar en
modelos, reales e ideales. Los primeros creen que existen sin el
observador (quien los puede descubrir), los segundos son
construcciones simbdlicas, como la l6gica; y el tercer tipo es el de
las abstracciones de la realidad, donde se combinan lo conceptual
y las caracteristicas de los objetos.

e Con relaciéon al ambiente o grado de aislamiento los sistemas

pueden ser cerrados o abiertos, segun el tipo de intercambio que
establecen con sus ambientes. (Cathalifaud & Osorio, 1998)

A partir de las clasificaciones mencionadas, podemos identificar la
importancia de las vivencias de los adultos mayores las cuales los han
llevado a la realidad que viven hoy en dia. A su vez, debemos también
identificar el sistema y subsistema que ha influido dentro de su vida. El
Adulto Mayor Institucionalizado se posicionaria como el sistema
principal, mientras que el entorno en el que vive o vivia, su familia, y la
institucibn se posiciona como el subsistema. Los sistemas se
interrelacionan entre si, influyendo de forma directa o indirecta en su

calidad de vida y la realidad que viven en la actualidad.
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2.2 Referente Conceptual

Para comprender un poco mas acerca de las categorias planteadas, se realizo
una revision documental de los distintos referentes.

Envejecimiento

Desde un punto de vista biolégico, el envejecimiento es el resultado de
la acumulacion a lo largo del tiempo de una gran variedad de dafios celulares
y moleculares, lo que conduce a una perdida gradual de las habilidades tanto
mentales como fisicas y que desencadenan un riesgo mas alto de
enfermedades y, en Ultima instancia, a la muerte, segun la (OMS, 2022).

El envejecimiento es un proceso que se desarrolla lentamente tanto
entre las personas como en el grupo demografico. El proceso de
envejecimiento de las personas es irreversible; la poblacién envejece cuando
las cohortes de edad mayor aumentan su ponderacion en general, y el
proceso es reversible; Sin embargo, la diferencia entre ambos es la edad.
(Cardona Arango & Pelaez, 2012)

El envejecimiento es un proceso continuo el cual inicia desde la que
nacemos, se caracteriza por una serie de cambios fisicos, psicolégicos,
biol6gicos y sociales, los cuales provocan que la persona pierda autonomia
sobre si mismo y empiece a depender de los demas. El AM al encontrarse en
esta etapa de su vida, por la pérdida de sus capacidades pierde su autonomia
y se vuelve una persona dependiente. Muchos de ellos son abandonados por
las personas con las que viven, ya que se vuelven una carga.

Abandono
La falta de reconocimiento que todos los individuos requieren para

desarrollarse satisfactoriamente es el resultado del abandono social, que es

30



una realidad. El fundamento del desarrollo de una colectividad es el
reconocimiento social de todos sus integrantes (Fuentes & Flores, 2016).

Es el olvido o desamparo de determinadas atenciones que van
destinadas a una persona que depende de la fuerza fisica o de habilidades
biolégicas de otra por la cual se tiene alguna obligacion (Instituto Nacional de
las Personas Adultas Mayores, 2019).

El abandono es una realidad social que atraviesa la poblacion Adulta
Mayor hoy en dia, es el descuido o desamparo de una persona quien depende
de alguien mas. Una de las consecuencias del abandono del AM es la
indigencia, muchos de los adultos mayores quienes residen en las calles, no
tienen las posibilidades econdémicas de suplir sus necesidades bésicas.
Indigencia

La accion de desarraigo o estigmatizacion de adultos mayores, ya sean
estos hombres o mujeres que viven en las calles y satisfacen sus necesidades
en zonas urbanizadas, constituyen una manifestacion social de la indigencia.
Es necesario que los adultos mayores en situacién de indigencia inventen una
nueva forma de vida, adaptandose a la calle y sacando los beneficios que esto
les puede brindar para sobrevivir. En un ambiente mediatico y discriminante,
que no es una opcién, sino una obligacion, construyen una nueva forma de
vivir y socializar. Este sector es mas vulnerable cuando no tiene vinculos
sociales, lo que puede causar enfermedades mentales o fisicas e incluso la
muerte. (Fuentes & Flores, 2016).

Segun el Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD,

2002), la indigencia es una forma de pobreza absoluta, que se define como la
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falta de un nivel de necesidad minima que dificulta significativamente la
subsistencia de una persona.

El indigente es aquel que no tiene conexiones con la comunidad,
recursos o alojamiento adecuado, (Consejo Econdmico y Social de Espafia,
1994). Son individuos o familias que estan socialmente excluidos y no tienen
un hogar adecuado y permanente.

La indigencia es el estado de una persona quien no tiene un hogar
donde vivir, y vive bajo un contexto de carencia de recursos y pobreza, por lo
gue, se ve obligado a satisfacer sus necesidades en la calle. Cuando el adulto
mayor se encuentra bajo esta condicién, el Estado interviene
institucionalizando al AM con el fin de poder satisfacer sus necesidades y
reformar su estilo de vida.

Institucionalizacion

La institucionalizacion es un proceso complejo que plantea al adulto
mayor circunstancias desafiantes en donde se involucran la movilizacion
varios recursos ya sean estos psiquicos o emocionales en funcién de una
nueva adaptacion a un contexto totalmente nuevo y desconocido. A medida
en el que las personas entramos en la ancianidad, los cambios
biopsicosociales que conlleva esta etapa de la vida, la institucionalizacion se
presenta como un posible factor que pueda cubrir las necesidades y
demandas que surgen en la vida diaria del individuo (Alves, 2013).

La institucionalizacion del adulto mayor es llevada a cabo con el
proposito de resolver los problemas ocasionados por los escasos recursos
economicos, falta de apoyo, abandono, marginacién social, entre otros, en

gue se encuentra este grupo de personas. El adulto mayor institucionalizado
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puede tener pérdida de autoestima, debido al abandono de la familia, jque los
considera poco importantes e inutiles y trata de deshacerse de ellos; tienen
un vacio existencial, debido a que llegan a pensar que su propia vida no tiene
sentido, y en ocasiones pueden presentar sintomas depresivos. (Arias Soto,
Amador Anguiano, & Preciado Jiménez)

En contextos socioldgicos, la institucionalizaciéon se refiere al
internamiento de una persona en una instituciébn durante un periodo de
tiempo. Este es el concepto que empleamos en el presente articulo para
referiros a la vida que transcurre en los hogares de ancianos. Estas
instituciones son conocidos en otros paises como residencias geriatricas. La
institucionalizacién, en sus bases, es definida como una forma temporal o
permanente en el cual, un adulto mayor o quien lo necesite, es llevado a un
lugar en el que puede realizar una convivencia colectiva bajo un régimen de
vida que esta separado de su medio socio familiar (Arencibia Pérez, 2021).

En base a los conceptos expuestos, podemos comprender la
institucionalizacion como una forma temporal o permanente de convivencia de
una persona dentro de una institucién de proteccion, la institucionalizacién
suele ocasionarse por el abandono, exclusion social, escasos recursos, y
entre otros factores que no le permiten al AM mantener una vida digna. EIl AM
al encontrarse en estas condiciones, el Estado activa los sistemas proteccion,
como la institucionalizacién, con el fin de mejorar su calidad de vida.
Sistemas de Protecciodn

Los sistemas de proteccion son el conjunto de reglas y procedimientos
establecidos por los Estados para asegurar el cumplimiento de sus promesas

en cuanto a los derechos humanos. Con el fin de entender mejor este
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andamiaje normativo institucional, que a primera vista puede parecer un tanto
complejo, se lo puede dividir metodolégicamente en dos areas o pilares
principales. Los instrumentos internacionales de derechos humanos, como los
tratados, los pactos, los convenios o las declaraciones, se encuentran en una
parte. Por otro lado, se encuentran las instituciones y los mecanismos
encargados de supervisar y fomentar el cumplimiento de este marco
normativo, como los érganos establecidos por los tratados, los procedimientos
especiales, el Consejo de Derechos Humanos (CDH) y su sistema de examen
periédico (Oficina del Alto Comisionado de las Naciones Unidas para los
Derechos Humanos, 2012)

Por otro lado, segun el Grupo Banco Mundial (2024), los Sistemas de
Proteccion ayudan a las personas vulnerables y pobres a enfrentar las crisis,
a encontrar trabajo, a invertir en la educacion y la salud de sus hijos y a
proteger a la poblacién. alcalde.

Los sistemas de proteccion son las normas y mecanismos creadas por
el Estado para el cumplimiento de los derechos humanos de las personas
vulnerables, entre ellas, los Adultos Mayores.

Derechos de los Adultos Mayores

Las normas que reconocen y protegen la dignidad de cada ser humano
se conocen como derechos humanos. Estos derechos regulan como las
personas interactdan entre si y viven en sociedad, asi como sus relaciones
con el Estado y las obligaciones del Estado hacia ellas. Su distincién radica
en que estos son universales e inalienables (UNICEF, 2015).

Los Derechos humanos de los Adultos mayores son un conjunto de

normas que garantizan la proteccion, vida digna y bienestar de los mismos.
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2.3 Referente Normativo

2.3.1 Normativas Nacionales

Constitucién de la Republica del Ecuador

Es el documento legal de mayor jerarquia en el contexto juridico ecuatoriano.
La Constitucion de la Republica del Ecuador [Const] de Octubre del 2008
(Ecuador) establece y garantiza derechos y deberes, incluyendo algunos

articulos que protegen al adulto mayor.

En el capitulo 3 se destacan los articulos 36 y 38:

En estos articulos se detalla que es un adulto mayor (una persona que
haya cumplido 65 afios) y que el adulto mayor es beneficiario de atencién

especializada en todos los ambitos.

De la misma forma se responsabiliza al estado por la creacién e
implementacion de politicas publicas y programas de atencion para estas
personas con recursos especificos segun el area donde se encuentren, asi
como género, etnia, etc. El documento contiene sanciones que castigan el

abandono de las personas adultas mayores.

Como lo mencionan los articulos de la Constitucion, el Adulto Mayor es
considerado parte del grupo de atencion prioritaria, y un sujeto de derecho al
igual que todos los individuos. La Constitucion respalda y garantiza la
proteccion del adulto mayor a través de politicas y programas con el fin de

alcanzar una vida plena.
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Ley del Anciano

La ley del Anciano tiene como objetivo fundamental garantizar el
derecho a un nivel de vida que convierta en una realidad palpable la salud en
todas sus formas, asi como la asistencia médica de los adultos mayores. Ley

376 de (2006) Ley del Anciano. 29 de abril del 2016

Segun el Art. 3.- Es obligacion del Estado ecuatoriano proteger de
modo especial, a los Adultos Mayores, de la misma forma debe fomentar y
garantizar el funcionamiento de instituciones que cumplan actividades de

atencion a este grupo poblacional.

Esta ley tal y como lo estipula en los articulos mencionados, garantiza
los derechos del adulto mayor, sin embargo, en el afio 2019 se reformd y en
la actualidad la ley que protege al Adulto mayor es la Ley Organica de las

Personas Adultas Mayores.

Ley Orgéanica de las Personas Adultas Mayores

Esta Ley busca la promocién, regulacion y aseguramiento en una plena
vigencia, ademas de una difusion y ejercicio de los derechos particulares de
las personas adultas mayores. Ley 484 de (2020) Ley Organica de las
Personas Adultas Mayores. 9 de mayo del 2019 Suplemento del Registro

Oficial No. 484.

Segun esta ley, en su Art. 11.- La familia tiene la corresponsabilidad de
cuidar la integridad. Por otro lado, en su Art. 9 nos menciona los Deberes del

Estado, entre los cuales podemos encontrar
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b) Garantizar un acceso rapido, especializado y permanente a los
servicios del Sistema de Salud ecuatorianos.

d) Acceso a los programas de alimentacion y proteccion
socioecondémica que brinda el ministerio encargado de la proteccion social, el
cual es el MIES.

De acuerdo con los articulos mencionados el Estado garantiza la vida
digna del adulto mayor, sin embargo, hoy en dia muchos de los articulos
presentados estan siendo violados, los AM de nuestra ciudad viven en
condiciones inapropiadas, y no tienen acceso al sistema de salud provocando

gue sus enfermedades agraven e incluso causen la muerte.

Reglamento General De La Ley Organica De Las Personas Adultas

Mayores

El presente reglamento busca de manera universal establecer los
procedimientos que fomenten la seguridad y protecciéon de las personas
adultas mayores. De la misma forma, busca mantener en funcionamiento el
Sistema Nacional Especializado de Proteccion Integral de los Derechos para
este grupo, dados por el Decreto Ejecutivo 1087 de (2020) [con fuerza de ley]
Por medio del cual se expide el Reglamento General Ley Orgéanica de las
Personas Adultas Mayores. 8 de julio del 2020. Registro Oficial Suplemento
241.

El Art. 7 menciona que: Los centros gerontolégicos tiene la obligaciéon
de brindar atencion especializada a las personas adultas mayores y garantizar
que, en ningun caso estas seran humilladas ni sometidas a tratos crueles ni

degradantes.
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2.3.2 Normativas Internacionales

Declaracion Universal de Los Derechos Humanos

Entre las Normativas Internaciones que existen alrededor del mundo
que buscan garantizar la protecciéon del Adulto Mayor se encuentra la
Declaracion Universal de Los Derechos Humanos en la cual el Art. 22
menciona que todas las persona, somos miembros indispensables en la
conformacion de la sociedad y que gracias a esto, tenemos el derecho a la
seguridad social, y a obtener, gracias a una colaboracion entre sociedad,
estado y organismos nacionales e internacionales, la satisfacciéon de los
derechos econdmicos, sociales y culturales, los cuales son indispensables
para el desarrollo de la dignidad asi como de la personalidad. (Declaracion

Universal de Derechos Humanos, 1948)

Convencién Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos

Humanos de las Personas Mayores

Capitulo 3, articulo 4 literal b: “Adoptaran medidas para prevenir,
sancionar y erradicar aquellas practicas contrarias a la presente Convencion,
tales como aislamiento, abandono, sujeciones fisicas prolongadas,
hacinamiento, expulsiones de la comunidad, la negacién de nutricion,
infantilizacion, tratamientos médicos inadecuados o desproporcionados, entre
otras, y todas aquellas que constituyan malos tratos o penas crueles,
inhumanos o degradantes que atenten contra la seguridad e integridad de la
persona mayor.” (Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los

Derechos Humanos de las Personas Mayores, 1978)
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2.4 Referente Estratégico

Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 — Toda una Vida

El Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021-Toda una Vida propone
mediante el Objetivo 3 de su primer eje el fortalecimiento y la
institucionalizacion de politicas publicas y servicios que se enfoquen en
responder a derechos fundamentales de las personas, sobre todo de los
grupos de atencién prioritaria y en situacion de vulnerabilidad. Este objetivo
busca la eliminacion gradual de las desigualdades sociales innecesarias,
injustas y evitables, enfrentandose a las causas estructurales con mira a crear
una sociedad mas igualitaria. (Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021. Toda

una Vida, 2017)

A partir de este contexto se plantean el plan Mis Mejores afios: Con la
finalidad de precautelar y garantizar el bienestar de los adultos mayores en
condiciones de vulnerabilidad. Este plan busca otorgar a los adultos mayores
una vida digna y saludable. Este plan se transforma en una suerte de
instrumento que busca la inclusién, participacion social, proteccion social,
atencion y cuidado, otorgando la prestacion oportuna de atencién médica,
servicios gerontolégicos, pension asistencial, etc (Secretaria Nacional de

Planificacion y Desarrollo, Senplades., 2017)

A partir del problema de investigacion, este Plan Nacional de Desarrollo
propone el programa “Mis Mejores Afios” que permitira mejorar la calidad de
vida de los AM, fortaleciendo su participacién social y otorgandoles mayor
acceso a los distintos servicios que ofrece el Estado con la finalidad de

contribuir a alcanzar una vida digna.

39



Plan de Creacién de Oportunidades 2021-2025

Dentro del Eje Social, el Objetivo 5 el cual se enfoca en Proteger a las
familias, garantizar sus derechos y servicios ademas de otras acciones
necesarias para promover la inclusion social (Secretaria Nacional de
Planificacion, 2021) se establecen las politicas 5.1, 5.2, 5.3 y 5.4, las cuales
buscan promover los derechos y la erradicacion de la pobreza, ademas de
combatir toda forma de discriminacion consolidando un sistema de seguridad
social que sea universal promoviendo el acceso a un habitad seguro y

saludable (Secretaria Nacional de Planificacion, 2021)

Dentro de este eje la funcion del ambito publico y privado se basa en poder
garantizar un sistema de proteccién integral a las personas en situacion de
vulnerabilidad, abarcando desde el sistema de salud, economia y vivienda, los

cuales son factores que influyen mucho en la calidad de vida.

Por otro lado, el Objeto 6, las politicas que se establecen resultados
hacia este problema es la nombrada como 6.1 la cual busca mejorar las
condiciones para el ejercicio de los derechos de las persona en situacion de

vulnerabilidad (Secretaria Nacional de Planificacion, 2021)

A través de esta politica, el Estado busca garantizar que todos los ciudadanos
puedan tener acceso a al Sistema de Salud, a su vez enfatizando la atencién
a los grupos en situacion de vulnerabilidad.
Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024-2025

Dentro del eje Social, el MIES, 2023 identifica la problemética la cual
menciona que, respecto a la situacion de personas adultas mayores, hay un

registro de 752.733, mismas que forman parte de 606.933 hogares y 608.290
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ndcleos de hogares. De estos ultimos, el 16,8% se encuentra en condicion de
pobrezay 34,7% en condicién de extrema pobreza. Es decir, cerca de la mitad
de los nucleos de hogar conformados por adultos mayores tienen alguna
condicion de pobreza. Se han identificado a 502.576 nucleos de hogar cuyas
jefaturas son lideradas por personas adultas mayores. Asi también, los datos
muestran que cuando el jefe del nucleo de hogar es un adulto mayor, en su
mayoria no se cuenta con algun tipo aseguramiento, pues el 80,2% de estos
jefes de hogar no tienen seguro, mientras que el 19,8% si. Frente a esta
realidad, el Estado brinda servicios sociales que buscan atender estas
problematicas que son producto de la exclusion, la desigualdad y la pobreza
estructural. Es asi como, a noviembre de 2023, se registra un total de 464.144
usuarios en los servicios de desarrollo infantil, personas adultas mayores,
personas con discapacidad y proteccion especial (MIES, 2023); y un total de
1.434.699 de usuarios del Bono de Desarrollo Humano (BDH), BDH con
Componente Variable, Bono 1.000 Dias, Pension Mis Mejores Afios y Pension
Toda Una Vida. (Senplades , 2024)

Al igual que el aflo anterior, se mantienen los Bonos y Pensionas
dirigidas para la poblacién vulnerable y se plantean las politicas 1.3y 1.8, las
cuales establecen una mejora en la prestacion de servicios que tienen por
objetivo brindar asistencia de salud y garantizar el derecho a una vivienda

adecuada (Senplades , 2024)
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3. CAPITULO 3: METODOLOGIA DE INVESTIGACION

3.1 Enfoque de la Investigacion

El enfoque metodoldgico que se utilizd en la presente investigacion es
el cualitativo, el cual se caracteriza por captar la realidad social a partir de la
percepcion que tiene el sujeto de su propio contexto. A través de este método
se explora de manera sistémica los conocimientos y valores que tienen los
sujetos estudiados de un determinado contexto. (Bonilla Castro & Rodriguez

Sehk, 1997)

En esta investigacion se pretende dar a conocer las historias de vida de
los Adultos Mayores institucionalizados y sus condiciones familiares, laborales
y de vida para comprender la problemética del abandono e indigencia y a su
vez, comprender y conocer las condiciones del servicio de las instituciones de

acogida.
3.2 Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion utilizada en esta investigacion fue tipo aplicada,
Este tipo de investigacion tiene como objetivo central producir conocimiento
que permita a los y las profesionales, técnicos o administradores del disefio
de procedimientos o de artefactos poder controlar o incluso construir sistemas
de algun tipo que busquen manipular y controlar las variables, es decir, que

puede ser replicado. (Gartner Isaza, 2004, pag. 9)

A través de esta investigacion, el investigador genera la investigacion

con fines practicos que pueda ayudar a toma de decisiones, planificacion y
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generacion de politicas. Con el levantamiento de las historias de vida de los
Adultos Mayores se pretende conocer las problematicas para orientar, generar
programas y servicios los cuales puedan prevenir o mitigar la indigencia en
esta poblacion y a su vez mejorar la prestacion de los servicios sociales en

las instituciones de proteccion.

3.3 Nivel de Investigacion

El nivel de alcance de esta investigacion es explicativo, ya que en el
levantamiento de antecedentes investigativos se han encontrado distintas
investigaciones relacionadas con el tema, a nivel global y local, las cuales nos
permiten conocer acerca del fendmeno de la indigencia, el AM
institucionalizado, como es la calidad de vida de los AM dentro y fuera de la

institucion, y las posibles razones del abandono e institucionalizacion.

Bajo este contexto, en este nivel se ubican las investigaciones que
intentan determinar relaciones de causa efecto entre dos o mas variables.

(Gartner Isaza, 2004, pag. 22)

3.4 Método de Investigacion

El método utilizado dentro de esta investigacion es historias de vida, la
cual es una forma de recolectar datos muy socorrida en la investigacion
cualitativa. Puede ser individual o colectiva. (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2014, pag. 416) A través de este método podremos
levantar como fue la trayectoria de los AM institucionalizados, lo que nos
permitira mirar en linea de tiempo cémo fue su vida antes de la

institucionalizacién, hasta cémo es en la actualidad y que piensa de su futuro.
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Los métodos que se utilizan en la investigacion cualitativa engloban
diferentes técnicas las cuales son utilizadas a conveniencia porque permiten
conocer, aprender e instruirse sobre la vida de las otras personas; indagar en
el porqué de su comportamiento, sus relaciones sociales, los sistemas de
reproduccién, etc. Estos métodos Incluyen una diversidad de técnicas y
procedimientos que permiten conocer informacion abstracta (Piza Burgos,

Amaiguema Marquez, & Beltrdn Baquerizo, 2019).

3.5 Universo y Muestra

El universo es el conjunto de personas u objetos de los que se desea
conocer alguna informacion y que forman parte de una investigacion. Por otro
lado, la muestra, es un subconjunto de dicho universo, dicho de otra forma, la
muestra es una parte del universo o poblacién en que se llevara a cabo la
investigacion. Para conocer ambas cantidades, existen diversos
procedimientos para obtener la cantidad exacta de los componentes de la
muestra, entre estos encontramos férmulas logicas, matematicas, etc (Lopez,

2004).

Por lo que, el universo en el que nos centraremos en la presente
investigacion lo conforma el grupo de Adultos Mayores institucionalizados de
una Fundacion de la ciudad de Guayaquil, la cual mantiene 73 personas, sin

embargo, nos centraremos en 4 adultos mayores.
Los criterios muestrales que se aplicaran seran:
e Adultos Mayores autovalentes

¢ Adultos Mayores que se encuentren en el pabellén de servicio publico
¢ Adultos Mayores que deseen participar de la investigacion
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3.6 Técnicas de recoleccion de lainformacién

Las técnicas que se utilizaran seran grupos focales, técnica sera guia de
preguntas y el instrumento un taller interactivo; y entrevista semiestructurada,
cuya técnica sera guia de entrevistas. Se realizaran grupos focales a partir de
la realizacion de la utilizacion de talleres didacticos y en funcion a ello se
realizara las entrevistas, con la finalidad de poder levantar a traves de este las
historias de vida de los adultos mayores. En base a esta primera informacion
recopilada, se ubicaran las historias de vida que nos permitan conocer la su

trayectoria

Segun (Arias Soto, Amador Anguiano, & Preciado Jiménez) “los grupos
focales, también considerados como entrevistas grupales, nos permitiran

obtener informacion cualitativa con profundidad, detalle y rapidez”.

Las entrevistas semiestructuradas segun (Diaz Bravo, Torruco Garcia,
Martinez Hernandez, & Varela Ruiz, 2013) “son mas flexibles que las
entrevistas estructuradas, dado que parten de preguntas planeadas
anteriormente y las cuales pueden ajustarse a los entrevistados y al contexto
gue vaya surgiendo en la entrevista. Su ventaja principal es la posibilidad de

adaptacion.

3.7 Formas de analisis de lainformacién

Para el analisis de la informacion se utilizara la codificacion abierta y
axial, esta se denomina de esta forma por el proceso de abordaje del texto,
con el fin de descomponer conceptos. La codificacién abierta es el resultante
de la aplicacion de un examen minucioso de los datos obtenidos para asi

identificar y conceptualizar los significados que la informacion obtenida
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contiene. Los datos obtenidos en el proceso de investigacion son
segmentados, examinados y comparados en términos de sus similitudes y
diferencias entre ellos. Las comparaciones resultantes quedan registradas en
anotaciones que acompafan a cada cédigo.

Debemos aclarar la importncia de explicar que existen dos tipos de
codigos: abiertos e in vivo. Los primeros son aquellos que conceptualizan el
fendbmeno a través de una interpretacion del analista o investigador, en
cambio los segundos (in vivo) son frases literales que fueron expresadas o las
palabras utilizadas por los individuos en las entrevistas (Martin Cantero, 2014)

La codificacion axial por su parte, es el proceso en el cual se identifican
las relaciones entre las categorias que se obtuvieron en la Codificacion
Abierta y sus subcategorias, esta relacién se encuentra determinada por las
distintas propiedades y dimensiones subcategoéricas y categéricas que se

proponen relacionar (Martin Cantero, 2014).
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4. CAPITULO 4: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En el presente capitulo se analizaran los resultados de las entrevistas
efectuadas, a través de las cuales podremos conocer la trayectoria de vida de
los adultos mayores institucionalizados y lo que los llevaron a niveles de

vulnerabilidad altos y a estar bajo una medida de proteccion institucional.

Para conocer su trayectoria de vida, se identificaron las condiciones de vida
familiar que incidieron en la condicion de indigencia de los adultos mayores,
se comprendieron las condiciones laborales y econémicas, del adulto mayor,
gue lo llevaron a no tener los medios para poder satisfacer sus necesidades

actuales y se describieron las condiciones de vida institucionales.

4.1 Condiciones de vida familiar que incidieron en la condicién de

indigencia de los adultos mayores

La familia, es aquella institucién que proporciona los aportes afectivos y
sobre todo los materiales necesarios para el desenvolvimiento, desarrollo y
bienestar de todos los miembros. Esta institucion ademas se erige como un
grupo de gran importancia para el desarrollo humano en el cual ocurren
procesos que determinan la vida del ser humano. En este entorno ocurren
procesos hacia su interior y a través de las interacciones familiares, los
procesos que determinan su funcionamiento y formas de existencia
desarrollan al individuo como tal. La familia es la institucion mas importante
para el anciano, y en la cual, el adulto mayor, como parte integrante de la
misma, tiene un gran espacio por contribuir y aportar. (Placeres Hernandez,

de Ledn Rosales, & Delgado Hernandez, 2011)
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De acuerdo con la Teoria Sistémica, es importante comprender cémo todos
los sistemas interactian entre ellos y se interrelacionan, bajo este contexto,
identificamos como el entorno familiar influye de forma directa en los adultos

mayores y como este influye en su bienestar.

4.1.1 Abandono

La familia juega un papel muy importante en la vida del adulto mayor, ya
que al encontrarse en una edad avanzada requiere de mayor cuidado y
atencion. A través de la entrevista semiestructurada efectuada a cuatro
adultos mayores residentes de una Fundacion de la ciudad de Guayaquil, se
identifico que el 100% adultos mayores tenian hijos, sin embargo, no tenian

contacto con ellos.

Se les pregunt6 abiertamente en un grupo focal si tenian contacto con sus

familiares y mencionaron:

“No, ella tiene que verme visto hasta por redes sociales porque
ella tiene computadora, todo eso, tiene que verme visto, pero ni
siquiera me ha venido a visitar” (GrupoFocal, 2024).

“Y cuando mi mama murié, mi hermano es mayor a mi. Y él me
comenz6 a pegar, a maltratar. Hacerme los ojos asi”
(GrupoFocal, 2024).

Al necesitar mayores cuidados por su edad avanzada sus familias los
abandonaron y hoy en dia se encuentran en una institucién de proteccion sin
ningun contacto con sus familias. A su vez, todos los adultos mayores
entrevistados mencionaron que durante su vida adulta llevaron buena relacion
con sus hijos, sin embargo, hoy en dia tienen sus propias familias y sus hijos
se descuidaron de ellos llegando al punto de abandonarlos o echarlos de sus

hogares.
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En la actualidad el abandono de los adultos mayores es preocupante,
puesto que esta situacion se da en contextos en los cuales el adulto mayor
deja de ser “util” para el bienestar familiar y se convierte en una “carga” para
la misma. Entre las causas principales por las que se da el abandono de los
AD se encuentran la desintegracién familiar, la falta de apoyo social y estatal,
falta de conciencia y también el desconocimiento de los propios derechos.
Durante el grupo focal y las entrevistas se les consulté si tenian hijos, y los

adultos mayores expresaron:

“Si, tengo una hija, pero es como que no la tuviera” (GrupoFocal,
2024).

“‘Mi hija se hizo de compromiso y se fue de la casa”
(AdultoMayor2, 2024).

“Mis nietas ya no querian cuidarme y mi hijo les dijo que me
dejen botada” (AdultoMayor3, 2024).

A través de los resultados de la entrevista, podemos identificar que, a
mayor edad, mayor es la probabilidad de que sean abandonados, ya que se

convierte en una carga para quienes deben hacerse responsable del mismo.

4.1.2 Indigencia

Uno de los factores que contribuyen a la indigencia es el abandono. Al
encontrarse bajo este estado, el adulto mayor enfrentara distintos desafios
como: acceso limitado a sistema de salud publico, dificultad para alimentarse,

carencia de un lugar dénde dormir.

Dentro de este contexto, los adultos mayores revelaron lo que los llevo a un

estado de indigencia:

A los 34 afios de vivir en esa casa que alquilaba, el duefio
fallecio y los hijos por la ambicion de vender la casa, me sacaron.
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Entonces yo me comuniqué con mi hija, le dije que me estaban
sacando de la casa, y me dijo, no te preocupes papi, dice que
yo te voy a llevar a todas partes, donde yo me cambie, porque a
ella siempre le gusta alquilar, aqui en el norte de Guayaquil.
Entonces ella me llevaba asi, a pasear asi, y me llevaba ahi
adelante a conocer las casas, pero resulta que después de como
los seis afios mas o menos de andar asi, en esa forma. Se
cambia a la vuelta del terminal terrestre ahi si en una casa que
arrendo, una parte para ella y otra parte para mi, pero que pasa
que ella tiene muchos gatos le gustan mucho los gatos y los
perros entonces el duefio casa le dijo que no le gusta eso,
entonces le dijo que le desocupe entonces como ella también es
un poquito medio de genio pesado. Ella le dijo si, devuélvame
mi depdsito que yo me cambio. Entonces ahi es que viene ella,
se cambia solita y a mi me deja ahi botado. Tuve que vivir en las
calles. No volvi a saber de mi hija, se fue con el marido y me
dejo botado. (AdultoMayorl, 2024)

Desde que mi mama murioé, mi hermano me comenzo a pegar,
a maltratar. Entonces el pastor de la iglesia dijo que era algo que
yo no tenia que tolerar, aguantar eso. El me dijo, tU eres una
princesa, eres una sierva de Dios, y tl no puedes tolerar aquello.
Asi que salte de tu casa, pero asi, ya. Entonces yo estaba
meditando, pensando, que €l ponga a alguien en mi camino para
que me ayude. Entonces yo me sali de la casa y me fui a la
Asamblea de Dios a pedirle al sefior, ya se hicieron las 11 de la
noche y mi hermano estaba tomado. Y me dijeron, o sea,
murmuraciones por el barrio, que él se ehh metia mmm droga.
Entonces yo tenia miedo de subir a la casa. De ir a la casa me
daba miedo. Entonces yo me quedé ahi en el templo, afuera del
templo porque no me dieron cabida adentro de la iglesia, porque
hay camaras y esas camaras... no pueden permitir a nadie
adentro, a menos que solamente a los guardias, nada mas.
Entonces yo me dormi ahi afuera. Me quedé varios dias
durmiendo ahi afuera. (AdultoMayor2, 2024).

Por medio de las entrevistas efectuadas se revel6 que la familia influye
mucho en la vida del adulto mayor, ya que al ser una persona del grupo
vulnerable lo que necesita es el apoyo completo de su familia, sin embargo, a
través de la entrevista realizada se pudo identificar lo contrario. La causa
principal del estado de indigencia de los adultos mayores entrevistados fue la
ruptura familiar, lo que los llevo a vivir en las calles y hoy en dia no tener

contacto con sus familias.
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“Cuando mis nietas me echaron de casa y me abandonaron
estuve rondando por ahi, durmiendo donde me cogia la noche
hasta que unos policias me trajeron aqui y me quedé aqui”
(AdultoMayor3, 2024).

La familia es el pilar fundamental el cual funciona como un agente de
socializacion y que ademas es fundamental para el desarrollo del ser humano,
su personalidad y su desenvolvimiento. La relacion entre los miembros de la
familia es directa, intima y personal, por lo cual, las relaciones que se dan en
su interior son mas intensa que en cualquier otro contexto o con cualquier otra
persona. La familia como sistema relacional, forma una correlacion entre sus
miembros y superpone un punto en comun entre las necesidades individuales
y las instancias sociales de este grupo y sus integrantes. (Castellanos Ruiz,

2002)

4.2 Condiciones laborales y econdémicas, del adulto mayor, que lo
[levaron a no tener los medios para poder satisfacer sus

necesidades actuales

A través de esta seccion se comprendieron las condiciones laborales y
economicas del adulto mayor que lo llevaron a ser un adulto mayor
institucionalizado, para lo cual se realizaron entrevistas semiestructuradas y

grupo focal con el fin de recopilar la informacién necesaria.

4.2.1 Envejecimiento

El adulto mayor es considerado una poblacion vulnerable, y enfrenta varios
desafios durante esta etapa. Debido a sus cambios fisicos y de salud, con el
paso del tiempo van disminuyendo sus capacidades y aumentando sus
necesidades. A través de la teoria de la Nueva Longevidad, Diego Bernardini

nos menciona que hoy en dia la tasa de mortalidad ha disminuido, lo que
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provoca que los adultos mayores vivan durante mas tiempo, y mientras mas

edad tengan, mas necesidades tendran.

Por otro lado, la Teoria Sistémica, nos permite tener una mirada holistica e
integradora sobre el adulto mayor y los sistemas que influyen a su alrededor.
Entre los principales desafios que puede enfrentar el adulto mayor para

satisfacer sus necesidades son las condiciones laborales y econdémicas.

4.2.1.1 Condiciones laborales

A través de los resultados de la entrevista efectuada a cuatro adultos mayores
de una Fundacion de la ciudad de Guayaquil, se logr6 identificar que los
adultos mayores dentro de su vida trabajaron en distintas empresas y otros

Ccomo comerciantes.

Yo trabajaba, trabajaba con mi hijo, me iba a la tierra, a todas
partes. El papé se fue y no vino nunca mas. Entonces yo he
trabajado con mi hijo. Me fue bien gracias a Dios. (GrupoFocal,
2024)

“Yo soy joyero, pero tengo como 30 afios que no trabajo. Porque
ya la mercaderia de los Estados Unidos ya ha hecho las cosas.
Y quebraron las joyerias aqui en Guayaquil” (GrupoFocal, 2024).

Como lo mencionan los adultos mayores, durante las etapas de su juventud
y adultez, trabajaban sustentaban sus familias. No obstante, la disminucién de
las capacidades intrinsecas y funcionales en la etapa del envejecimiento son
inevitables, lo cual no les permite laborar y empiezan a convertirse en una
carga para sus familias. Con el paso de los afios ya no mantenian la misma
energia por lo que, dejaron de trabajar. De esta manera dejaron de ser

laboralmente activos, y pasaron a ser dependientes de sus familiares.

Durante la entrevista, los adultos mayores expresaron:
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Mi hija de abandond. Y como yo ya no trabajaba me tocé
deambular por la calle, y bueno pues, estuve asi un tiempo y...
bueno y no tenia cdmo comer, no tenia plata. (AdultoMayorl,
2024)

No, yo me sali de ahi porque yo trabajaba en oficina, y de un
momento a otro me querian mandar a la planta, entonces ahi
fue que yo renuncié. De ahi yo me dediqué a trabajar como
comerciante. (AdultoMayorl, 2024)

A través de ello, podemos identificar que los adultos mayores encuestados no
pudieron tener ahorros o una jubilacion para poder sustentarse durante esta
etapa de sus vidas. A pesar de que, Diego Bernardini sostiene en su Teoria
de la Nueva Longevidad que los adultos mayores no solo viven mas tiempo,
sino que buscan vivir mejor, ademas, la etapa del envejecimiento debe ser
percibida de forma mas optimista y revolucionaria, reconociendo al adulto

mayor como un agente activo en la sociedad.

4.2.1.2 Condiciones econdmicas

Existen distintos factores que influyen en las condiciones econdmicas de los
adultos mayores, entre ellos: bajos ingresos, empleos informales o
subempleo; y debido a estos factores hoy en dia el adulto mayor no tiene
acceso a una jubilacion. Por lo tanto, durante esta etapa de sus vidas el

satisfacer sus necesidades es un desafio para ellos.

A través de las entrevistas realizadas, se les consulto a los adultos mayores
cuales eran 0s recursos que mantenian para suplir sus necesidades, y

mencionaron:

“No tenia ningun recurso, dormia afuera de la iglesia y comida
de lo que me daba la gente” (AdultoMayor2, 2024).

“‘No tenia ni para comer, me dejaron sola y abandonada”
(AdultoMayor3, 2024).
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Al ser rescatados de la indigencia, no mantenian una fuente de ingreso estable
lo que los llevd a desarrollar su cotidianidad en las calles. Dentro de este
contexto, la teoria de la Nueva Longevidad posiciona al adulto mayor con
mayor independencia, debido a que hoy en dia el adulto mayor tiene nuevos
roles dentro de la sociedad, sin embargo, las entrevistas realizadas revelaron
lo contrario. Por la carencia de un trabajo estable, y previo a la
institucionalizacién, se enfrentaron a diversos desafios que por falta de
recursos econdmicos no pudieron no pudieron satisfacer sus necesidades
basicas y hoy en dia se encuentran dentro de una institucién de protecciéon. Y
junto con los sistemas con los que hoy en dia se relaciona su calidad de vida
ha mejorado

4.3 Condiciones de vida institucionales de los adultos mayores

residentes de una Fundacion de la ciudad de Guayaquil

Las condiciones de vida institucionales de los adultos mayores abarcan varios
aspectos tales como: calidad de vivienda, alimentacion, atencion médica,
actividades recreativas. A través de los cuales, la institucion brinda a los

usuarios con el fin de buscar la mejora continua de su calidad de vida.

Mediante las entrevistas efectuadas, los adultos mayores nos dieron a

conocer que:

“Todas las mafanas vienen las enfermeras a vernos como esta
la presién y cuanto tenemos de azlcar, y en la noche también
antes de dormir nos revisan” (AdultoMayor3, 2024).

“Me siento bien a veces vienen a predicar y también vienen
personas Yy nos hacen juegos y nos entretenemos
(AdultoMayor4, 2024)”.

Es importante contrastar que cada sistema se interrelaciona, bajo este

contexto, se posiciona como sistemas al adulto mayor, la instituciéon, y el
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personal que brinda la atencién, a través de este ejemplo, podemos reconocer
coémo cada sistema influye en el otro. Tal y como lo mencionan los usurarios,
la atencién que reciben los hace sentir bien, a pesar de que no mantienen
contacto o acercamiento con sus familiares, los sistemas con los que se

relacionan les permite tener una mejor salud mental y fisica.

4.3.1 Institucionalizacién

La institucionalizacién en adultos mayores es causada por una variedad de
factores, entre los que se incluyen: el abandono de sus familiares, la
indigencia, carencia de un lugar donde vivir, problemas econémicos. En
funcion a ello, se pretende describir cual es la calidad de vida que llevan dentro

de la institucion.

Por lo que, los adultos mayores mencionaron que se sienten satisfechos con
los programas y servicios de la Fundacion donde residen. Es importante
reconocer cual es la percepcion que tienen los adultos mayores acerca de las

condiciones de vida dentro de la institucion. Por lo que, mencionaron que:

Me siento muy bien aqui. Siempre estan muy pendientes de
nosotros, y, bueno, prefiero estar aqui que seguir viviendo en la
calle. Aqui por lo menos sé que me van a cuidar. (AdultoMayor2,
2024)

“Me siento bien. Por fin como todos los dias y me atienden, estan
pendientes de mi y como me siento, de mi salud” (AdultoMayor1,
2024).

Me siento bien, mi hijo y mis nietas no me atienden como me
atienden aqui, y, la verdad prefiero estar aqui, si les extrafio
mucho, pero aqui me cuidan mejor y me siento mejor.
(AdultoMayor3, 2024)

De acuerdo con lo observado, es evidente que el haber sido

institucionalizados mejor6 su calidad de vida en todas las areas, desde el
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hecho de tener un lugar para descansar, alimentarse a diario, cuidados
médicos y el tener una compafia. Aunque al inicio del proceso de
institucionalizaciéon fue dificil el adaptarse, hoy en dia se sienten plenos y

seguros.

“Al principio me costé mucho, no podia ni dormir, pero ya
después fui acostumbrandome, y pues bueno, con todos como
nos tratan, gracias a Dios uuuh, me he acostumbrado”
(AdultoMayor3, 2024).

Al principio no me podia adaptar rapido, no me podia adaptar
porque habia ciertas cosas que no eran de mi agrado, asi como
por ejemplo que se cogen algunas cositas ahi de lo que yo tenia.
(AdultoMayorl, 2024)

Segun la teoria sistémica, el adulto mayor institucionalizado, ha mejorado su
calidad de vida, debido a la influencia positiva que ha traido consigo la
institucionalizacion. A pesar de que no mantienen contacto o acercamiento
con sus familiares, su salud mental ha mejorado, y prefieren vivir dentro de la
Fundacién dado a que se sienten comodos y satisfechos con el entorno que

mantienen.

Cabe recalcar que, dentro de la institucion los adultos mayores no son
visitados por sus familiares y no tienen conocimiento de su ubicacion, de
manera que, el estar ahi dentro los ha llevado a interactuar mas entre si,

fortaleciendo sus relaciones interpersonales.

“Nos llevamos bien, compartimos. Las enfermeras son atentas
a lo que necesitamos” (AdultoMayorl, 2024).

“Nos llevamos muy bien, desde que llegué han sido todos muy
buenos conmigo. Las enfermeras son chéveres, son a todo dar”
(AdultoMayor2, 2024).

Por lo tanto, se pudo identificar a través del grupo focal y las entrevistas

realizadas que los adultos mayores han enfrentado desafios durante sus
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vidas, lo cual ha influido en la condicion que hoy en dia ellos se encuentran.
A través de lo vivido, los usuarios nos dieron a conocer que su calidad de vida
dentro de la institucibn es mejor que la que llevaban antes de ser

abandonados por sus familias.

No sélo la salud mantiene una clara influencia en el bienestar general de la
persona mayor, sino que va a determinar el desarrollo éptimo o no de otras
areas que, a su vez, resultan de gran influencia en la calidad de vida, como
son las relaciones sociales y familiares, la actividad y el ocio o la capacidad

funcional, entre otras. (Pérez Fuentes, 2011)
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5. CAPITULO 5: CONCLUSIONES

5.1 Conclusiones

Por medio de la presente investigacion se nos permitid conocer como
fue la trayectoria de vida de los adultos mayores dentro de una institucion de
proteccion de la ciudad de Guayaquil, y se llegé a las siguientes conclusiones:
o A través de la investigacion realizada, se identificaron varios factores
que provocaron la institucionalizacién del adulto mayor, entre las cuales: el
abandono y la indigencia. Dichos factores son considerados formas de
descuido u omision del adulto mayor, provocando en el adulto mayor un
impacto negativo en su calidad de vida. El abandono y la indigencia
provocaron limitaciones para la satisfaccion de necesidades basicas. Los
adultos mayores tuvieron que ver la forma de poder subsistir en las calles,
deambulando por las calles y pidiendo ayuda a la gente. Estos dos factores
trajeron un impacto negativo en sus vidas afectando su calidad de vida.

o Las entrevistas revelaron que los adultos mayores durante sus vidas
tuvieron una buena relacion con sus familias, sin embargo, cuando sus hijos
alcanzar la adultez formaron sus propias familias y los abandonaron, ya que
al ser ellos de edad avanzada se convirtieron en una carga. De forma que,
pasaron a estar en un estado de indefension, lo que los llevo a desarrollar su
cotidianidad en las calles, convirtiéndose en indigentes y posterior a ser
institucionalizados.

o Los adultos mayores institucionalizados mencionaron que no

mantienen contacto con sus familiares, ni tampoco los visitan, sin embargo,
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uno de ellos mencioné que no guarda rencor. A pesar de la ruptura familiar,
se sienten bien dentro de la institucion y satisfechos con los servicios que se
les ofrece. Ademas, de alcanzar un bienestar fisico, también mantienen un
bienestar emocional, ya que con el paso del tiempo han desarrollado
relaciones interpersonales, las cuales les ha permitido que puedan compartir
y no aislarse del resto. Durante el proceso de institucionalizacion, el adulto
mayor se sentia desorientado y a la defensiva, ya que, al ser rescatado de la
calle, tuvo que adaptarse a su nuevo entorno y cambiar su estilo de vida.

o Finalmente, a través de la investigacion realizada se constat6é que los
adultos mayores institucionalizados mantienen un bienestar fisico y mental, el
formar parte de una institucion de proteccion ha originado que su calidad de
vida mejore. A través de las entrevistas, los usuarios se mostraron

agradecidos y satisfechos con el servicio y atencion que reciben.

5.2 Recomendaciones

A través de los resultados obtenidos, se plantean las siguientes
recomendaciones con el fin de mejorar la calidad de vida de los adultos

mayores institucionalizados.

Es importante que se brinden capacitaciones constantes al personal médico
quienes brindan la atencién a los adultos mayores, lo cual permitird que
puedan expandir su conocimiento en la geriatria, aplicando un enfoque
integral el cual no solo abordara el bienestar fisico, sino también emocional.
De manera que exista una mejora en la calidad de atencion y su bienestar
fisico y calidad de vida tenga una mejora continla provocando que los

usuarios puedan sentirse plenos.
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Por otro lado, es indispensable también fomentar la autoestima del adulto
mayor a través de grupos de apoyo con el fin de prevenir el aislamiento,
depresiéon y ansiedad a través de la interaccion mediante dinamicas grupales,

y actividades recreativas que permitan la socializacién e interaccion entre los

adultos mayores.
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7. Anexos

7.1 Guiade Grupo Focal

Objetivo: Identificar las condiciones de vida familiar que incidieron en la

condicion de indigencia de los adultos mayores
Categoria: Envejecimiento
Subcategoria: Condiciones de salud fisica y mental

Preguntas generales:
e Acceso a sistema de salud
e Frecuencia de actividad fisica
» Existencia de enfermedades crénicas o catastréficas que padece
e Frecuencia de consultas médicas
e Existencia de enfermedades mentales

e Acceso a sistema de salud mental
Subcategoria: Condiciones laborales y econémicas

Preguntas generales:
» Existencia de pensién jubilar
e Acceso a una fuente de ingreso fija
e Existencia de ahorros.

e Acceso a cobertura de Seguridad Social

Objetivo: Comprender las condiciones laborales y econémicas, del
adulto mayor, que lo llevaron ano tener los medios para poder satisfacer

sus necesidades actuales
Categorias: Indigencia
Subcategoria: Necesidades basicas

Preguntas generales:
e Acceso a vivienda

e Numero de veces que se alimenta al dia
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e Acceso a adquirir alimentos

» Existencia de estabilidad econémica
Categorias: Abandono
Subcategoria: Condiciones de vida familiar

Preguntas generales:
* Frecuencia de interacciéon con familiares
e Existencia de Redes de Apoyo Fuera de la Familia

e Presencia de problemas familiares

Describir las condiciones de vida institucionales de los adultos mayores

residentes en una Fundacioén de la ciudad de Guayaquil

Categorias: Institucionalizacion, Sistemas de Proteccion y Derechos de los

Adultos Mayores, Derechos de los Adultos Mayores
Subcategoria: Condiciones institucionales

Preguntas generales
e Ausencia de autonomia
* Percepcion de experiencia dentro de la institucion

e Percepcion de adaptabilidad en su entorno social

7.2 Guiade Entrevista Semiestructurada

1. Infanciay Juventud:
1. ¢Cbmo era su vida cuando era joven?
2. ¢Donde nacio y crecio?
3. ¢Tenia hermanos?
4. ¢CoOmo era su relaciéon con ellos?
2. Educacion y Trabajo:
1. ¢Qué tipo de educacion recibio?
2. ¢CoOmo era su experiencia en la escuela?

3. ¢Qué tipo de trabajo realizé a lo largo de su vida?
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4.

5.

¢, Qué le llevo a elegir ese tipo de trabajo?

¢, Recibe pension jubilar?

3. Vida Familiar:

1.

2.

¢, Como fue su vida familiar adulta?

¢ Se caso o tuvo hijos?

¢ Como era su relacion con su pareja e hijos?
¢,Donde vivia antes de estar dentro de la Fundacion?
¢,Con quienes vivia?

¢ Tenia acceso a todos los servicios basicos?

2. Circunstancias que Condujeron a la Institucionalizacion

1.

¢, Como llego a ser parte de la Fundacion?

¢, Cual fue la condicidbn econdémica que lo llevo a vivir en las

calles?
¢ Tiene alguna enfermedad crénicas o catastroficas?

¢, Qué tipo de recursos y servicios tenia disponibles antes de

entrar en la institucion?

3. Experiencia en la Institucion

1. Proceso de Institucionalizacion:

1.

¢, Como se sintié durante el proceso de transicién a la vida

institucional?
¢, COmMo es su experiencia en la institucion hasta ahora?

¢, Como son las relaciones con el personal y otros residentes en

la institucion?
¢, Como se siente respecto al apoyo y la atencion que recibe?

¢, COmo es su relacion con sus familiares?
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9.

¢,Con qué frecuencia lo/la vistita sus familiares?
¢, Tiene amigos que lo visiten? ¢ Con qué frecuencia?
¢, Recibe asistencia médica?

¢, Toma alguna medicina?

4. Reflexiones y Perspectivas

1.

Mirando hacia atras, ¢hay algo que desearia haber hecho de

manera diferente en su vida?

¢, Cémo se siente con los servicios y programas que ofrece la

fundacién?

¢, Qué recomendaciones tiene para mejorar la calidad de vida de

otros adultos mayores en situaciones similares?
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7.3 Matriz de Jerarquizacion de Informacion

el estbmago.

OBJETIVO 1: . .
Comprender Categoria: Envejecimiento
las
.- Subcategoria: Condiciones de salud fisica - ..
condiciones 9 mental Condiciones laborales y econémicas
laborales y y
econdmicas,
del adulto
mayor, que lo
llevaron a no
tener los ¢ Qué tipo de
medios para recursosy
poder ¢ Tiene alguna servicios tenia
satisfacer sus | ¢Recibe cToma enfermedad disponibles antes ¢, Qué tipo de ¢Recibe
necesidades | asistencia | alguna cronicas o de entrar en la trabajo realizo alo | ¢Qué le llevo a elegir pension
actuales medica? |medicina? | catastroficas? institucién? largo de su vida? ese tipo de trabajo? jubilar?
Yo me gradué de
bachiller contador, y
tengo 4 afios de Como me quedé sin
Sinos - universidad de . q
vienen a Vivia en la calle, no administracion de trabajo, no supe que
Participante 1 Si No tenia ningun . mas hacer y me No
very empresas. Yo trabajé S
recurso. . dediqué a eso para
chequear. en Industrial . o
. sustentar mi familia.
Molinera, eso queda
al sur de Guayaquil
en el Oro y Chile.
Si, yo tengo una
Si las véalvula aqui, No tenia ningun
enfer’meras mira. Una recurso, dormia Trabajaba como La necesidad de
Participante 2 Si valvula de afuera de la iglesia comerciante, : , No
nos . . ayudar a mi mama.
atienden puden.’Desde el | y comida de lo que vendiendo cosas.
' corazon, hasta | me daba la gente.
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Tenia que mantener a
mi hijo y como en ese
Yo lavaba y limpiaba | entonces habia gente No
casas. que tenia dinero y
pagaban por hacer las
cosas de la casa.

No tenia ni para
Participante 3 Si Si No comer, me dejaron
sola y abandonada.

No tenia ningan
recurso, hace 30

~ . ; Yo era joyero. Ya La habilidad que yo
anos las joyerias

Participante 4 Si Si No : tengo 30 afios sin | tenia y la necesidad de No
donde yo trabajaba trabajar sustentar a mi familia
cerraron y no tenia jar. '
COmMOo comer.
OBJETIVO Categoria: Indigencia Categoria: Abandono
2:
s Subcategoria: Necesidades . - : .
Identificar 9 basicas Subcategoria: Condiciones de vida familiar
las
condiciones
de vida
familiar que . Tenia
incidieron Dbénde ¢ ¢Como era s cConqué |¢Tiene
s . accesoa| . , g s ¢Como es - .
enla vivia antes ¢.Ccon ,Se caso | surelacion ) . ¢Como era . | frecuencia |amigos que
o, . todos ¢Tenia ~, — |su relacion - e
condicion de estar quienes o tuvo con su » | surelacién lo/la vistita |lo visiten?
dentro de | oo los hiios? . hermanos~ llos? |CON SuS . C .
de entro dela| vivia~ g ijos? pareja e con ellos” I ~|SUS ¢Con qué
- . 1 servicios . familiares~ . .
indigencia | Fundacion? bASICOS? hijos? familiares? |frecuencia?
de los '
adultos
mayores
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Yo me

No me separé de la
caseé, madre de mi
nunca fui | hija porque
participe de | era ociosa,
eso. Si cuando la
estuve con | llevé a vivir
Yo estuve .
. . muchas | conmigo era
viviendo aqui : .
personas, | ociosa asi .
en Si, tengo
, pero con | que yo tuve Desde que
Guayaquil, . : hermanos. : .
. ninguna de queira . . Sime estoy aqui
. yo alquilaba Mi papa se ,
Participante . las devolverlaa |, . llevaba bien no he No me No tengo a
en Solo Si hizo de otro : : - .
1 personas Su casa. : con mis sabido visitan. nadie.
Esmeraldas o compromiso
. conlas que | Mihijase hermanos. nada de
y Diez de . y tuvo 6
yo estuve | crio con una - ellos.
Agosto en . o hijos.
: me casé | manutencion
una villa que orque no ueyo le
vivi 34 afos. porg quey
me ha pase por
gustado medio del
mucho el | tribunal, se
matrimonio. | crio con la
Yotengo 1l | abuela, la
hija. mama de la
mama.
Vivia con mi Mi hija se No se nada
No me . Buena, .
- hermano en . . hizo de Tengo un de mi o No me ha
Participante Con mi . casé, pero : amaba - Nadie viene -
la casa que Si compromiso | hermano : familia visitado
2 : .| hermano. tuve una mucho a mi a verme. .
mi mama - y se fue de mayor. . desde que nadie.
i hija. mama. . ;
nos dejoé. la casa. entré aqui.
Mis nietas Crie a mi
me echaron |,,. . No me hijo sola, su No se nada
- Vivia con . I No tengo a
Participante | de casa, me . . casé, pero | padre se fue| No tengo de mi hijo No me .
mis Si : N/A . ) L nadie, yo
3 abandonaron . situve 1 y nunca hermanos. ni de mis visitan.
. nietas. " b ) soy sola.
y llegué hijo. regreso. nietas.
aqui. Trabajé duro
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para poder
darle de
comer.
Bien, mi
Yo vivia en . . | esposa era Nos
Si me caseé, .
las calles, X muy buena, llevabamos .
.- deambulaba pero mi y mis hijos . muy bien, a N,O s€ .
Participante ; esposa Si, tengo 5 ' dénde Nadie me | Notengo a
4 por ahi N/A No fallecio cuando ya hermanos pesar de estan mis visita nadie
pidiendo que Y | se hicieron " | que, como n ' '
tuve 1 hija hijos.
me regalen .. de todos,
. y 1 hijo. . .
comida. compromiso peledbamos.
se fueron.
OBJETIVO 3: Categoria: Institucionalizacion
Describir las
condiciones Subcategoria: Condiciones institucionales
de vida

institucionales
de los adultos

durante el ; COMo es su . . . . :
mayores o> . relaciones con el ¢,Como se siente ¢, Como se siente con los
residentes en proceso de experienciaen la o
transicion a la institucion hasta per_sonal y otros respecto al apoyoy la servicios y programas que
una ; o residentes en la atencion que recibe? ofrece la fundacion?
Fundacion de vida ahora” it 2o
X C institucion?
la ciudad de institucional?
Guayaquil

., Cobmo se sintio

¢,Cémo son las
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Participante 1

Al principio no me
podia adaptar
rapido, no me
podia adaptar
porque habia

ciertas cosas que
no eran de mi

agrado, asi como
por ejemplo que se
cogen algunas
cositas ahi de lo

Bien, me gusta
llevarme bien con
todos.

Nos llevamos bien,
compartimos. Las
enfermeras son atentas
a lo que necesitamos.

Me siento bien.

Me siento bien, me atienden y
me ayudan las enfermeras.

gue yo tenia.
Todavia estoy Muy buena, las | Nos llevamos muy bien,
L adaptandome, enfermeras son desde que llegué han . , . . .
Participante 2 . . : Me siento muy bien. Me siento muy bien aqui.
recién llevo 1 mes | atentas y la comida | sido todos muy buenos
aqui. es muy rica. conmigo.

Participante 3

Al principio me
costé mucho, no
podia ni dormir,
pero ya después

Me siento bien
aqui, me dan lo
necesario para

Todos nos llevamos
bien, a veces algunos
pelean, pero luego ya

Me siento bien

Me siento bien a veces vienen a
predicar y también vienen
personas y nos hacen juegos y

fui Vivir. se llevan otra vez. nos entretenemos.
acostumbrandome.
Me costo
acostumbrarme . . .
. Me siento bien, siempre o
. porque ya me Nos llevamos bien y : . Nos hacen sentir bien con buen
Participante 4 A Buena nos atienden y estan .

habia conversamos mucho. animo.

acostumbrado a la
vida en la calle.

pendientes de nosotros.
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