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Resumen

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno que se pro-
duce tanto en Chile como en el mundo entero, y la poblacion
adulto mayor sigue aumentando con el paso del tiempo. Una de
las principales causas es la mejora en la calidad de vida de las
personas, lo que fomenta la esperanza de vida. Con una pobla-
cion envejecida se hace mas frecuente el ingreso a residencias
u hogares donde velen por los cuidados que el adulto mayor
requiere.

El objetivo del estudio fue describir la percepcion del adulto
mayor que se encuentra institucionalizado en una Estableci-
miento de Larga Estadia para Adultos Mayores en Puerto Montt.
Para lo cual se utilizé una metodologia descriptiva, con un dise-
Ao narrativo. El analisis se hizo a través de la teoria fundamen-
tada. A través del propio relato de la persona institucionalizada
se busca describir su experiencia y percepcion al ser parte de la
residencia.

Palabras claves: percepcion, adulto mayor, establecimientos
de larga estadia, funcionalidad, calidad de vida.

Perception and vision of the
elderly about their residence in a
Long Stay Facility for Older Adults
(ELEAM)

Abstract

The population ageing is a phenomenon that occurs both in
Chile and in the whole world, and the population of older
adults continues to increase with the passage of time. One of
the main causes is the improvement in the quality of life of
the people that encourage the hope of life. With an aging po-
pulation becomes more and more prevalent the admission to
residences or homes in which to provide for the care of the
older adult requires.

1. Ps. Leslith Gamin. Universidad de los Lagos-Sede Puerto Montt, Chile.

The aim of the study was to describe the perception of the el-
derly who are institutionalized in a long-stay facility for older
adults in Puerto Montt. For this, a descriptive methodology was
used, with a narrative design. The analysis was made through
grounded theory. Through the own story of the institutionali-
zed person we seeks to describe his experience and perception
to be part of the residence.

Keywords: perception, older adult, residences for older adults,
functionality, quality of life

Introduccion

El envejecimiento de la poblacion es un fenémeno que se mani-
fiesta no solo en Chile, sino también a nivel mundial. De acuer-
do con datos entregados por el Ultimo Censo realizado en Chile,
la poblacion envejece de manera acelerada. Registros del Censo
de 1992 situaba que el 6,6% de la poblacion total chilena per-
tenecia a adultos mayores con mas de 65 afos. Con el Censo del
2017 se observo un incremento a un 11,4% de la poblacion total
(17.574.003) que corresponderia a adultos mayores de mas de
65 afos (Instituto Nacional de Estadisticas (INE), 2017). Segun
los resultados del Censo 2017, actualmente existen 56,8 adultos
mayores por cada 100 menores de 15 afios; un poco mas de la
mitad. Para el aflo 2025 se estima que la poblacion geriatrica
llegue a redoblar esa cifra, siendo un total de 103,1 adultos ma-
yores por cada 100 menores de 15 afos.

Lo anterior esta estrechamente relacionado con el aumento en
la calidad de vida, acompafiado de la disminucion de la natali-
dad y mortalidad (Arnold, Herrera, Massad y Thumala, 2018a).
Con el avance de la tecnologia y mejoras en salud, existen las
herramientas para combatir enfermedades y patologias que an-
tes no tenian tratamiento o prevencion.

Una poblacion envejecida hace suponer las consideraciones que
el Estado debe tener para la poblacion adulto mayor, como la

2. Mag. Mauricio Gonzalez. Departamento de Ciencias Sociales Universidad de los Lagos-Sede Puerto Montt, Chile.
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creacion de programas que velen por su autonomia e indepen-
dencia, asi como en la creacién y mantenimiento de institucio-
nes en donde puedan cuidar de aquellos que no cuentan con las
redes de apoyo necesarias para su cuidado. Lo que incluye a las
instituciones o establecimientos de larga estadia a los cuales in-
gresan aquellas personas que carecen de redes de apoyo social y
familiar y que muchas veces se encuentran en situacion de calle
y no tienen a alguien que vele por sus cuidados y necesidades.
Como el Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA), el cual
fue creado bajo la Ley N° 19.828, el 17 de septiembre de 2002.

Una de las principales funciones del SENAMA es que el adulto
mayor tenga una vejez activa, la cual incluye diversos factores
que van desde lo econdmico hasta lo social. Asi como también
busca el desarrollo de programas sociales que vayan en mejora
de la calidad de vida de los adultos mayores.

De acuerdo a registros del Servicio Nacional del Adulto Mayor
cerca de 12.632 personas se encuentran actualmente en resi-
denciales de larga estadia. El SENAMA los define como:

“Residencias que proporcionan alojamiento permanente y aten-
cion integral y continuada a adultos mayores que no pueden
permanecer en su hogar. Estos 16 establecimientos responden
a diferentes requerimientos dependiendo el tipo de personas
que atienden, pudiendo ser un establecimiento exclusivo para
un determinado tipo de personas o estar dividido en pabellones
con caracteristicas distintas segun los usuarios: autovalentes,
fragiles y postrados” (pp.15-16).

En la mayoria de los casos el ingreso no es voluntario: “aproxi-
madamente un 40% llega por enfermedad, 30% por soledad o
viudez, 10% por decision familiar y 20% por falta de cuidador”
(Gempp y Benadof, 2017, p.143).

Un estudio realizado por Calderon (2018a) sefialo que el adulto
mayor que se encuentra institucionalizado tiene mayor morbi-
lidad, y presenta mayor frecuencia de enfermedades cronicas,
tanto fisicas como mentales, las que aumentan aun mas la de-
pendencia de la persona.

Otro estudio realizado en Espafia, por la Universidad de Mur-
cia sefiala que las personas institucionalizadas presentan ma-
yor incidencia de enfermedades psiquiatricas, neuroldgicas y
osteoarticulares que las que conviven en casa con sus propios
familiares (Acevedo, Alcaraz, Martinez, Muir y Navalon, 2015), y
que algunas de las patologias mas frecuentes de encontrar en
los adultos mayores institucionalizados son trastornos depre-
sivos, deterioro cognitivo y demencias. Demencia y depresion
tienen alta prevalencia en el adulto mayor (Calderon, 2018b).
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Se calcula que alrededor de 24 millones de personas en el mun-
do tienen una demencia, y se estima que su prevalencia se do-
blara cada 20 afios. En Chile, se ha reportado una prevalencia de
deterioro cognitivo de 5 a 9% en mayores de 60-65 afios, cifra
que aumenta exponencialmente a partir de los 75 anos. (Jimé-
nez, Lavados, Rojas, Henriquez, Silva y Guillon, 2017, pp. 862)

Sin embargo, hay que tener en cuenta que tanto el deterioro
cognitivo como las demencias no son exclusivas ni propias de
la edad avanzada: cuando se habla de envejecimiento, este se
suele ser asociado a patologias y enfermedades (Pena, 2012a),
no obstante, el proceso de envejecimiento no tiene relacion al-
guna con la aparicion de los trastornos neurocognitivos o la
disminucion de las funciones cognitivas de la persona.

Como lo senala Gonzalez, (2017):

El envejecimiento normal tiene un pequefio impacto en el des-
empefio de las funciones cognitivas, sin alterar significativa-
mente su funcionalidad y conducta. Las personas pueden notar
una menor velocidad de procesamiento y olvidos menores vin-
culados a detalles. Estos cambios no son significativos si son
comparados con el rendimiento cognitivo del sujeto en los ulti-
mos afios y estan dentro de lo esperable para su edad y afios de
educacion cuando se los mide objetivamente (p.47).

Las demencias y deterioro cognitivo, forman parte de lo que
se conoce como envejecimiento patoldgico, el que es defini-
do por Pefa (2012b) como "el momento en que la patologia
excede a la involucion propia de la edad y que, por razones
genéticas, y aun hereditarias, lleva al deterioro intelectual y
a la demencia” (p. 192). El envejecimiento patoldgico afecta
de manera significativa al funcionamiento de las personas, e
incluso puede llegar a influir de manera negativa en la realiza-
cion de actividades cotidianas e interferir con la independencia
de la persona afectada.

Si bien existen multiples instituciones y SENAMA que velan por
el cuidado hacia el adulto mayor, entregandoles toda la asis-
tencia que requieren a sus necesidades, se desconoce si los re-
sidentes de estos centros estan de acuerdo con la atencion que
reciben, lo que nos lleva a realizar la siguiente pregunta: ¢Cual
es la percepcion de los adultos mayores respecto a su residencia
en un establecimiento de larga estadia?

Para la realizacion de este estudio se va a definir y entender la
percepcion “como el acto de toma de conocimiento de datos
sensoriales del mundo que nos rodea. Esta constituye un me-
canismo a través del cual el hombre adquiere el conocimiento
del mundo exterior, o de su propio mundo interior" (Capponi,
2016, p.64).



Es decir, la percepcion sera entendida como una capacidad de
poder hacer juicios sobre el ambiente o contexto que nos rodea
y que, ademas, ésta es propia de cada persona, ya que se puede
ver favorecida o no de acuerdo a las vivencias y experiencias
personales de cada sujeto.

Objetivo General

Describir la percepcion del adulto mayor respecto a la residen-
cia en un Establecimiento de larga estadia para Adultos Mayo-
res de la Ciudad de Puerto Montt.

Objetivos Especificos

e Describir caracteristicas bioldgicas, psicoldgicas y sociales de
los adultos mayores de la muestra.

e Determinar categorias de analisis a partir del discurso de los
adultos mayores de la muestra.

e Describir las percepciones que posee el grupo en cuestion
referente a su residencia en un Establecimiento de Larga Es-
tadia para Adultos Mayores de la Ciudad de Puerto Montt

Metodologia

La presente investigacion consiste en un enfoque metodolo-
gico descriptivo, transversal de tipo cualitativo, con un disefio
narrativo.

Quienes formaron parte del estudio fueron 3 participantes que
se encuentran habitando una residencia en un Establecimiento
de Larga Estadia de la Comuna de Puerto Montt por diferentes
motivos.

Se utilizé un muestreo intencionado con los siguientes criterios
de inclusion: hombres y mujeres mayores de 65 afios y que lle-
ven mas de un afio residiendo en la institucion.

Fueron excluidas aquellas personas que presentaran demencia
y trastornos depresivos; asi como también aquellos que presen-
ten algun trastorno de fonacion y del lenguaje tanto compren-
SivO COMO expresivo.

Para la recoleccion de los datos se utilizo una entrevista se-
miestructurada, la que consta de una parte de identificacion
y preguntas adecuadas al nivel cultural y etario de la muestra.

La entrevista fue realizada de manera individual con una dura-
cion de 45 minutos por participante.

Plan de Analisis

Para el analisis del estudio se uso la Teoria Fundamentada, de-
sarrollada por Glaser y Strauss (1967), revisada posteriormente
por Strauss y Corbin (1990), éstos ultimos hacen referencia a
una teoria derivada de datos recopilados de manera sistematica
y analizados por medio de un proceso de investigacion.

Asi como lo dice Paramo (2015): "la Teoria Fundamentada exige
identificar categorias tedricas que son derivadas de los datos
mediante la utilizacion de un método comparativo constante”
(pp.119-145) (Glaser y Strauss, 1967; Hammersley, 1989).

Lo primero fue realizar el proceso de analisis de las transcrip-
ciones de las entrevistas realizadas. El proceso de categorizar
se dio a través de una lectura y relectura de la informacién
recogida (entrevistas), es decir, una vez que se obtuvieron los
codigos, éstos fueron contrastados con los datos (método de
comparacion constante), dando paso a las categorias (Cuadro
1). Una vez obtenidas las categorias se dio paso al relato de los
informantes, a través del cual se obtuvieron las subcategorias
(Figura 2,3, 4,5y 6).

Figura 1
Plan de analisis

Andlisis de las transcripciones

Y3

Obtencion de las subcategorias

Categorizacion

Creacion de los relatos

Resultados

Caracteristicas bioldgicas, psicologicas y
sociales de los adultos mayores de la muestra

Se seleccionaron 3 personas a quienes identificaremos como
E1; E2 y E3. Todos viven en un Establecimiento de Larga Estadia
para Adultos Mayores, ubicada en la Ciudad de Puerto Montt y
presentan cierto nivel de dependencia.

E1, de 77 afos y sexo masculino, lleva viviendo en el lugar 4
afos, tiene 8 hijos, pero nunca se casd. Nunca asistio a la escue-
la ya que quedo huérfano a los 5 afios. Toda su vida la dedico al
trabajo en el campo, cuidando animales o agricultura. Presenta
una dependencia leve.
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E2, de 70 afios y sexo masculino, lleva viviendo 14 afios en el
lugar. Viudo hace 3 afios, con un hijo. Llego hasta sexto de pri-
maria. En su juventud fue pintor de oficio, actividad que des-
empefo hasta los 58 afios, cuando por enfermedad fisica debiod
dejarlo. Con dependencia total.

E3, de 80 afos y sexo femenino, lleva viviendo en el lugar 3
anos. Viuda hace aproximadamente 40 afios, tuvo 4 hijos. Du-
rante su juventud fue duefa de casa, hasta la muerte de su ma-
rido, cuando tuvo que trabajar como inspectora en un colegio
para poder sacar adelante a sus hijos. Con dependencia leve.

Cuadro 1
Categorias emergentes a partir de los datos recogidos

Los 3 entrevistados llegaron por diferentes motivos al lugar: so-
ledad, enfermedad, escasa red de apoyo, entre otros factores.
Reciben visitas con poca frecuencia, de familiares o personas
conocidas que no tienen parentesco alguno con ellos.

A continuacion, en el Cuadro 1 se dan a conocer las categorias
que emergieron a partir de los datos recogidos en las entrevistas:

Categorias de analisis a partir del discurso de los adultos
mayores

Cadigo Categoria

Definicion

Preguntas

(1) Actividades recreativas
(1) Actividades de la vida diaria

Funcionalidad

pio cuerpo

Actividades que realizan en su tiempo libre
Actividades relacionadas al cuidado del pro- | Tiempo libre que tiene.

Describa su rutina semanal.

Problemas a la hora de realizar su cuidado personal
Requiere de ayuda para hacerlo

Relaciones

Interpersonales con los residentes otros residentes

con los trabajadores

(1) Relaciones interpersonales | Interacciones sociales que mantiene con

(IV) Relaciones interpersonales | Interacciones sociales que se mantienen con | Trato del personal hacia los residentes
los trabajadores y encargados del recinto

Personas con las que convive
Amistades dentro del centro

Calidad de vida (V) Salud

gan en el lugar.

Abarca morbilidad y la atencion que le entre- | Tiempo de estancia en la residencia

Experiencia dentro del lugar
Consideraciones de cuidados y atencion

Como se observa en el Cuadro 1, las categorias que emergieron
son: Actividades recreativas, Actividades de la vida diaria, Rela-
ciones interpersonales con los residentes, Relaciones interper-
sonales con los trabajadores y Salud.

Cada categoria estd compuesta por subcategorias, las cuales
seran expuestas y explicadas a través del desarrollo del relato
con sus respectivas citas:

(1) Actividades recreativas:

En esta categoria, los entrevistados describen su rutina diaria
dentro de la residencia. Describen las actividades que realizan
desde que despiertan hasta la hora de acostarse, y durante su
tiempo libre. Al preguntarles por aquellas actividades que rea-
lizan durante el dia los entrevistados describen diferentes acti-
vidades, pero que aun asi han dejado de realizar algunas por lo
repetitivo: (E1) "aqui para qué estamos con cosas, aqui es puro
comer porque aqui después miramos tele, jugamos al naipe, ju-
gabamos damas antes, pero ahora no, al domind... y eso es todo
lo que hago, cuando jugamos al naipe algunos ya no quieren
jugar... se aburriran igual”.

Algunos hacen alusion a lo repetitivo y rutinario al decir que
realizan la misma actividad desde la hora en que se levantan
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hasta acostarse: (E2) "siempre me levanto y pinto hasta la hora
de desayuno que es a las 9 y asi sigo todo el dia... no hay mucho
que hacer... sigo pintando en la tarde hasta las 4 o las 5... la mis-
ma rutina todos los dias... tengo montones de dibujos, no ve que
se me van acumulando... otra cosa no se puede hacer poh..."

Los entrevistados remarcan que las actividades son realizadas
porque no existen otras dentro del centro que se puedan hacer
y constantemente hacen alusion a que les gustaria realizar algo
diferente pero que por la falta de materiales llega a ser imposible:
(E3) “a veces... cuando no hay nada que hacer yo tejo, en eso me
entretengo. Dibujos nos dan también, sé bordar, pero eso no lo
he hecho aca porque no tengo los utiles. Falta el género... dibujos
hay, falta el material, los hilos, todo eso... pero tejo... y me gus-
taria cambiar algunas cosas... como hacer bordados u otra cosa,
no sé, ayudar en otra cosa...", (E3) "antes celebraban cumpleafos,
pero ahora parece que se han olvidado... porque no he visto mas
celebraciones, algunos de repente dicen por ahi que estan de
cumpleafos... y a veces vamos a hacer ejercicio a la universidad”
De acuerdo a las citas y a este primer extracto, podemos decir
que la categoria de Actividades recreativas estd compuesta de
las subcategorias que se muestran en la Figura 2:



Figura 2

Subcategorias que conforman la categoria de Actividades
recreativas

Rutina
Tiempo libre | Juegos
Actividades
recreativas
/ | AN
Artesania Dibujo
Celebracio-

nes

(1) Actividades de la vida diaria:

En lo que respecta al cuidado personal sefialan que si bien tie-
nen la autonomia para realizarlo de manera independiente, hay
personas que les ayudan a bafiarse y a realizar el aseo personal:
(E3) "yo lo puedo hacer sola, pero siempre ayuda una persona...
pero vestirme lo hago sola, me gusta hacerlo sola... en cuan-
to a aseo no me descuido... mi cama la hago sola... a veces
me levanto mas tarde asi que la hago yo...",(E2) "si... a mi por
ejemplo, me ayudan entre tres chiquillas... tres chiquillas me
bafian, porque yo solo no puedo... me tiran... me levantan y me
bafian... me visten también... me acuestan... me levantan... si yo
solo ya no puedo hacerlo”

En relacion a lo expresado, las subcategorias para Actividades
de la vida diaria, como lo muestra la Figura 3, son:

Figura 3

Subcategorias correspondientes a la categoria Actividades
de la vida diaria

Ayuda
I
. _— Actividades __ Indepen-
Autonomia recreativas dencia
I
Aseo
personal

(111) Relaciones interpersonales con los residentes:

Dentro del recinto, conviven un gran numero de adultos ma-
yores con diferentes enfermedades, ya sean mentales como fi-
sicas. Muchos se encuentran con deterioro cognitivo y demen-
cia lo que hace que algunas veces no se pueda establecer una
conversacion normal: (E2) "como siempre yo me porto bien no
tengo problemas con ninguno de ellos... ademas que tampoco
se puede conversar bien con ninguno de ellos porque ya estan
muchos malitos de cabeza... asi que yo me paso solo ahi pin-
tando... todo el dia pinto... desde las 7 de la mafiana ya estoy
pintando”

En la residencia, las piezas son compartidas por otros 2 adultos
mayores, emergen conceptos como la incomodidad al tener que
convivir con otras personas: (E2) “es incomodo... no me gusta...
cuando tuve 3 afos, estaba solo... estaba independiente porque
era contagioso... ahi estaba bien yo... ahora tengo companeros
de pieza... 3 somos... un abuelo es no vidente que duerme en
la cama del medio, se levantan al bafio en cada momento, me
mueven la cama... pasan a chocar... el no vidente choca conmi-
go porque la cama esta cerquita entonces se despierta uno” Sin
embargo, también se entablan relaciones de amistad al tener
gustos e intereses similares: (E3) "yo comparto con 3 seforas,
nos sentamos... nos llevamos bien, ellas tejen, hacen otras co-
sas... yo me llevo bien con todos, no he tenido problemas con
nadie de aca... me llevo super bien con todos, incluyendo quie-
nes trabajan aca"

De acuerdo a lo expresado por los entrevistados, las subcatego-
rias que emergieron de su discurso son las que se muestran en
la Figura 4:

Figura 4

Subcategorias correspondientes a la categoria relaciones
interpersonales con los residentes

Amigos

Relaciones
interperso-
nales con los
residentes

Incomodidad — — Soledad

Companie-
ros de pieza
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(IV) Relaciones interpersonales con los trabajadores:

En esta categoria, se logra identificar la relacién que mantienen
los residentes con quienes trabajan y desempefian diferentes
cargos en el lugar, refieren que se preocupan por ellos, en cubrir
sus necesidades basicas y en la atencion que les entregan ante
sus requerimientos: (E1) "el personal se preocupa por uno... la
sefiora, el jefe... que no pasemos frio... nos dan harta ropa de
cama... el jefe es muy buena persona... la sefiora también...", y
no sélo el personal fijo del recinto, sino que también se sien-
ten a gusto con la preocupacion que los diferentes alumnos
en practica que llegan al recinto les entregan: (E2)"los alumnos
de enfermeria que vienen nos traen de regalo... nos preguntan
ellos si nos faltan lapices o dibujos, ellos nos traen... nos ayudan
harto los chiquillos”.

Si bien afirman que no tienen conflictos con los trabajadores,
que el trato es el adecuado y que existe una preocupacion hacia
ellos, destacan principalmente la labor del director del recinto y
de la asistente social, haciendo comparacion de un antes y un
después de su llegada: (E1) “...las cosas antes no andaban bien
aqui. Ahora tenemos buen jefe y la sefiora, muy buena tam-
bién, cuando uno quiere hacer una diligencia... nos acompa-
fa"... hacen referencia a que antes de la llegada del director,
todos mandaban, pero a su llegada hubieron grandes cambios
que mejoraron la estadia: (E1) "después del jefe, hubo cambios,
nos trajeron camas nuevas, catres nuevos y de todo... sillas, co-
medor nuevo... Cuando llegd don X... antes era distinto, aqui
mandaban todas, aqui no se sabia quién era jefe y quien no..."

En lo que respecta a este extracto, podemos decir que la ca-
tegoria de Relaciones interpersonales con los trabajadores se
compone de las subcategorias que se muestran en la Figura 5:

Figura 5

Subcategorias correspondientes a la categoria Actividades
de la vida diaria

Administra-
cion

Relaciones
interperso-
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(V) Salud

En esta categoria se alude al proceso de adaptacion de los adul-
tos mayores a su llegada al recinto, se identifican cambios en
su salud y al proceso de acostumbrarse a una nueva forma de
vida vy rutina: (E3) "deprimida me senti cuando llegué aca... el
hecho de que no me hallaba... y de no poder hacer algo... pensé
que era para estar unos dias... pero cuando llegué, no me “hallé”
nada... estuve una semana llorando, todos los dias... estuve no
sé cuantos dias llorando... lloraba en el dia, lloraba en la noche...
pero ahora me siento como en casa...”

Segun el relato, podemos decir que la categoria de Salud esta
compuesta de las subcategorias que se muestran en la Figura 6:

Figura 6

Subcategorias correspondientes a la categoria actividades
de la vida diaria
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Conclusion y Discusion

De acuerdo a los resultados, los adultos mayores que residen en
el lugar tienen caracteristicas biologicas, psicologicas y sociales
comunes y similares entre si: quienes residen en el hogar, son
hombres y mujeres que tienen sobre los 65 afnos, comparten
niveles de dependencia de leve a total. También su motivo de
llegada es similar en muchos casos: abandono familiar, soledad
y enfermedad es lo mas frecuente.

Si bien los 3 entrevistados sefalaron en el momento de la en-
trevista que reciben visitas, éstas no son frecuentes y tampoco
se limita a su grupo familiar: a solo 2 de los 3 entrevistados los
visitan sus hijos, mientras que 1 de ellos, refirio que una familia
lo apadrind y lo van a visitar, sin embargo, las visitas se limitan
a una o dos veces al mes y los fines de semana.

En cuanto a las categorias (Cuadro 1), se puede determinar que
todas influyen en la percepcion que el adulto mayor se hace



respecto a su residencia, pero la que tiene mayor relevancia
es la categoria relacionada con las Relaciones interpersonales
con los trabajadores (Figura 5), ya que es aqui en donde ha-
cen mayor énfasis durante toda la entrevista y posterior relato,
destacando el buen trato y preocupacion por parte de los ad-
ministradores del lugar, como de los trabajadores y diferentes
estudiantes en practica. Posteriormente, se puede decir que la
segunda categoria mas significativa para el adulto mayor es la
categoria relacionada a las Actividades recreativas (Figura 2), ya
que siempre destacan y aluden a lo rutinario de su estadia, ellos
mismos dicen y coinciden en que “de todo lo bueno que el lugar
puede tener, se viene abajo por la rutina, de estar haciendo lo
mismo cada dia”

En lo que respecta a la presente investigacion, se pudo demos-
trar que los adultos mayores se encuentran conformes con la
atencion entregada en el recinto, se sienten a gusto con los cui-
dados que les entregan en el lugar y con los profesionales que
alli trabajan. Tienen una buena vision sobre el lugar, se sienten
contentos y satisfechos en lo que a su cuidado, atencién y pro-
teccion se refiere. Lo que mas destacan es la buena disposicion
y administracion que el recinto tiene. Sin embargo, de todo lo
positivo que logran destacar, también hacen énfasis en lo nega-
tivo del lugar: la rutina. Expresan que las unicas actividades que
realizan es pintar, mirar television y jugar ocasionalmente entre
ellos. Aluden a que les gustaria poder realizar mas actividades
y ser mas auténomos, en una forma de sentirse capaces y fun-
cionales. Un estudio realizado por Guerrero, Galvan, Vasquez,
Lazaro y Morales (2015) sefiala que:

Un 47% de los adultos mayores institucionalizados presentan
una baja autoestima, la cual esta altamente relacionada con
la disminucion de su autonomia funcional, por lo que se de-
termind que entre menor sea la autoestima, el patron comun
evidencia una menor capacidad funcional. (pp. 308)

Por lo que seria necesario ver nuevas actividades y tareas a rea-
lizar con los residentes, para asi evitar la aparicion de trastornos
del estado de animo como la depresion y disminuir la prevalen-
cia de los trastornos neurocognitivos dentro del recinto.

También comentan lo dificil que fue su llegada al recinto, el
no poder hacer algo libremente y tener que adecuarse a una
nueva forma de vida les conlleva a tener episodios de estrés y
a algunos a desarrollar trastornos depresivos. Asi, en cuanto a
los cambios psicologicos, el adecuarse a una nueva forma de
vida y a las reglas del centro o a convivir con otras personas en

situaciones similares, puede generar un estrés de consideracion
(Orosco, 2015).

Existe una amplia gama de investigaciones realizadas a los
adultos mayores que se encuentran institucionalizados, tanto a
nivel nacional como mundial (GarayyAvalos, 2009; Molero, Pé-
rez, Gazquez y Sclavo, 2011; Adams, 2012; Jorquera y Jorquera,
2018). Sin embargo, el enfoque de éstas es en torno a la percep-
cion que tienen hacia el abandono familiar (Zuniga, Pasquel y
Zamora, 2012), el bienestar fisico y psicologico dentro del hogar
(Alonso et al., 2009), y atin mas, sobre calidad de vida del adulto
mavyor (Amavya y Trejo, 2014; Poblete, Flores, Abad y Diaz, 2015;
Rubio, Rivera, Borges y Gonzélez, 2015; Bermudez, Mendéz y
Munuera, 2017); no existen muchas investigaciones en las cua-
les el foco central de estudio sea describir la percepcion que el
adulto mayor tiene acerca de su estadia en un Establecimiento
de Larga Estadia para Adultos Mayores.

En la actualidad, al menos a nivel nacional, existe una segrega-
cion por parte de la poblacion chilena hacia el adulto mayor, te-
niendo una vision denigrante y exclusiva; son vistos como una
carga, no apreciandose su aporte a la sociedad, en términos de
experiencia y conocimiento, y los segregan y relevan poco a
poco dentro del nucleo familiar, perdiendo su espacio y con ello
su rol dentro de la sociedad” (Arnold et al., 2018b).

Una reciente encuesta realizada por Arnold et al., (2018¢) y pu-
blicada en una serie de estudios hechos por el SENAMA vy la
Universidad de Chile, en la cual se encuestaron a 1.200 perso-
nas, sefala que el 73% de los encuestados considera que los
adultos mayores estan marginados, mientras que el 68% consi-
dera que no pueden valerse por si mismos. Lo que se suma a los
casos conocidos de maltrato y abandono por parte de familiares
y dentro de los mismos Hogares, en donde los propios profesio-
nales y funcionarios son quienes realizan estos actos.

Desconocemos como es la estadia diaria dentro de estos luga-
res por lo que es necesario e importante realizar este tipo de
investigacion, que hagan cuenta de la realidad que viven los
adultos mayores institucionalizados, pero desde la voz de sus
protagonistas, los mismos adultos mayores.

Futuros estudios, podrian comparar la residencia en un Esta-
blecimiento de Larga Estadia ubicada en Puerto Montt, junto
a otra residencia de la ciudad y comprobar si los resultados se
repiten, y en caso contrario determinar el porqué de las diferen-
cias entre un centro y otro, lo que permitiria mejorar la estadia
de los residentes de estos centros.
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