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RESUMEN

Las condiciones de vida, en realidad, dependen de una variedad de factores del entorno
que influyen desde diferentes perspectivas, dentro de los problemas mas frecuentes que
afectan las condiciones de vida de los residentes mayores incluye su situacion
socioeconomica, salud, respaldo social y otros como la salud fisica, malestares crénicos,
al déficit cognitivo, el aislamiento social, la soledad, la vulnerabilidad economica, el
acceso a servicios y recursos, por otro lado, se debe sehalar que estos viven en zonas
rurales donde muchos de los adultos mayores no tienen atenciéon por parte del Estado
empeorando ain mas sus condiciones de vida. La metodologia aplicada tuvo un enfoque
mixto cualitativo como cuantitativo, con un tipo de investigacion aplicada exploratorio,
de tipo no experimental, transeccional descriptivo, la poblacion estuvo constituida por 65
adultos pero se analizaron 38 que asistian realmente al GAP Municipal de Palestina,
adicional a esto se entrevistd a 5 adultos mayores con la finalidad de conocer a
profundidad las condiciones de vida del adulto mayor, dentro de los datos mas relevantes
de las encuestas se obtuvo que el nivel educativo del jefe de la casa es de 33.3% no posee
estudios, por otra parte la situacion familiar se muestra con 66.6% se encuentra en hogar
armonioso, sobre la salud fisica se determina que el 76.9% son personas independientes y
referente a la salud mental con el 51.2% tienen una buena orientacion del tiempo en que
se encuentran con esto se puede concluir que los resultados de este anélisis se relacionan
con la teoria psicosocial de Erikson al influir en la busqueda de integridad y satisfaccion
en la vejez, y con la teoria del envejecimiento activo al destacar la importancia de

mantener habilidades cognitivas y motoras para un envejecimiento saludable y activo.

Palabras claves: Condiciones de Vida, Adulto Mayor, Bienestar Socioecondmico,

Bienestar Familiar, Bienestar Fisico y Bienestar Mental, Envejecimiento Activo.
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ABSTRACT

Living conditions actually depend on a variety of environmental factors that influence
from different perspectives, among the most frequent problems that affect the living
conditions of older residents include their socioeconomic situation, health, social support
and others such as physical health, chronic ailments, cognitive deficit, social isolation,
loneliness, economic vulnerability, access to services and resources, on the other hand, it
should be noted that they live in rural areas where many of the elderly do not have attention
from the State, further worsening their living conditions. The applied methodology had a
mixed qualitative and quantitative approach, with a type of exploratory applied research,
of'a non-experimental, descriptive transectional type, the population consisted of 65 adults
but 38 who actually attended the Municipal GAP of Palestine were analyzed, in addition
to this 5 older adults were interviewed in order to know in depth the living conditions of
the older adult, within the most relevant data from the surveys it was obtained that the
educational level of the head of the house is 33.3% does not have studies, for On the other
hand, the family situation is shown with 66.6% being in a harmonious home, on physical
health it is determined that 76.9% are independent people and regarding mental health
with 51.2% they have a good orientation of the time in which they are with From this it
can be concluded that the results of this analysis are related to Erikson's psychosocial
theory when influencing the search for integrity and satisfaction in old age, and with the
theory of active aging when highlighting the importance of maintaining cognitive and

motor skills for a healthy and active ageing.

Keywords: Living Conditions, Older Adults, Socioeconomic, Family, Physical and

Mental Well-Being, Active Aging.
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INTRODUCCION

La presente investigacion tiene como finalidad abordar las condiciones de vida
de los adultos mayores, la misma que se define como un constructo complejo,
multifactorial, en donde se acepta que hay una dualidad subjetiva-objetiva; la primera
hace referencia al concepto de bienestar o satisfaccion con la vida a lo que se denomina
“felicidad”, sentimiento de satisfaccion y estado de &nimo positivo y la segunda esta
relacionada con aspectos del funcionamiento social, fisico y psiquico, siendo la
interaccion entre ambas lo que determina las condiciones de vida “Estado de bienestar”

(Tuesca Molina, 2012).

El proceso del envejecimiento del organismo humano no debe reducirse a un
mero proceso biologico, debe analizarse el contexto, la naturaleza compleja del
hombre que es un ser bioldgico — cultural — social — mental y espiritual integro y la
naturaleza compleja de las sociedades humanas: ecologico, ambiental, social,
econoémico, cultural. Se puede entender la vejez, como el conjunto de cambios
biologicos, psicoldgicos y sociales, normal e inherente a todo individuo, que deja
huella a nivel fisico y en el comportamiento de cada uno, reflejado en el estilo de vida
y en su interaccion con el medio, y que repercute en el sistema social y econdémico de
la sociedad, irreversible y constante, que se inicia desde el nacimiento mismo (Aponte,

2015).

El presente trabajo investigativo consta de cinco capitulos los mismos que se
presentaran a continuacion: el capitulo I describe la problematica en estudio, donde se
aborda los hechos que se relacionan con las condiciones de vida de los adultos
mayores, en el cual se marca el problema de investigacion. Ademas, se establecen las
interrogantes las cuales representan el sustento del objetivo general como los

especificos y de su importancia por medio de la debida justificacion.

El capitulo II describe el marco de andlisis que sustenta el desarrollo de la
investigacion. Incorpora el referente tedrico, conceptual, normativo y referente
estratégico, en los cuales se escogen las definiciones més importantes y acordes a la

investigacion. En el capitulo III se describe la metodologia de la investigacion, en el
2



cual se hace mencion sobre el tipo de investigacion, método, universo y muestra a

tomar, como las categorias y subcategorias que se centran en el estudio.

Finalmente, el capitulo IV detalla los resultados obtenidos en el proceso de
investigacion que dan respuestas a las cuestiones previamente planteadas con la
finalidad de establecer el precedente con un caracter cientifico. El capitulo V se

encuentran las conclusiones y recomendaciones del trabajo efectuado.



CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedente
1.1.1 Antecedentes contextuales

Los adultos mayores de forma regular presentan situaciones de vulnerabilidad,
esta situacion se la establece como “la condicion de desventaja en que se encuentra un
sujeto, comunidad o sistema ante una amenaza y a la falta de recursos necesarios para
superar el dafio causado por una contingencia” (Osorio, 2017, p. 3). En la mayoria de
las situaciones que debe enfrentar este grupo de personas esta el ser excluido de la
sociedad, sufren de dependencia, aislamiento, problemas fisicos y emocionales,

abandono de sus familiares por lo que requieren de atencion

En América Latina de acuerdo con el informe presentado por CEPAL 2002
citado por Montoya y Martinez (2018) afirman que las situaciones de vulnerabilidad
se definen como: “un proceso en el cual puede encontrarse cualquier persona, grupo o
comunidad que en un momento determinado pueda presentar una situacion de
desventaja” (p. 221). Por tanto, depende del apoyo y proteccion que se posea y los
recursos existentes para afrontar y superar estas problematicas. De acuerdo con un
informe que presenta la Federacion Iberoamericana de Personas Adultas Mayores
(2015) se plantea que en estos contextos se determinan factores como: “pérdida del rol
social, la baja autoestima, los niveles de dependencia derivados de algunas patologias,
los bajos niveles de ingresos econdmicos que los obliga a vivir con otros o a depender

economicamente de ellos” (p. 2).

En el contexto nacional, la situacién de vulnerabilidad social de estos grupos,
de acuerdo el INEC (2009) citado por el Banco Interamericano de Desarrollo (2020)
refieren que existe: “una alta proporcion de personas adultas mayores que presentan
trastornos visuales, trastornos auditivos, asi como alteraciones que influyen
negativamente en su calidad de vida o en su funcionamiento diario” (p. 20). Ademas,
dentro del mismo informe se detalla que la poblacioén envejecida se desarrolla en una
situacion en donde una de cada tres personas presenta enfermedades cronicas,

problemas cognitivos, problemas psicoldgicos entre otros.

4



El objetivo de esta investigacion es Palestina, ubicada en la Provincia del
Guayas, Republica del Ecuador, ubicada a 80 km de Guayaquil. Se encuentra en la
parte centro-norte de la provincia. Esta situada a 10 m s. n. m., La temperatura media
es de 25°C y la precipitacion media anual es de 1200mm. Segun el ultimo censo del
2010 de la Oficina Nacional de Estadisticas y Censos de Palestina, INEC (2010)
muestra que el 0,4% de la poblacion total del estado estd compuesta por un 48% de
mujeres y un 52% de hombres, implicando el 0.4% de la poblacion total de la provincia

(Prefectura Cludadana del Guayas, 2023).

La relacion de la poblacion de mas de 65 anos sobre la poblacion total era del
7% en 2001 y del 7% en 2010, la diferencia no es notable. Esta generacion deberia ser
favorecidas por politicas publicas, mejores servicios médicos, espacios de descanso
para adultos mayores en areas de retiro. En general, la demografia de la Autoridad
Palestina es una piramide regular, con una poblaciéon en crecimiento, una tasa de
fecundidad ligeramente decreciente en los tltimos afios y una gran mayoria de jévenes

y adultos que ayudan al incremento econdmico y productivo dentro del area.

Las condiciones de vida de las personas mayores en el canton palestina se
visualiza realidades sociales que surgen por muchas razones, siendo una de las mas
importantes la vulnerabilidad social percibida que enfrentan las personas de tercera
edad en el transcurso de sus vidas. Son los factores de falta de influencia y redes de
apoyo a las desigualdades, discriminacion y exclusion, asi como pocos recursos
econdmicos para alcanzar los niveles de nutricion y salud adecuados, la falta de

beneficios de seguridad social y alojamiento conveniente.

1.1.2 Antecedentes estadisticos

Segtin la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, comunico
sobre la caida de la seguridad social que “entre 1990 y 1998, la cobertura de seguridad
social cayo de 67% a 61,6%. Respecto a jubilaciones y Pensiones, El Nivel de
Seguridad Social fue de 43% en 1997. Las personas de 60 afios 0 mas no recibian
ninguna entrada econdmica. Vale la pena sefialar que, si bien estos nlimeros son ciertos

para las areas urbanas, en paises como Venezuela, Republica Dominicana y Colombia,



mas del 55% de los hombres y mujeres mayores de 60 afios no tienen ningln ingreso
econdmico. Ademas, se resalta que en Uruguay con 9,0%, Argentina con 22% y Chile

con 24%” (Flores M. , 2016).

Segun el plan 2014-2025 de la Direccion General de Desarrollo y Clasificacion
Regional de Palestina, identifico que el nimero de poblacion econdmicamente activa
en las zonas urbanas (75%) es superior que en las zonas rurales (18%), ante un 92%
en areas urbanas sector, y el nimero de empleados en este sector disminuye en un 68%.
En consecuencia, hay indicios de que el desempleo en el campo que ha aumentado un
32% en comparacion a un 8% en areas urbanas. En general, en el Canton de Palestina,
la mayoria de la poblacion en edad de trabajar es activa financieramente, la mayoria
de la poblacion rural trabajadora esta desempleada, es decir, haciendo tareas del hogar,
solo estudiantes, jubilados, asalariados, etc. (Plan de desarrollo y ordenamiento
territorial del Canton Palestina, 2015).

De acuerdo con una investigacion dirigida por José Torres, las personas de
tercera edad de la provincia del Guayas presentan alguna enfermedad asociada a
alguna de las 10 condiciones estudiadas. Cabe sefalar que casi todos los participantes
tenian una o mas de estas enfermedades, de representacion el 95%, el 52% en su salud
general, el 24% como reumatismo y la insuficiencia renal el 14%, problemas de
vesicula biliar 12%, Otros fueron mas bajos, asi como hipertension, enfermedades
respiratorias y cancer. Se puede decir que la calidad de vida de las personas de la
tercera edad est4 fuertemente influenciada por el nivel de ocupacion y estudios (Torres,

2016)

Ecuador tiene 1.229.089 personas de la tercera edad mayores de 60 anos, gran
parte de estos viven en la sierra del pais (596.429), seguido de la costa (589.431).
Buena parte eran mujeres (53%) y la mayoria tenian entre 60 y 65 afos. Mientras que
el 81% de las personas de la tercera edad dicen que estdn contentos con sus vidas, el
28% dice que se sienten abandonados, el 38% dice que sus vidas algunas veces no
tienen sentido y el 46% cree que les pueden pasar algo malo. Las personas de la tercera
edad en Ecuador tenian una satisfaccion con la vida significativamente mayor cuando
vivian con alguien 83 % de satisfaccion en comparacion con la vida en soledad 73 %

de satisfaccion con la vida en pareja. El 69% de las personas de tercera edad



requirieron asistencia médica en los ultimos cuatro meses, principalmente de
hospitales, subcentros de salud y clinicas privadas. En el 28% de los casos ellos
mismos cancelaron sus consultas médicas, en el 21% de los casos fueron pagados por

su decendencia (Ministerio de Inclusioon Econémica y Social, 2015)

El Ministerio de Economia e Inclusion Social tiene como objetivo promover la
vejez activa, los estilos de vida dignos y el envejecimiento saludable involucrando e
integrando a las familias, las comunidades y el gobierno. Donde se ha demostrado que
el 45% son los mas aptos en términos de pobreza y pobreza extrema por el NBI
(424.824 AM), el 42% vive en zonas rurales. (395.180 AM), el 14,6% de las personas
de tercera edad de familias pobres viven solos (datos de 2013), el 15% son victimas de
desamparo y abandono (PNBV) y el 74% no reciben seguridad social adicional. Al
mismo tiempo, se firmaron 428 convenios de cooperacion con organizaciones publicas
y privadas de todo el pais para brindar servicios a estas personas (Ministerio de

Inclusion Econdmica y Social, 2013).

1.1.3 Antecedentes investigativos

En el estudio actual, se hizo una revision de la literatura mas caracteristica
sobre la calidad de vida de las personas de la tercera edad, se identifico muchas
investigaciones y publicaciones cientificamente significativos sobre este tema. Por lo
tanto, es necesario examinar cada estudio desde una perspectiva y en un contexto
diferente para compararlos y relacionarlos con los incluidos en este estudio y obtener
una comprension amplia de lo que se ha logrado hasta la actualidad, en el campo de

conocimiento correspondiente.

Una investigacion realizada por Gallardo et al., (2018) en Chile, el proposito
principal fue estudiar las diferencias en el bienestar relacionado con la salud fisica y la
calidad de vida segun variables de género. Segin Arber y Ginn (1966), esta
investigacion se fundamenta en la teoria de que el género y el envejecimiento estan
intrinsicamente relacionados en la vida social y que esta vinculacion es el resultado de
cambios en la sociedad a lo largo del tiempo, como los eventos relacionados con la
edad y los métodos utilizados fueron el transversal con enfoque cuantitativo, la

herramienta de Evaluacion del Bienestar de las personas mayores es un instrumento



de uso gratuito y perspicaz para las condiciones de vida el cuestionario WHOQOL-
BRE. La muestra estuvo conformada por 777 adultos mayores de 69 a 93 aios,

divididos por sexo, raza 'y domicilio

Finalmente, las pruebas revelaron discrepancias en la maneta de
envejecimiento entre hombres y mujeres. Concluyd que mientras los hombres
reportaron objetivamente una mejor salud fisica y mental y seguridad financiera, por
otra parte, las mujeres obtuvieron mejores respuestas subjetivas o en términos de
satisfaccion con diversas situaciones de la vida, al terminar este estudio confirmo la
dificultad de la apreciacion del bienestar enfocado en la calidad de vida y la salubridad

de los adultos mayores.

Una investigacion realizada por Loreto et al., (2016) sobre como identificar la
conexion entre el grado de dependencia y la independencia en los niveles de vida de
las personas de la tercera edad, se empled el formato de Dorotea de Orem 1993
referente a la independencia. Como practicar cuidados y actividades autdbnomas para
que los adultos mayores comienzan a llevar a cabo en su beneficio propio. Se utilizd
un método de investigacion transversal, descriptivo y correlacional, se entrevisté a 116
personas de la tercera edad, de los cuales el 20% presentaba dependencia minima y el
80% presentaba sintomas independientes para realizar el estudio. El nivel general de

actividades de cuidado personal fue de 22%, de las cuales 77% fueron muy exitosas.

Asi mismo, se establecen vinculos minimos entre las variables dependientes y
autonomas, todos los valores de conexiéon son minimos, pero buenos entre la
dependencia y los niveles de vida, débiles entre la educacion el cuidado personal, la
edad y los niveles de vida, pero el 24 % son buenos para realizar actividades fisicas y
el 56 % regular para los niveles de vida percibidos. A partir de esto, se deduce que la
dependencia de las personas mayores a los trabajos de la vida cotidiana y su capacidad
de cuidado personal influyen en su calidad de vida en la percepcion de la salud, y que
existe la necesidad de fortalecer y desarrollar en las personas mayores a través de la
educacion, los instrumentos que necesitan para hacer frente al proceso de

envejecimiento. Loreto et al., (2016).



Meza, et al., (2020) mostr6é un estudio para evaluar los niveles de vida y el
indice de actividad fisica de las personas de la tercera edad residentes en hogares de
ancianos en la parte urbana de Asuncion, Paraguay, zona donde se dispone de
informacion tangible. Se empled el Método de estudio transversal descriptivo con
métodos de entrevista y una encuesta internacional de actividad fisica IPAQ, que se

realizd a 33 personas de la tercera edad con un promedio de 74 afios en 4 familias.

Los resultados de la encuesta muestran que los aspectos mas vulnerables de los
niveles de vida son los derechos y el bienestar material, el 52% del total de las personas
de tercera edad pertenecen a niveles de vida bajas y medias. Las personas de la tercera
edad son mas sedentarias y, por lo tanto, tienen un indice de nivel de vida promedio
mas bajo como muestran en el estudio, por lo tanto, a su vez estan en peores en lo
referente a términos de bienestar legal, material y de alimentacion. Este grupo carece
de actividad fisica a largo plazo. De esto se concluyd que se necesitan mejoras, y
también implementar un estudio generalizado para que asi los profesionales de la salud

sepan cudles son las partes mas necesitadas en esta poblacion tan susceptible

Un estudio realizado por Torres en Ecuador (2015) con el objetivo “analizar
los principales factores socioecondmicos que inciden en las condiciones de vida del
adulto mayor”, El hombre que cre6 la sociedad, Maslow y la teoria de las necesidades
(1991) analizaron el envejecimiento de las personas mayores y de los individuos en
relacion con la naturaleza evolutiva de ese momento. Los mejores niveles de vida se
lograron a través de variables cualitativas y cuantitativas, asi como del analisis
econdmico, la investigacion interpretativa y los modelos situacionales interpretados,
comenzando por lo esencial e identificando sus necesidades. El andlisis se realizo

encuestando a 817 personas de la tercera edad.

El dato mas sobresaliente es que la mayoria de la poblacion estd contenta con
su nivel de vida, el 50% en la zona urbana, mientras que en las zonas rurales esta
proporcion es del 50% que padecen de una de las 10 enfermedades incluidas el 94,98%
de las personas de la tercera edad. Tienen un 24% de posibilidades de tener
reumatismo. Los problemas renales fueron 14% y de la vesicula 12%. Esto muestra

que los niveles de vida de las personas de la tercera edad estan mayormente



influenciados por su nivel de educacion y de trabajo. Asi, el estudio econométrico
determind que el nivel de instruccion afecta en gran medida la percepcion de las
personas de la tercera edad sobre los niveles de vida, y las mujeres mayores que viven
en las zonas urbanas de la provincia se encuentran mas tranquilas y felices con sus

vidas.

Lavado & Rojas, (2016) en su tesis para optar el titulo de licenciadas en
Sociologia, titulada: Situacidon socioecondémico y familiar de la poblacion de la tercera
edad en el Distrito de Accolla plantearon como objetivo determinar la situacion
socioecondmica y familiar de la poblacién adulta mayor del Distrito de Acolla — Jauja,
dentro de las teorias aplicadas se encuentran las teorias de Fernandez (2009) la teoria
exterior se refiere a factores ambientales y la teoria interior incluye factores de
envejecimiento. Los métodos de nivel de investigacion son exploratorios, descriptivos
y también cuantitativos en una muestra no probabilistica con 77 fichas del CENSO
SISFOH municipal 2015 y para la investigacion cualitativa tuvieron una muestra no
probabilistica de caracter homogéneo con ese criterio se eligié a 7 personas como

comunicadores.

Se concluyd que los AM se encuentran en un estado de olvido socioecondémico
y pobreza, amenazando sus derechos econdmicos, sociales y politicos. La condicién
socioeconomica; la exclusion social y la pobreza pluridimensional las personas de la
tercera edad son el resultado de la baja educacion de los adultos y la falta de empleo.
Sobre su condicion familiar, los adultos mayores de 60 afios y mas no cuentan con
familiares que los cuiden o apoyen en su vida diaria, y viven solos o con sus parejas.
La exclusion social y familiar afecta la salud mental de hombres y mujeres mayores

(Lavado & Rojas, 2016).

Conforme a otro estudio realizado por Bravo (2014) con tema “Envejecer en la
pobreza: practicas y representaciones de personas mayores tendientes a su
reproduccion cotidiana en dmbitos domésticos y extra domésticos” la edad es una
edificacion cultural y social que forma personalidades, funciones educativas,
prescripciones y es planificadora de los grupos sociales que elaboran diferencias al

interior de los mismos, las teorias aplicadas en esta investigacion son la teoria
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sociologica —clasica y contemporanea que se han ha concentrado en una parte
fundamental de su debate en torno al problema de la conexion entre lo micro y lo macro
social. Alexander y Giesen (1987). En esta investigacion se empled los indicadores de
pobreza mas usados que son las necesidades basicas insatisfechas (NBI) y linea de
pobreza (LP). Estas medidas de pobreza ampliamente usadas entre las personas de la
tercera edad han sido cuestionadas en varios articulos que analizan su uso para

diagnosticar con precision el problema.

Esta categoria, por tanto, tiene sentido dentro del marco social y cultural que
cada sociedad construye seglin sus circunstancias materiales, sociales y simbolicas.
Reconociendo que el envejecimiento y la pobreza son problemdticas de suma
importancia, la estrategia metodologica incluye multiples proyectos metodoldgicos
destinados a abordar un mismo problema desde diferentes enfoques tedricos y
metodoldgicos en un mismo tema se integra sistematicamente métodos cualitativos y
cuantitativos en el diseflo porque son perspectivas que abarcan diferentes aspectos de
la realidad. La pobreza estructural ayuda a comprender los limites y desafios de lograr

una repeticion rutinaria (Bravo, 2014).

Otro estudio realizado en la ciudad de Santiago de Chile por Troncoso y Soto
(2018) estudio el papel del funcionamiento familiar en el bienestar psicosocial de las
personas de la tercera edad, dado que la mayoria de estas han interactuado dentro de
las familias. Las consideraciones especiales permiten que estas personas se expresen
espontaneamente y se sientan apoyados por quienes estan a su alrededor. Esta
investigacion se realizé utilizando una muestra descriptiva de corte transversal de 60

personas de la tercera edad con las caracteristicas anteriores.

Como resultado, alrededor del 70% de los participantes provenian de hogares
que funcionaban bien, solo el 3% eran de hogares altamente disfuncionales, el 45%
eran autosuficientes y estaban en riesgo, y el 17% mostraron rasgo de dependencia.
No sé identifico asociacion entre el funcionamiento familiar y la salud fisica. Por otra
parte, si se encontrd asociacion entre las relaciones interpersonales, funcionamiento
familiar, la salud mental que estén unidas a los factores psicosociales, hay muchas

formas de promover una mejor motivacion interior y dar a las personas de la tercera
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edad el tratamiento que se merecen. Las investigaciones finalizan demostrando que,
en familias funcionales, estas personas han mejorado la autoestima y el bienestar

psicosocial (Troncoso & Soto, 2018).

De acuerdo con otro estudio realizado por Aguirre & Scavino (2016) este
articulo tiene como parte fundamental ayudar al desarrollo de la panoramica
latinoamericana sobre envejecimiento y género, promoviendo consciencia sobre la
asistencia de los adultos mayores y cuidados que necesitan en Uruguay. Brinda
entendimiento sobre el desarrollo y el cuidado desde una perspectiva latinoamericana
sobre el envejecimiento y el género, y examina la division de roles de género para
hombres y mujeres a lo largo de la vida utilizando categorias de andlisis sociologico.
Sin embargo, los rasgos de las personas se basan en rasgos bioldgicos, pero con énfasis
en los rasgos sociales y expresiones culturales elaboradas en base a ellas. La teoria se
aplica segun diferentes posiciones sociales (Alba, 1992:40-70). Arber y Ginn (1996,
citado en Bauza, 1999: 51-52) encontraron que una teoria socioldgica aceptada de la
edad requiere distinguir al menos tres rasgos diferentes: edad fisioldgica, edad social

y edad cronolégica

Dentro de los resultados més notables es la contribucion de las personas
mayores al eje central del bienestar social, las tareas del hogar y el cuidado de la
familia, en el que las personas de la tercera edad colaboran de manera activa, siendo
el 81,5% de las personas de 65 afios y mas las que realizan voluntariado, las tareas del
hogar, realiza cuidados a otros familiares se encuentran en un nivel alto, ya que la
poblacion de 14 afios y mas tiene un 83,3% (Batthyany, Genta, Perrota, 2015: 62). Con
esto se finaliza que con estos datos permitir conocer por primera vez cOmo se
caracteriza el envejecimiento por estatus social. Aun existe la necesidad de conocer los
impactos subjetivos, intersubjetivos y de género del desempeno de las tareas del hogar,
del cuidado y del voluntariado, en funcion de la propia historia de vida y generacion
del adulto mayor, en funcidén de su situacidon y condicion social. Se ha llegado a la
conclusion que la adultez es un resultado social ligado a puntos de las fases de la vida,
en los que se representan perspectivas y juegan roles de género por parte de todos los

que han sido socializados desde la nifiez (Aguirre & Scavino, 2016).
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1.2 Definicion del Problema de Investigacion

Las condiciones de vida, en realidad, dependen de una variedad de factores del
entorno que influyen en el ambito psicoldgicos-emocionales, incluidas las
interacciones interpersonales y la percepcion y experiencia en las que se requiere del
apoyo de otras personas. Existe un gran interés en el bienestar de las personas mayores
sobre todo en el aspecto psicologico, que es donde mayor deterioro experimentan y

que redunda en la felicidad y satisfaccion del individuo.

Los problemas mds frecuentes que afectan las condiciones de vida de los
residentes mayores cambian segun una variedad de variables, incluida su situacion
socioecondmica, salud, respaldo social y otros como la salud fisica, malestares
cronicos, al déficit cognitivo, el aislamiento social, la soledad, la vulnerabilidad
econdmica, el acceso a servicios y recursos son algunos de los problemas mas
frecuentes que enfrentan los adultos mayores en su vida diaria. Estos problemas

variardn dependiendo de sus circunstancias y vivencias.

Por otro lado, los adultos mayores que viven en zonas rurales tienen mas
probabilidades de padecer exclusion social por la inadecuada ejecucion de politicas
publicas que con frecuencia perjudican su acceso a servicios y derechos bésicos. Esto
expone a los adultos mayores a problemas financiero, de trabajo, culturales, recreativos
y de salud, ademas de trastornar su proceder social. Teniendo en cuenta la dificultad
de acceso a los servicios, la falta de proyectos focalizados en este colectivo, su mayor
propension a la soledad, su lejania de los servicios y derechos a los que deberian tener
acceso, el estudio del envejecimiento en el medio rural es uno de los retos actuales

(Ferreira & Narvaez, 2021).

Debido a la dificultad de acceso a las zonas rurales, el Estado ha establecido
politicas publicas para garantizar el envejecimiento saludable; mediante las redes
sociales como la familia, la sociedad y la comunidad, que son entidades necesarias
para el bienestar de los adultos mayores (Welti, 2013). Para comprender como afecta
cada uno de los factores antes mencionados a los sujetos que ya se encuentran en la

etapa de la vejez, es necesario conocer mas sobre los factores relacionados con el
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problema identificado como lo que corresponde a su estado de fisico, psicoldgico, su

relacion con la sociedad y el entorno donde viven las personas mayores.

1.3 Preguntas de investigacion
1.3.1 Pregunta General

e ;Cuadles son las condiciones de vida de los adultos mayores del canton rural de

Palestina, en el afio 2023?

1.3.2 Sub-preguntas
e ;Cual es la situacion socioecondmica de los adultos mayores?
e /Cudl es la situacion familiar de los adultos mayores? (Test de funcionamiento
familiar)
e /Cudles el estado de salud fisica de los adultos mayores? (Escala de movilidad
del Mies)

e ;Cual es el estado de salud mental de los adultos mayores? (Test Minimental)

1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo general

e Describir las condiciones de vida de los adultos mayores del canton rural de

Palestina, en el afio 2023.

1.4.2 Objetivos especificos
e Determinar la situacion socioecondmica de los adultos mayores que influyen
en su condicién de vida.
e Examinar la situacion familiar de los adultos mayores.
e Describir las condiciones de salud fisica de los adultos mayores.

e Explicar el estado de salud mental de los adultos mayores.

1.5 Justificacion

La investigacion sobre las situaciones de vida de las personas mayores es
crucial porque puede ayudar a ordenar y mejorar una sociedad que atraviesa cambios
sociales. También puede ayudar a identificar una cultura integral generalizada que
puede conducir a mejoras continuas en el mundo para la salud de las personas y el
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medio ambiente. El mundo puede tener una sociedad diferente, libre de constricciones,
compensada, con ambiciones e intereses personales, donde todas las personas puedan
lograr beneficios desde las perspectivas biologica, psicologica, familiar y
socioecondmica, a través de la mejora de las condiciones de vida de los adultos

mayores, que, por supuesto, repercute en una mejora de su condicion de vida.

La investigacion de este tema es importante para la Universidad Catoélica de
Santiago de Guayaquil, ya que su objetivo es formar personas moralmente integras,
direccionalmente conscientes y habiles. Es por ello por lo que, fomentar la satisfaccion
de cada sujeto con su estado actual, contribuye a un entorno mas sano e inclusivo.
Adicionalmente, las investigaciones sobre las condiciones de vida de los adultos
mayores ampliaran el 4rea investigativa del trabajo social al generar comprension y
certeza empirica sobre esta poblacion. El estudio contribuira al desarrollo de politicas
publicas, programas y servicios sociales mas efectivos y adaptados a las necesidades

de los adultos mayores.

Por otro lado, la intervencion que el trabajo social debe realizar en las
circunstancias de vida de los ancianos puede caracterizarse como la accion del
profesional con la intencion de promulgar cambios en algin aspecto social, a favor de
este grupo. Por lo tanto, esta labor reconoce que las personas mayores corren el riesgo

de presentar problemas sociales.

De tal manera que, es crucial comprender que las personas mayores estan
contribuyendo actualmente al progreso de la sociedad debido a la valoracion de sus
experiencias de vida. En consecuencia, es indispensable mirar la situacion de las
personas mayores ya que, como grupo vulnerable son merecedores de una atencion
especial, necesitan ayuda social y familiar para hacer frente a este tipo de

condicionamientos. Por eso es necesaria esta investigacion.
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CAPITULO II
REFERENTES TEORICO, CONCEPTUAL, NORMATIVO Y
ESTRATEGICO

2.1 Referente Teorico
Teoria del Desarrollo Psicosocial de Erik Erikson

Erick Erikson, el autor, examino6 las etapas del ciclo de la vida humana desde
una perspectiva diferente, centrandose en el crecimiento psicosexual de Freud, aunque
su parafrasis se basa en el desarrollo psicosocial de las personas. El método de Erick
Erikson estd enfocado en entender sobre mi mismo o del yo que es impactada por

muchas culturas y el entorno social. (Papalia et al., 2010 citado de Teran, 2014).

Asi mismo, de acuerdo con las diferentes teorias que surgen actualmente, se
debe enfatizar que el proceso de envejecimiento es altamente complejo; no todas las
personas envejecen de la misma manera; en algunos casos, es muy diferente; y depende
mucho de las circunstancias que definen el ciclo de vida de una persona, incluyendo
su situacion financiera, salud fisica, personalidad y familia. Es importante recordar que
las personas mayores se ven afectadas por todos estos cambios en el sector psicosocial

(Gonzalez J. , 2010).

En la sociedad actual se valora el reconocimiento individual de la persona, y
esto se basa en criterios tales como belleza, jovialidad, produccion econémica,
insercion en el mercado laboral, entre otros, lo que contribuye a formar un mito
sobre el individuo y su potencial, pero cuando este llega a la vejez, todo ese
elemento va desapareciendo y junto con ello el reconocimiento social.
También se menciona las ocho épocas del individuo, comenzando desde la
nifiez hasta el envejecimiento, todos ellos tienen una capacidad caracteristica.
Cada progreso u obstaculo superado para los seres humanos, estd avalado por
los que ya fueron prevalecidos con anterioridad. Y se dice superados porque
los obstaculos son capacidades, los beneficios obtenidos de los conflictos
intrinsecos, que son distonicas y sintdnicas, mas bien, propensiones
contrapuestas entre ellos. Estos aspectos positivos, después de que son
superadas, pasan a ser parte de la identidad caracteristica del individuo, con

este medio podran enfrentarse a las siguientes adversidades que se presenten.

16



Por esa razén, cada periodo asimismo es una lucha, crisis, oportunidad, para

mejorar cada dia como individuo Preciado et al, (2011)

Es importante entender que el adulto mayor en este ciclo evalua su vida, la
acepta como es o, en otras situaciones, puede experimentar depresion por la falta de
un proposito para vivir. (Martinez, 2012). Uno de los factores importantes es la
probidad, que tiene las siguientes definiciones:

e Aceptar su personalidad, evolucion psicosocial y psicosexual, y su trayectoria
de vida.

e Integridad en la confianza emocional, autonomia y otras fortalezas de su
personalidad.

e [Estar en amor universal integrandolo en su vida laboral y personal como una
experiencia.

e Mantener la confianza propia, sobre todo con las generaciones mas jovenes;

e Convencer a otros de su propio estilo o evidencias que aporten de manera

significativa al entorno (Erikson, 2014).

La sabiduria es un componente crucial de este ciclo porque permite a las
personas reflexionar sobre sus experiencias pasadas, realizar analisis racionales,
comprender exactamente su importancia y mantener tales recuerdos en la memoria

(Bordignon N. 2005 citado de Aldas & Contreras, 2020).

Desde otro angulo, el autor muestra como la suma de oportunidades en los
procesos equitativos que sustentan los procesos ético-sociales, psicologicos y
biologicos inciden en la capacidad de supervivencia de las personas. Tanto el proceso
biologico como el proceso psiquico estan involucrados en la relacion entre el
desarrollo fisioldgico y organico, y en el caso del ético-social vincula la estructura
ética, espiritual y cultural con el ser humano, que surgen de las creencias y estructuras

de la sociedad (Erikson, 1998 citado de Aldas & Contreras, 2020)

Por lo tanto, es crucial tener en cuenta la historia de vida del grupo de edad en
todo su periodo de vida. Si estdn en un mal ambiente psicosocial, pueden estar

deprimidos, sobre todo si estan solos o no realizan ninguna actividad, esto puede
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cambiar segun el individuo. Los ancianos juegan un papel importante en la sociedad,
lo que puede tener buenas consecuencias en esta etapa, una de las cuales es el respeto,
la integridad, una interaccion maravillosa y significativa entre los ancianos y las
generaciones mas jovenes. El autor revela la importancia de contar con canales de
apoyo a lo largo del ciclo vital de las personas mayores desde una perspectiva

psicologica (Garcia & Vera, 2002).

El AM se encuentra en la etapa de la vida en la que se presentan una serie de
cambios fisicos y psicologicos, por lo que se consolida como sujeto de especial
proteccion constitucional. Existen variables que funciona como concausas y
pueden aligerar o atenuar dicha etapa de la vida; “variables como el estilo de
vida, la condicidn socioecondmica, los habitos de vida saludables, la ocupacion
y las condiciones de salud, entre otras, y que por tal motivo es dificil establecer
una edad Unica para hablar del AM (Abaunza et al, 2014 citado de Mendoza et
al, 2016).

En su teoria, Erikson crea y describe ocho etapas psicosociales que estan
conectadas con el ciclo de vida humano, delineando lo que se debe enfrentar
positivamente en cada paso desde el nacimiento hasta la muerte para asegurar un
crecimiento Optimo. (1) Confianza versus desconfianza (0-18 meses); (2)
independencia versus culpa y duda (18-3 afios); (3) 3. Iniciativa propia frente a culpa
(3-5 afios), 4. (6-7 a 12 anos) esfuerzo frente a la humildad 5. En la adolescencia,
exploracion de identidad frente a difusion de identidad, 6. Cercania frente a
aislamiento (20 —40 afios), 7. Creatividad versus inercia (40—60 afios), y 8. Integridad

versus desesperanza (60—hasta la muerte) (Pallmay, 2018).

Referente a las dos fases finales existen datos relevantes del tema de estudio,
puesto que por su edad se establecen dos fases en el ciclo vital, de tal manera que,
ofrecen informacion de las complicaciones que se viven por medio del enfrentamiento.
Puesto que la investigacion estd direccionada en dos fases de acuerdo con la edad, que
puede identificar situaciones de importancia en las etapas finales, como respuesta se
muestra una perspectiva de los problemas que deben enfrentar, mediante esto entender

la relevancia de las estrategias para lograr las expectativas
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Erikson agrega que esto indica que en la etapa 7, la persona dedica su tiempo a
su familia frente a la Generatividad. Una productividad que estd relacionada con el
futuro, de sus seres queridos y de las futuras generaciones, corresponde a ser relevante
para los otros, de ser una persona util. Se prioriza encontrar un equilibrio entre la
productividad y el estancamiento. El estancamiento es el estado en el que una persona
se pregunta por qué esta aqui si todo es en vano. Siente que no avanza y no puede
concentrar sus energias en mantener a su familia y relacionarse con su entorno en

general (Erikson, 1956 citado de Novillo, 2013).

El ser humano atraviesa una etapa particularmente dura durante la etapa 8,
Integridad de si vs desesperacion, que dura desde los 60 afos hasta su descenso.
Debido a que la persona ya no produce como antes, o por lo menos, no produce tanto
como antes era capaz. Entra en un momento en el que su vida y su estilo de vida
cambian drasticamente, sus amigos y familiares fallecen y debe enfrentarse a las
batallas provocadas por la vejez, que se producen en si como en el entorno que lo

rodea.

Erikson sostiene que los adultos tienen la responsabilidad de reflexionar sobre
su vida de manera coherente en su etapa final, lo que implica aceptar la vida y sus
elecciones teniendo en cuenta se hizo lo mejor que pudo. Si tuvo existo en el transcurso
de esta etapa, el ego permanecera fiel. La etapa se acepta con sus propias circunstancias
una vez que el yo ha alcanzado su integridad, lo que implica superar la desesperacion
de la etapa. En este punto, la persona descubre la fuerza de su edad, que es lo que

podria llamarse sabiduria (Erikson, 1956 citado de Ospina, 2015).

Teoria del Envejecimiento

Segun Bertrand Strehler, el envejecimiento es un proceso progresivo y nocivo
que afecta a todos los organismos a lo largo del tiempo como resultado de la interaccion
entre el proceso genético de un ser y el medio ambiente. Afirm6 que se trata de un
proceso deletéreo, debido a la pérdida de funciones fisiologicas. Es intrinseco porque
la pérdida es vista como de uno, y es universal ya que cada miembro de una especie

experimenta la pérdida cuando se presenta la oportunidad (Gonzalez J. , 2010).
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Celso sefialo en el siglo XVI que las personas son un componente y que
envejecer corresponde al ser como tal. En el periodo de XVIII, otra persona establecio
que el envejecimiento es un proceso que no tiene retroceso donde se presentan varias
dolencias y cambios de la anatomia que se generan en los diferentes periodos. El
razonamiento y el mecanismo forman parte de una escuela novedosa bioldgica. Borelli
y Baglivi ejecutan el pensamiento a la medicina. El cuerpo es una estructura basada en
un conjunto de cilindros, huesillos y ruedas, el mismo que desemboca el pensamiento
sobre el envejecimiento, en el cual la maquina tiene desgaste cuando tiene demasiado

uso (Aguirre J. , 2021)

El envejecimiento debe explicarse en los tres niveles de la gerontologia porque,
como se menciond anteriormente, es un sistema que surge de la interaccion de todos
estos tipos. De esta forma, se trataran tanto las teorias fisicas o bioldgicas del
denominado envejecimiento, que estan relacionadas con las teorias denominadas de la

misma forma (Rico et al., 2018).

Cuando se realiza la busqueda de entender la etapa de envejecimiento esta la
teoria que integra diversas alternativas a favor, el cual permite establecer algunas
hipotesis sobre las causas, que pueden causar modificaciones en el envejecimiento.
Que se soporta en la biologia de la forma en que funciona el organismo que nace con
el envejecimiento frente a la incapacidad para mejorar la homeostasis. El cual arroja
como respuesta la reduccion de reservas de los 6rganos, donde estos ya no trabajan
rapidamente ni de forma eficiente producto de diversas condiciones como son las

biologicas, sociales y psicoldgicas.

Desde otra perspectiva la vejez de éxito se refleja en la definicion entre el
bienestar subjetivo que se comprende como el nivel de satisfaccion que viven los
individuos cuando establecen valoraciones o juicios generales de su estilo de vida. Asi
mismo existen contradicciones donde se determina que la edad y el bienestar son

relativos.
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Para explicar este fendmeno se han establecido varias hipotesis, la gran
mayoria de las cuales se basan en elementos como la alegria, la satisfaccion con la
vida, quebrantamientos y lucros, etc. Los mayores desafios de la vejez, segin
Brandtsdter y Rothermund (1998), son los problemas de salud, las pérdidas sociales
que generan una mayor brecha entre las metas y las posibilidades de alcanzarlas. La
paradoja de la felicidad en la vejez se refiere a que, contrariamente a la idea
generalizada de que la felicidad aumenta con la edad, pero esto no esta realmente

confirmado (Sarabia, 2009).

2.2 Marco conceptual
El adulto mayor

Una persona mayor se define por los criterios de los estudios entregados por la
OMS afio 2020, a toda persona mayor a partir de los 60 afios. Esta definicion incide en
la interrelacion y concepcion que el sistema social tiene hacia este tipo de personas.
La idea de adulto mayor ha evolucionado en la actualidad, debiendo ahora tener en
cuenta a las personas que se encuentran entre los 65 y los 90 afios. A esto se le conoce
como el cuarto grupo de edad. Que la edad sea un componente de la vejez es cierto,
pero la edad también debe ser vista como un indicador objetivo de las capacidades de
las personas mayores y la contribucion que pueden hacer a la sociedad, no solo como

una categoria subjetiva (Tapia & Barra, 2020).

En este momento de sus vidas, la practica y los conocimientos son las
representaciones mas relevantes de estos individuos, y es a través de estos atributos
que su legado se transmite a sus familiares y amigos mas cercanos. Las generaciones
mas jovenes tienen una mirada de apatia y en ciertas circunstancias percusion, mientras
que las generaciones mayores tienen un comportamiento paciente, comprensivo y de
respeto. Esto se debe a que las generaciones mas jovenes carecen del conocimiento y
la reflexion de lo que significa esta etapa de la vida, y la vejez es tratada en su mayor
parte como un estado deplorable y limitado. Los ancianos sienten que no son valorados

ni respetados por la sociedad.

En conclusion, la sociedad en su conjunto ve a las personas mayores a través

de la lente de la enfermedad, la invalidez y la dependencia. Las personas mayores, en
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cambio, no se identifican con este tipo de visién ya que ven su condicidon como un
camino de vida y de précticas, sacando lo mejor de ellas y sintiéndose superiores en

conocimientos y aprendizajes frente a los jovenes en la actualidad (CEPAL, 2018)

Envejecimiento activo

Para logar el envejecimiento activo es necesario garantizar el respeto a los
derechos, donde se debe permitir que las personas mayores participen en una variedad
de dindmicas y actividades comunitarias. Deben posibilitar que las personas mayores
participen en sistemas que les permitan llevar una vida llena de actividades diversas,

ademas de las administraciones publicas y la sociedad.

De acuerdo con la OMS Organizacion Mundial de la Salud, explica que el
envejecimiento activo se refiere a cambiar la forma de manejar la vida desde una
perspectiva productiva hacia el entorno y sus recursos conforme se vaya cumpliendo
la mayoria de edad. De tal manera se explica que en esta fase no debe inferir las
limitaciones en su vida o que cuenten con un trabajo que les permita solventar sus
necesidades, todo lo contrario, se hace hincapi¢ en ejecutar dindmicas en su vida diaria
que les permita estar activos y se utiles para la sociedad y dentro de su entorno familiar

(CEPAL, 2018).

Existe la necesidad de indagar sobre las condiciones de vida que presentan y
sobre todo el apoyo familiar que tienen en esta etapa del ciclo de vida debido a que el
envejecimiento de la poblacion mundial y los estudios sobre envejecimiento es uno de
los retos politicos, econdmicos y sociales que enfrenta el adulto mayor en la actualidad

Cardona et al., (2018).

Condiciones psicosociales del adulto mayor

Es importante considerar el contexto, la complejidad del hombre como persona
integrada biologica, cultural, social, mental y espiritual, asi como la complejidad de
las sociedades, antes de reducir el proceso de envejecimiento del cuerpo humano a un
proceso puramente bioldgico (Solis & De los Angeles, 2010). La vejez puede
considerarse como un conjunto de cambios bioldgicos, psicologicos y sociales que son

normales e inherentes a cada persona y que repercuten en su comportamiento, estilo
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de vida e interaccion con su entorno. ambiente, que tiene un impacto duradero y
continuo en la estructura social y econémica de la sociedad y comienza incluso antes

del nacimiento (Silva & Meneses, 2018)

Por su parte, Lazarus (1998) menciona que a medida que las personas
envejecen, la posibilidad de que se produzcan pérdidas funcionales es cada vez
mas grandes. Las personas de la tercera edad temen perder su buen
funcionamiento mental y fisico, y esto puede agudizarse si la persona presenta
depresion e impotencia, ya que los mismos generan la pérdida del control de
sus propios cuerpos. Estos problemas muchas veces general que los ancianos
se aislen y se sientan inftiles haciendo que su vida sea cada vez mas
complicada. El deterioro que se presente tanto fisico como mental hace que la
persona reduzca su redes sociales y emocionales, posibilitando asi la depresion
y que las enfermedades cronicas se vuelvan mas nocivas para la persona

(Aponte, 2015).

Figura 1

Cambios en la Autoestima de las personas durante las Transiciones

Internalisation
Minimisation 7.
3. Depression
Self-Steem
6. Search for

meaning

1. Immobilisation
5. Testing

4. Acceptance of
reality
Letting go

Time

Fuente: Campos & Escolar, (2014)

Las personas mayores reestablecen su escala de deseos, por lo que es
importante provocar en ellos una evaluacion positiva de sus habilidades y brindarles
la oportunidad que necesitan para maximizar su potencial, establecer decisiones segin

crean conveniente, y crear un estado independiente. Que se crean capaces de
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desarrollar conductas que les reporten una gran felicidad y mejoren su calidad de vida

(Yanguas et al., 2016).

Presentan una primera fase que podria describirse como un estado de
inmovilidad o sensacidon de agobio, durante la cual es imposible pensar con claridad,
razonar o planificar. La segunda fase, que es el medio para escapar de esta inmovilidad,
se caracteriza por la reduccion del cambio o disrupcidon en un esfuerzo por hacerlo
parecer insignificante. La alteracion es frecuentemente negada por el individuo. En la
tercera fase, las personas comienzan a darse cuenta de que necesitan modificar sus
estilos de vida, comienzan a darse cuenta de la realidad de la que forman parte y

comienzan a sentirse deprimidos. Aceptar los hechos es la cuarta etapa.

La decision de avanzar en un tema de inflexion, la jubilacion es un estudio
exploratorio donde la persona se vuelve mas activa y comienza a probarse a si misma
en el nuevo entorno en la quinta fase, probando nuevos comportamientos, formas de
vida y mecanismos de afrontamiento. La Fase Seis, por lo tanto, implica
modificaciones mas progresivas hacia una mayor conciencia de saber y buscar
explicaciones de como y por qué estas cosas difieren. El paso final ocurre en la séptima
fase, cuando las personas interiorizan estos significados y los incorporan a sus

actividades (Campos & Escolar, 2014).

Segun Velandia (1994) la existencia de diversas caracteristicas que interactiian
en la persona, como la educacion, las libertades humanas, el vestido y la vivienda,
donde cada una contribuye de manera diferente al entorno esperado en la vida del ser
humano, la condicion de la vida en los ancianos tiene relacion entre satisfaccion y
expectativas de las personas se revela cuando examinamos el concepto de condicidon
de vida. Previo a valoraciones subjetivas y objetivas, en esta relacion es donde se ve
la percepcion de valor de un individuo que va mas alld del dinero, repercutiendo en
toda la vida de esa persona como resultado del medio en que este se desenvuelve

(Guaicha & Herrera, 2021)
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Condiciones fisicas del adulto mayor

De acuerdo con autores como Cortés et al., (2016), el rendimiento fisico
disminuye después de los 65 afios, lo que provoca que el cuerpo se encoja y limite el
rendimiento fisico. Eventualmente, estas pérdidas lentas de habilidades conducen a la

dependencia de las personas mayores. Gonzalez et al., (2022)

Por otra parte, que a medida que las personas envejecen, sus 0rganos y sistemas
tienden a deteriorarse, aumentando su susceptibilidad a generar problemas clinicos,
estos inconvenientes perjudican a los AM que son desencadenantes de enfermedades
o aspectos de su estilo de vida que limitan su vitalidad y capacidad funcional. Dentro
de las actividades negativas que impiden que el adulto mayor pueda tener una buena
condicion de vida esta el consumo de bebidas alcoholicas, tabaquismo, carencia de
ejercicio, escasez de respaldo, eventos que de ser controlados a tiempo puede ayudar

al adulto mayor a tener un envejecimiento adecuado (Alvarado & Slazar, 2014)

El geriatra Blake (2012) explica qué, si bien es cierto que a medida que las
personas envejecen, sus Organos y sistemas tienden a deteriorarse, haciéndolos mas
susceptibles a ciertos trastornos clinicos, muchos de los problemas que afectan a las
personas mayores son provocados por enfermedades o aspectos de su estilo de vida
que limitan su capacidad de funcionamiento, y vivir una vida saludable. Dentro de los
riesgos que pueden enfrentar esta la discapacidad que se da con el envejecimiento y
este va mas allé de los problemas fisicos porque impactan en la persona, su familia y
su red social. La vida de los adultos mayores y de los familiares se ve afectada cuando
surge una discapacidad, ya sea como consecuencia de una enfermedad, lesion o del
propio proceso de envejecimiento. Por lo general, otro miembro de la familia debe
brindarle asistencia desde el aspecto humano y material, convirtiéndose en lo que
tipicamente se denomina el cuidador. La persona que los cuida en el dia a dia suele ser

un conyuge o una hija (Becerril, 2017)

Salud del adulto mayor
Al confirmar a través de signos, sintomas y mas investigaciones que no hay
datos medibles de una determinada condicidn, la salud no puede establecer que los AM

son etiquetados categdricamente como una persona como estable o enferma. El cuerpo
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desde una perspectiva estrictamente biologica del ser humano ha servido como base
para el estudio del cuerpo humano por parte de la medicina occidental. El alcance de
la medicina ha crecido con el tiempo y ahora abarca la composicion de la mente,
emocional y psiquico del ser humano, asi como la forma en que interactia con su
entorno social y ambiental, asi mismo se define que estar saludable es tener el poder o
la capacidad para llevar a cabo, dar forma o lograr los proyectos clave de uno. Estar
sano también significa ser capaz de realizarse con uno mismo (Gracia D. 1998, citado

de Herrara & Mora, 2016)

En los ultimos afos, se ha considerado que las circunstancias sociales afectan
la probabilidad de que una persona goce de excelente salud, ademas la mayoria de las
enfermedades, muertes y disparidades en salud, la desigualdad social, la
discriminacion, la vivienda inadecuada, escasez de recursos alimenticios, las
condiciones de vida desfavorables son causadas principalmente por la pobreza

(Caicedo & Salazar, 2021)

Por otra parte, segiin Echeverri (2021) activa todas las funciones corporales,
como resultado, cuando se trata de seguir un estilo de vida saludable, las personas
continian subestimando la importancia de una buena dieta para lograr un buen estado
fisico y mental, aunque hay otras caracteristicas en juego. De igual forma, la recreacion
es fundamental para mantener un buen equilibrio entre la mente y el cuerpo en todas
las personas, independientemente de su edad, clase social o raza. Sin embargo, dado
que esta es una etapa de la vida en la que la persona se encuentra con una serie de
cambios bioldgicos, psicologicos y sociales, el estudio de las actividades recreativas
en los adultos mayores es mds fascinante. Al igual que se piensa que las personas
mayores no tienen las mismas exigencias que los jovenes, si comparten, los mismos
requerimientos psicoldgicas y sociales para mantener un estilo de vida dinamico (Vera,

2022)

Situacion socioeconémica del adulto mayor
Para los adultos mayores, tener el respaldo econdmico resulta un elemento
primordial para poder disfrutar tranquilos en su vejez, de forma digna e independiente:

esta situacion les permite a los adultos mayores tomar decisiones sobre su vida y ser

26



participes activos para el entorno y dentro de su ambiente familiar. Aqui se observan
varias situaciones que tienen relacion con el ambito financiero del adulto mayor:

a) Autonomia econdmica: estos viven tranquilos gracias a su pension por
jubilacion, pero a pesar de estos un gran grupo tiene ahorros, pensiones por viudez,
seguros privados o todos los mencionados de forma combinada;

b) Dependencia econdmica parcial: poseen los servicios mencionados en el
parrafo anterior de forma combinada o sus beneficios provienen gracias al aporte
familiar

c) Por otro lado esta la dependencia de sus familiares.

En América Latina la falta de una pension surge como factor principal para la
insercion laboral de las personas mayores, ilustrado por una correlacion
negativa muy marcada entre la proporcion de personas mayores con acceso a
una jubilacion y la tasa de ocupacion de este grupo etario. Por otra parte, si bien
entre 2002 y 2016 aument6 la proporcion de personas mayores que perciben
una pension de un sistema contributivo, la tasa de ocupacion de este grupo
etario no bajo sino aumentod levemente, incluso entre las personas que perciben
una pension. Esto reflejaria, por un lado, los bajos montos de muchas pensiones
y, por el otro, sobre todo entre personas de mayor nivel educativo, la
preferencia de mantenerse economicamente activas para seguir haciendo una
contribucién productiva, mantener relaciones sociales, plantearse objetivos

especificos, entre otras cosas (CEPAL, 2018).

Los recursos econdomicos son elementales, que con el paso de los afios debe
enfrentar la vida con los recursos que posee, en algunos casos se ven desempleados a
temprana edad y se dificulta volver a encontrar trabajo, situacion que resulta mas
preocupante alcanzar la jubilacion, y a su vez medio establecer periodos de cuanto
tiempo vivira y establecer los recursos respectivamente. No obstante, el desempleo es
un problema que se esta viviendo actualmente que limita los recursos para sobrevivir,
dénde persisten las inseguridades, la desesperacion en las personas, cuando no hay
mayores posibilidades se ven en la necesidad de buscar respaldo interno o externo

segun los requerimientos.
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Condiciones familiares del adulto mayor

Debido a que residen frecuentemente con sus hijos y nietos, las relaciones de
los ancianos con la familia evolucionan. Pasan por varias etapas en sus relaciones con
sus hijos y nietos, este es el periodo inicial, durante el cual el anciano funciona como
mensajero y es autosuficiente. La segunda etapa es cuando las relaciones cambian,
surgen problemas de salud y, por lo general, la familia considera colocar al anciano en
un centro. Es importante senalar que las condiciones con la pareja y los familiares se

vuelven complicadas y oscile entre el optimismo y el pesimismo (Giménez, 2005).

Los adultos mayores son un grupo de personas que frecuentemente requieren
de atencion y asistencia para resolver sus problemas porque no pueden hacerlo por si
mismos. Las personas mayores tienen mas probabilidades de ser maltratadas por su
familia o personal capacitado si estan enfermas, su atencion y cuidado tanto fisico
como psicoldgico. Los ancianos, sean o no pacientes, deben ser atendidos para mejorar

sus condiciones de vida.

El papel de la familia en esta etapa es importante en relacion al tema anterior,
no solo en hacerle ver al adulto mayor que la edad y la etapa en la que se
encuentra no son un impedimento para que este continlle siendo un ser
productivo y que ademds de eso, su rol no cambia para ser degradado dentro
de la estructura familiar, sino que por el contrario este quizd cambia su
responsabilidad por otra que este momento se constituye en la de transmitir su
experiencia a los demds miembros de la familia con el fin de aprender de esta
vivencia y fortalecerse no solo para afrontar las dificultades de la vida sino
también para no cometer los mismo errores que se han cometido con

anterioridad (Solano, 2015).

Para lograr que el adulto mayor no se sienta excluido de las tareas importantes
de la familia, sino que aun su criterio y sus actividades son relevantes cuando se deben
tomar decisiones dentro del entorno familiar, es necesario lograr que el adulto mayor
aun se sienta productivo y con energias para la familia y est4 a su lado. Todo lo anterior
se hace teniendo en cuenta que la familia es la piedra angular de la capacidad de una

persona para que esta pueda formar parte de la sociedad, con lo mencionado es
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relevante que los miembros mas jovenes de la familia reconozcan las fortalezas de su
familia para que puedan ser mas independientes en el futuro. Al igual que los
elementos positivos, los malos deben ser examinados y documentados para evitar su
repeticion, los aspectos negativos, deben ser estudiados y anotados, para que ellos no

los vuelvan repetir (Solano, 2015).

2.3 Marco legal.
Referente normativo.
A continuacién, se detallaran las normas internacionales, nacionales,

ordenanzas que hacer referencia al cuidado y proteccion del anciano y sus derechos.

2.2.1 Normativas internacionales.

Declaracion Universal de los Derechos Humanos.

La Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores (A-70) (2015) dio como resolucién la importancia de
promover, y ofrecer reconocimiento mediante el gozo completo de un trato igualitario
y libre basado en los derechos humanos direccionados al adulto mayor, favoreciendo

a su inclusion e integracion dentro del sector mediante su participacion activa

En su Articulo 1. Obligacion de Respetar los Derechos. - Los Estados Parte en
esta Convencion se comprometen a respetar los derechos y libertades reconocidos en
ella y a garantizar su libre y pleno ejercicio a toda persona que esté sujeta a su
jurisdiccion, sin discriminacion alguna por motivos de raza, color, sexo, idioma,
religion, opiniones politicas o de cualquier otra indole, origen nacional o social,

posicion econdmica, nacimiento o cualquier otra condicion social.

Art.4. Derecho a la Vida. - Toda persona tiene derecho a que se respete su vida.
Este derecho estara protegido por la ley y, en general, a partir del momento de la

concepcion. Nadie puede ser privado de la vida arbitrariamente.

Articulo 5. Derecho a la Integridad Personal. - 1. Toda persona tiene derecho
a que se respete su integridad fisica, psiquica y moral (Convencidon Interamericana

sobre Derechos Humanos, 1977)
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Las investigaciones que tienen relacion sobre este tema deben ser valorados y
centrados en el envejecimiento activo y saludable, en el cual las personas mayores son
las protagonistas y se necesitan estrategias para satisfacer sus requerimientos. Estos
procesos se enfocan en la convencion, la misma que ha demostrado funcionar de
manera autonoma, maleable y concentrada en diversos pactos, como medio regulador
de la politica de Estado, que surge de los ordenanzas juridicos, especificamente la

Constitucion.

La Convencioén brinda flexibilidad y adecuacion al mismo tiempo que sefiala
como las leyes se relacionan con los derechos y normas del Estado. Por el momento,
esta también sirve como un componente crucial del sistema legal, que con frecuencia

sirve como base de soporte social y politico enfocado en las personas de tercera edad.

Segin el Plan de Accion Internacional de Viena El punto 32 sobre el
Envejecimiento sobre las encomiendas de Politica General establece que es una
prioridad maxima para todas las naciones asegurarse de que sus extensos esfuerzos
humanitarios en apoyo de las personas mayores no resulten en el mantenimiento pasivo
de un grupo de poblacidon que esta creciendo, rechazada y decepcionada. También es
factible que, algiin dia, los propios ancianos obliguen a la sociedad a adoptar una
concepcion del envejecimiento desde un enfoque positivo, motivadora y desarrollista
debido a su creciente nimero y poder. Por lo tanto, el conocimiento general del
envejecimiento podria servir como una idea socialmente beneficiosa (Plan de accion

Internacional de Viena sobre el envejecimiento, 1982).

La Asamblea General de las Naciones Unidas declar6 en 1991 que esta
normativa apoya a las personas mayores sobre un soporte que puede restituir sus
derechos, relacionados con su autonomia, alianza, proteccion y autorrealizacion de la
misma manera que usted puede liderar con un ciclo de vida apropiado en su vejez. La
familia, y su resguardo por medio de aquellos que se encargan de cuidar a los adultos
mayores, que se relacionan directamente con los servicios sanitarios que deben

apoyarla desde el punto de vista fisico y emocional, especialmente. Asimismo, es
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necesario tener presente los servicios que se ofrecen para que los familiares sepan

como cuidar de este grupo vulnerable (Naciones Unidas CEPAL, 2005).

Independencia: Las personas de edad deberan: tener acceso a alimentacion,
agua, vivienda, vestimenta y atencion de salud adecuados, mediante ingresos,
apoyo de sus familias y de la comunidad y su propia autosuficiencia; tener la
oportunidad de trabajar o de tener acceso a otras posibilidades de obtener
ingresos; poder participar en la determinacion de cuando y en qué medida
dejaran de desempefiar actividades laborales; tener acceso a programas
educativos y de formacion adecuados; tener la posibilidad de vivir en entornos
seguros y adaptables a sus preferencias personales y a sus capacidades en
continuo cambio; poder residir en su propio domicilio por tanto tiempo como

sea posible (United Nations, 2008).

Seglin el art. 6 se determina que el estado es el encargado de idear estrategias
para ofrecer garantias, libertad sobre la vida, y acceso a sus derechos, direccionado a
un envejecimiento respetable, por ende, el gobierno establece medidas para el cuidado
del adulto mayor que estan enfocados en modificar los problemas existentes sobre la
violencia y abandono que sufren estas personas. El estado tiene la obligacion que las
leyes sean cumplidas y le permitan al am acceder a los recursos y pueden tener

condiciones de vida favorables (Naciones Unidas CEPAL, 2005)

Desde un angulo diferente, el articulo 8 de la Convencion se refiere a los
derechos e inclusion de las personas mayores dentro de la comunidad. Tal como lo
establece el articulo 22, las personas mayores deben ser miembros activos, conscientes,
integros, sentimentales de su familia, del entorno social, de tal manera que resulta
relevante hacer diligencias, pasatiempos y la recreacion. De acuerdo con este articulo,
la asistencia del gobierno tiene como objetivo promover la salud y resguardo, con el
objetivo de cubrirlas necesidades de todos, incluidas la alimentacion, el vestido, la

familia y el cuidado nutricional (Palma et al, 2019).
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CONVENCION PROTECCION DE DERECHOS HUMANOS DE LAS
PERSONAS MAYORES

La mayoria de las veces, la vejez no se reconoce y se asocia con la exclusion,
la creencia de que estas personas son incapaces de tomar sus propias decisiones,
creencia que se espera erradicar a través de leyes legales. En un ambiente mas acogedor
e ideal donde se desarrolla la necesidad de colaborar con el Estado para q este grupo
etario tenga los servicios pertinentes y del mismo modo sea considerado por sus
familiares y el medio en que viven, y cambie ese enfoque negativo y se genere otro

tipo de perspectiva.

Art. 8.- Derecho a la participacion e integracion comunitaria. La persona mayor
tiene derecho a la participacion activa, productiva, plena y efectiva dentro de
la familia, la comunidad y la sociedad para su integracion en todas ellas. Los
Estados adoptaran medidas para que la persona mayor tenga la oportunidad de
participar activa y productivamente en la comunidad, y pueda desarrollar sus
capacidades y potencialidades. A tal fin: a) Creardn y fortaleceran mecanismos
de participacion e inclusion social de la persona mayor en un ambiente de
igualdad que permita erradicar los prejuicios y estereotipos-que obstaculicen el
pleno disfrute de estos derechos (Ministerio de Relaciones Exteriores y

Movilidad Humana, 2019)

El Estado debe ser el encargado de hacer efectivos los derechos e incorporarlos
plena e irrestrictamente en todas las esferas de la vida. En el que se indica que los AM
deben ser respaldados y pueden mejorar sus capacidades a través de estrategias
suplementarias de insercion y realizacion de actividades. Se considera relevante que
existe participacion de estas personas y es la constitucion de cada Estado reconozca

sus derechos, lo que puede ayudar a reducir las discrepancias sociales.

Art. 22.- Derecho a la recreacion, al esparcimiento y al deporte. Aqui se
establecen los derechos de recreacion, deporte y esparcimiento a favor del am.
El estado debe promover estos servicios en corto y mediano plazo con la

finalidad de mantenerlo estable y promover la dependencia y autorrealizacion
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e incluirlo en la comunidad. (Ministerio de Relaciones Exteriores y Movilidad

Humana, 2019)

Estas secciones buscan dar peso a los adultos mayores en este momento y darle
la importancia necesaria a la demanda del Estado mediante la creaciéon de
procedimientos para que puedan ser incluidos en la sociedad. También buscan
incentivar compromisos de accion que animen a todas las instituciones, del gobierno
como privadas, en las que se debe respetar y darle valor a estas personas, donde exista
un trabajo en conjunto para que puedan lograr un entorno sano y puedan fortalecer los
vinculos sociales por medio de aperturas estatales y puedan acceder a servicios

sanitarios.

2.2.2. Normativas nacionales.
Constitucion de la Republica del Ecuador.

Los instrumentos legales enfocados en los més vulnerables relacionados con la
Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), donde se indica que las leyes no
pueden ser alteradas por medio de los diferentes articulos seglin las normas legales que
se establece en el pais. Asi como son comprendidas desde una perspectiva
multidimensional, las personas mayores son vistas desde un enfoque intergeneracional
y para el cumplimiento de sus derechos. La implementacion de esta normativa y su
divulgacion son un tema esencial, del mismo modo que su oferta, la cual debe ser
coordinada con la segmentacion institucional encargada de este grupo con la finalidad

de hacer valer sus derechos y protegerlos.

El Estado garantiza en el art. 37 que las AM tengan acceso a atencion médica
gratuita y adaptada a sus necesidades. Dado que los MA pueden experimentar
dificultades corporales y psicologicas a medida que envejecen y pueden no ser
elegibles para los beneficios de jubilacion, también es importante entender el pensar

de los AM y que estos puedan tener una vida respetable.

Art. 38. El estado ecuatoriano determinara programas destinados a los AM,
independientemente del sector donde estén ubicados ya sea en la ciudad o

campo, para evitar cualquier discriminaciéon de género, etnia, cultura,
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nacionalidades, del mismo modo incentivara la autonomia, estos son
reconocidos por:

2. Proteccion especial contra cualquier abuso. El Estado creara normativas para
generar la integracion de los am y de las actividades laborales que estos
realicen, y de las organizaciones para que contribuyan con esta normativa y los
ayuden acorde a la vocacién de cada uno de ellos.

3.creacion de programas participativos para crear autonomia individual y
reducir la dependencia mediante la integracion del entorno

5. programas enfocados en actividades de recreacion y espiritualidad

(Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, 2008)

Tal como se establece en los articulos revelados, el Estado esté en la obligacion
de enfocar en alcanzar sus metas y logren alcanzar su espiritualidad y esparcimiento
desde un enfoque integrador de la sociedad. Esto es especialmente cierto para aquellos
que sufren de enfermedades importantes. Estas personas también necesitan atencion
mental, y a su vez también permitir que sus familiares los respalden, en caso de contar,
y con profesionales, y recibir el respectivo tratamiento en los padecimientos crénicos

y discapacidades.

La Constitucion consagra todos los valores y derechos a los que corresponde
defender, promover la justicia social y satisfacer las necesidades de la poblacion
conforme a los requerimientos socioecondmicos, que usualmente se desencadena en
personas con problemas de abandono familiar. con esto se establece que las norma
publica tienen diferentes lugares de respaldo como instituciones especialidad para dar

respaldo tanto fisico como emocional.

Capitulo quinto Derechos de participacion

De acuerdo con el articulo 61, las personas tienen la libertad de participar en
las preocupaciones publicas, trabajar en iniciativas que contribuyan a esos temas y dar
a conocer sus conocimientos a los demads a su vez puede tener la oportunidad de seguir
trabajando para la sociedad. Al mismo tiempo puede identificar el compromiso
intergeneracional con un enfoque gubernamental donde el estado ofrece una vision

desde el ambito social. Pero a la luz de esto, se desarrolla un dilema. Por un lado, se
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refiere al lugar de trabajo; por otro, se refiere al entorno intergeneracional, donde las
jubilaciones se fijan a una edad determinada. Lo anterior requiere de evaluacion para
poder dar cumplimiento a estos derechos que dan fe de su involucramiento activo con

el entorno (Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, 2008)

2.2.3. Leyes Organicas y Especiales.
Ley Organica de las Personas Adultas Mayores.

Con un enfoque en brindar un servicio especial y prioritario, como lo establece
la Constitucion de la Republica del Ecuador y de acuerdo a los organismos
internacionales en pro de los derechos humanos y de acuerdo a las leyes especificadas,
con una perspectiva de movilidad, y de indole cultural a favor de las generaciones
nuevas, que tiene como finalidad mediante estas leyes llevar un control, resguardar e
incentivar a los adultos mayores brindandoles mayores posibilidades (Ley Organica

de las persona Adultas Mayores, 2019).

De acuerdo con la Ley Organica de las personas Adultas Mayores: Principios
y disposiciones:

Art. 1.- Objeto. El objeto de esta Ley es promover, regular y garantizar la plena
vigencia, difusién y ejercicio de los derechos especificos de las personas
adultas mayores, en el marco del principio de atencion prioritaria y
especializada, expresados en la Constituciéon de la Republica, instrumentos
internacionales de derechos humanos y leyes conexas, con enfoque de género,
movilidad humana, generacional e intercultural.

Art. 3.- Fines. La presente Ley tiene las siguientes finalidades:

e) Garantizar y promover la integracion, participacion ciudadana activa e
inclusion plena y efectiva de las personas adultas mayores, en los ambitos de
construccion de politicas publicas, asi como en actividades politicas, sociales,
deportivas, culturales y civicas;

f) Establecer un marco normativo que permita el pleno ejercicio de los derechos
de las personas adultas mayores; (Ley Orgénica de las persona Adultas

Mayores, 2019).
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Estos articulos detallan el punto de vista que promueve y asegura la existencia
del adulto mayor, por ende, esta regulacion posibilita transformaciones sociales, donde
la madurez es menospreciada y despreciada. Para fomentar la participacion y una vida
plena respetando sus derechos, se debe hacer hincapié en la participacion de las

personas mayores en la sociedad y la politica.

Art. 4.- Principios fundamentales y Enfoques de atencion.

¢) Integracién e inclusion: Se garantiza de manera progresiva la incorporacion
de las personas adultas mayores, en las actividades publicas y privadas que sean
de su interés, valorando y respetando la diversidad humana con el objetivo de
convivir, contribuir y construir oportunidades reales para el ejercicio de sus
derechos;

f) Participacion Activa: Se procurard la intervencion protagonica de las
personas adultas mayores, en todos los espacios publicos de toma de
decisiones, en el disefio, elaboracion y ejecucion de planes, programas y
proyectos que sean de su interés. El Estado proveera los mecanismos y medidas
necesarias para su participacion plena y efectiva, con valoracion especial sobre
sus vivencias y conocimientos, en el desarrollo social, econémico, cultural y

politico del Estado (Ley Organica de las persona Adultas Mayores, 2019).

Esta seccion describe las ideas fundamentales y las estrategias de proteccion
que se basan en incluir y la integracion a las actividades, con la participacion de las
personas mayores impulsada por sus derechos legales, asi como por la capacidad del
gobierno para apoyarlos y la necesidad de implementar medidas de atencion en todos
los contextos culturales y sociales para poner fin a la discriminacion y ayudar a las AM

que son vulnerables de diferentes maneras.
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Capitulo III

DE LOS DEBERES DEL ESTADO, SOCIEDAD Y LA FAMILIA FRENTE A
LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES:

Art. 9.- Deberes del Estado. Corresponde al Estado los siguientes deberes:

b) Garantizar el acceso inmediato, permanente, y especializado a los servicios
del Sistema Nacional de Salud, incluyendo a programas de promocion de un
envejecimiento saludable y a la prevencion y el tratamiento prioritario de
sindromes geriatricos, enfermedades catastroficas y de alta complejidad;

c) Garantizar la existencia de servicios especializados dirigidos a la poblacién
adulto mayor que brinden atencién a las condiciones de vida y calidez en todas
las etapas del envejecimiento;

d) Acceso a los diversos programas de alimentacion y proteccion
socioecondmica que ejecuta la autoridad nacional de inclusion econdémica y
social;

e) Juzgar y sancionar a través de los correspondientes organos de la Funcion
Judicial, toda forma de discriminacion, maltrato, abuso y violencia a las
personas adultas mayores, asi como fomentar la solidaridad y las relaciones

intergeneracionales (Ley Organica de las persona Adultas Mayores, 2019).

Con el fin de atender los problemas que se presenten en esta edad, asi como sus

condiciones de vida, el presente reglamento se extiende a todos los ecuatorianos que

residan o no en el pais, estas normativas estatales brindan la posibilidad de gestionar

las actividades y estabilizar las acciones de las personas en situaciones problematicas

o de vulnerabilidad de acuerdo con los requerimientos.

Las entidades gubernamentales han creado actividades relacionadas con el

derecho que exigen el apego a los derechos y obligaciones que impone la ley. Estas

leyes establecen que todas las personas, independientemente de su diversidad, las

cuales deben recibir el valor pertinente y a su vez respetar los derechos y realizados de

forma responsable.

Art. 38.- Accesibilidad. Se garantizard a las personas adultas mayores la

accesibilidad y utilizacién de bienes y servicios de la sociedad, eliminando
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barreras que impidan o dificulten su normal desenvolvimiento e integracion
social. En toda obra publica y privada de acceso publico, urbana o rural,
deberan preverse accesos, medios de circulacion, informacion e instalaciones
adecuadas para las personas adultas mayores (Ley Organica de las persona

Adultas Mayores, 2019).

De lo anterior se desprende que los principios rectores del servicio de cuidado
buscan generar un involucramiento activo y entorno integral por medio de una
variedad de estrategias que tienen muchos beneficios, en especial al poner énfasis en
el adulto mayor por medio de la creacién de programas de respaldo. Pero si bien los
beneficios se explican en los articulos, también es necesario contar con los recursos
econdmicos para atender las necesidades de este grupo, lo que deja un vacio en el

apoyo, para que estos servicios puedan ser mejorados y ampliados.

Cddigo Organico Integral Penal.

El Codigo Orgénico Integral Penal tiene como fundamento principal “nivelar
el poder punitivo del Gobierno, donde muestra los comportamientos inapropiados de
orden penal, para establecer los puntos claves para analizar a las personas segun la

parte legal establecida” (Ponce, 2017).

Articulo 176.- Discriminacion.- La persona que salvo los casos previstos como
politicas de accion afirmativa propague practique o incite a toda distincion,
restriccion, exclusion o preferencia en razén de nacionalidad, etnia, lugar de
nacimiento, edad, sexo, identidad de género u orientacion sexual, identidad
cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia, condicidon socioecondémica,
condicion migratoria, discapacidad o estado de salud con el objetivo de anular
0 menoscabar el reconocimiento, goce o ejercicio de derechos en condiciones
de igualdad, sera sancionada con pena privativa de libertad de uno a tres afios.
Si la infraccidon puntualizada en este articulo es ordenada o ejecutada por las o
los servidores publicos, sera sancionada con pena privativa de libertad de tres

a cinco anos (Codigo Organico Integral Penal, 2014).
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Reglamento General de la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores.

El Reglamento General de la Ley Orgénica de las Personas Adultas Mayores
(2020) tiene por objeto establecer un marco, reglamento y estatutos para el Sistema
Nacional de Proteccion Integral de los Derechos de los AM, en los que se han creado
estructuras respectivas para reconstruir, evitar, resguardar y brindar un mejor estilo de

vida a los ciudadanos que poseen una edad avanzada.

Art. 2.- Ambito de aplicacion: El presente Reglamento General serd aplicable
en todo el territorio nacional, respecto de las politicas publicas, planes,
proyectos y programas relacionados a la garantia, cuamplimiento y exigibilidad
de derechos de las personas adultas mayores. (p.3).

Art. 28.- Acceso a los servicios de salud integral: El ente rector del Sistema
Nacional Especializado de Proteccion Integral de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores coordinara con el ente rector de la salud publica, el acceso y
promocion de los servicios de salud integral a través de sus establecimientos
en todos sus niveles, asi como la prevencion de enfermedades, difusion de los
servicios de atencion especializada, rehabilitacion, terapia, y cuidados
paliativos; orientados hacia un envejecimiento activo y saludable ( Ley

Organica de las Personas Adultas Mayores, 2020).

Se basa en las condiciones de vida que los adultos pueden llevar a lo largo de
su vida, siempre enfocados en la sociedad, estado organico, fisico y psicoldgico ya sea
de forma independiente o en grupo que se relacione inicamente con el bienestar social.
El Reglamento General de la Ley Organica de las Personas Mayores conforma el paso
fundamental que establece las normas, deberes y derechos en beneficio de la

poblacién.

Estos articulos se relacionan con el estudio aplicado porque tiene la finalidad
agrupar los elementos objetivos y subjetivos en interés de la sociedad que esta
relacionado con los saberes adquirido, ya sea a favor de la sociedad o de forma propia,
que refleja el estado fisico y psicoldgico con el que se espera construir relaciones que
beneficien a las personas y creen unidén en su contexto, para mejorar su aprendizaje,

participacion que cumpla con cada item.
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2.2.4. Decretos, Acuerdos y Ordenanzas.
Ordenanza para la Proteccion de Personas Adultas Mayores de Guayaquil.
Art. 3.- Fines. - aqui se establece que las normativas a nivel pais esperan ser una base
para los adultos mayores enfocadas en el respeto, integracion e inclusiéon como una
situacion relevante que debe ser tomada en cuenta.
a) endurecer el entorno familiar para generar amparo, progreso y cuidado para
los AM.
b) Originar la comunicacion de los derechos como hecho primordial, en la
atencion especializada.
c) elaborar estructuras participativas en la comunidad de los AM en lugares de
problemas.
d) incentivar ocupar el tiempo de ocio en actividades recreativas y

participativas que los una. (Municipalidad de Guayaquil, 2019).

Estas leyes surgen como razoén de las nuevas normativas que abordan la
proteccion de los adultos mayores, su incorporacion en la sociedad y, en una linea
similar, para que las familias estén mejor informadas sobre el cuidado. que tiene como
objetivo resaltar los derechos humanos, donde se anima a los participantes a tratar a
todos por igual, de manera participativa, y construir nuevas areas recreativas que

promuevan una vejez activa.

Decretos.

Segun el Capitulo III en las ATRIBUCIONES DE LOS INTEGRANTES DEL
SISTEMA NACIONAL DE PROTECCION INTEGRAL DE DERECHOS DE LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES se argumentdé que el art. 64. Segun las
atribuciones de inclusién econdémica y social se establecid que en beneficio de los
adultos mayores el mismo que es manipulado por los Ministerios y las diferentes
instituciones del gobierno que brindan proteccidn a estas personas, con el objetivo de
evitar que se incumplan los derechos al mismo tiempo conocer las normativas para

respaldarse en ellas.

Las Atribuciones de las Autoridades Nacionales de Planificacion y Desarrollo

en el articulo 67 precisaron la trascendencia del servicio técnico de apoyo que deben
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brindar en el cual el sistema de gestion pone mayor énfasis en los disenos de
proteccion. Similar a como el art. 69 de las Atribuciones, que centrado en el
componente educativo, permite a AM participar en el estudio y aprendizaje libre, asi
como la posibilidad de adquirir becas gratuitas, especialmente para los que tienen
problemas financieros (Ley Organica de las personas Adultas Mayores, 2019)
En el art. 70 Atribuciones de la autoridad nacional de cultura y patrimonio. Sin
perjuicio de las facultades legales y reglamentarias establecidas en relacion con
esta Ley, tendra las siguientes atribuciones;
a) Formular e implementar politicas, planes y programas dirigidos a promover
y garantizar los derechos culturales de las personas adultas mayores;
b) Promover con un enfoque inclusivo, el reconocimiento y respeto de la
diversidad étnica, cultural y lingiiistica en las politicas publicas y los servicios
dirigidos a las personas adultas mayores;
c) Establecer en coordinacion con las autoridades nacionales de educacion y de
inclusion econdmica y social, politicas de accidon afirmativa a favor de las
personas adultas mayores; y,
En el art. 76.- Atribuciones de la autoridad nacional de la economia popular y
solidaria. Sin la deficiencia de las normativas establecidas por la Ley, el
encargado de la economia popular y solidaria establece la importancia de crear
normas y programas para fortalecer este ambito en beneficio de los am (Ley

Orgénica de las personas Adultas Mayores, 2019).

El articulo 77 de Atribuciones de la autoridad nacional para la cultura y el
patrimonio establece que las personas mayores deben tener un lugar para estar y un
lugar para vivir. Por ello, se han puesto en marcha diversos programas de vivienda y
centros geriatricos, sobre todo para aquellos que tienen estandares de pobreza
elevados. El articulo 83 de las atribuciones de la Defensoria del Pueblo determina que
estos eventos deben ser observados para resguardar y haya respeto hacia los derechos
de las personas adultas mayores con el fin de que estas se cumplan (Ley Orgénica de

las personas Adultas Mayores, 2019).
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2.2.5. Referente Estratégico.

PLAN NACIONAL DE DESARROLLO 2021, 2025.
Resolucion 2.

Registro Oficial Suplemento 544 de 23-sep.-2021.
Estado: Vigente.

CONSIDERANDO: Que el articulo 275 de la Constitucion de la Republica,
dispone: "(...) el estado hace énfasis en los avances del pais para que los derechos sean
ejecutados, y se cumplan los objetivos del régimen de desarrollo y todo lo que se
relaciona con las normativas de la constitucion, mediante estas actividades es posible

lograr la igualdad social, motivara la creacion e integracion de este grupo vulnerable.

Objetivo 5. Resguardar a las familias, responder por los derechos y servicios,
eliminar las situaciones de pobreza e incentivar un mejor entorno inclusivo dentro de
la sociedad. Es prioritario el proceso de creacion de oportunidades para establecer un
ambiente mas atractivo y legal donde la vida de las personas tenga valor y puedan tener
los recursos suficientes para enfrentar las dificultades sociales que surgen por la
escasez de recursos y hechos violentos de los que pueden ser victimas. La estructura
familiar y sus multiples nucleos son representativos para la sociedad, lo que requiere
del apoyo del Estado en los casos en que las politicas vigentes que toma como un hecho
crucial dar atencion a los adultos mayores en estado de vulnerabilidad privada como

publica, de las personas consideradas en estado de vulnerabilidad.

De acuerdo con El Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 existen
normativas y metas que se relaciona. Con el entorno en el que se espera dar garantia a
los ciudadanos para lograr en estado de vida en libertad sin violencia en cualquier area
publica como privada, donde las personas con altos niveles de vulnerabilidad tengan
prioridad ante todo esto incluye a las mujeres, nifios, jévenes y personas con exceso
de edad, discapacitados personas con LGBTI+ entre otros. Todos los actos de violencia
deben ser sancionados por leyes que protejan la igualdad en la diversidad, disuadan y
sancionen la discriminacion y apoyen la reorganizacion de aquellos cuyos derechos

fueron vulnerados.
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Politicas:

5.1 Promover el ejercicio de derechos y la erradicacion de la pobreza con
énfasis en las personas y grupos de atencion prioritaria.

5.2 Combatir toda forma de discriminacion y promover una vida libre de
violencia, en especial la ejercida contra mujeres, nifiez, adolescencia, adultos
mayores, personas con discapacidad, personas LGBTI+ y todos aquellos en
situacion de vulnerabilidad.

5.3 Consolidar un sistema de seguridad social universal, eficiente, transparente
y sostenible, en corresponsabilidad entre el Estado, el sector privado y la
ciudadania.

5.4 Promover el acceso al habitat seguro, saludable y a una vivienda adecuada
y digna.

5.5 Mejorar la conectividad digital y el acceso a nuevas tecnologias de la
poblacion (Plan Nacional de Desarrollo 2021,2025).

Objetivo 6. Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad.

La OMS afirma que lograr la estabilidad en ellos es un componente crucial de
los derechos de las personas sin discriminacion de raza, religion, preferencias politicas,
nivel econdmico o condicidn social, la salud corresponde al estado mental, social y

fisico, después del beneficio, no simplemente cuando hay enfermedades.

Politicas:

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

6.2 Asegurar el acceso universal a las vacunas y la adopcion de medidas
sanitarias para prevenir la incidencia de enfermedades infectocontagiosas en la
poblacion.

6.3 Fortalecer los servicios de salud sexual y reproductiva de manera integral,
inclusiva y de calidad.

6.4. Combatir toda forma de malnutricion, con énfasis en la DCI.
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6.5 Modernizar el sistema de salud publica para garantizar servicios de calidad
con eficiencia y transparencia.

6.6 Prevenir el consumo de drogas, brindar atenciéon y servicios de
rehabilitacion a quienes sufren de adicciones, protegiendo sus derechos.

6.7 Fomentar el tiempo libre dedicado a actividades fisicas que contribuyan a
mejorar la salud de la poblacion. (Plan Nacional de Desarrollo 2021,2025),
p.42).

Ministerio de Inclusion Econdémica y Social.

El Ministerio de Inclusion Econdémica y Social en un rango mayor tiene
acuerdos con la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores (2019): “a) Disefiar y
desarrollar programas y servicios especificos de inclusion econdémica y social para las
personas adultas mayores; y, b) Desarrollar e implementar programas de
sensibilizacioén y formacion continua sobre derechos de las personas adultas mayores”.
(Ley Organica de las Personas Adultas Mayores, 2019). Aqui se determinan los
siguientes puntos: el consenso y el aporte, proteccion social, proteccion y atencion
prioritaria.

En el nimero 1 se demuestra el envejecimiento activo y el papel de la sociedad;
2. significa resguardar a los ancianos en caso de que tengan los medios para hacerlo;
3. Se refiere a los servicios prestados por los centros geridtricos, sean publicos o

privados, que ofrezcan asistencia a las personas mayores.

Sean o no estos centros especializados parte del sector publico, asi como tengan
o no residentes permanentes, la institucion del MIES ha desarrollado criterios técnicos
que son pertinentes a las actitudes y actividades que alli se desarrollan. El tema de
estudio estd intimamente relacionado con la atencion asistencial. que todas las
personas que forman parte de estas instituciones se esfuerzan por lograr. A través de la
participacion directa, convenios privados o publicos, y otros medios que no utilizan
los recursos del MIES, esta actividad esta vinculada a los derechos humanos de la
misma manera que las que realiza el gobierno. Mies es uno de los encargados de dirigir
“Mis Mejores Afios”, una de las instalaciones mas conocidas, donde se han
implementado numerosos modelos de atencion y han tenido una importante

contribucion social (MIES, 2022).
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CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

La metodologia de la investigacion se relaciona con los procesos que se deben
realizar de manera precisa, que permiten establecer los métodos, tipos y técnicas de
estudio, con el que se evalua las distintas variables de investigacion para la ejecucion
de un trabajo ordenado Baena (2014) “La investigacion cientifica es una actividad que
permite obtener informacidon relevante, es decir es un proceso que mediante la
aplicacion del método cientifico, procura obtener informacion relevante y fidedigna

para entender, unificar, corregir o aplicar conocimiento”(p.41).

3.1 Enfoque de la investigacion.

Esta investigacion tendrd un enfoque mixto por lo tanto serd cuantitativo y
cualitativo. Segiin Ramirez y Calles (2021)“La investigacion cuantitativa se basa en la
medicion de un proceso, que se expresa o describe en términos de una o mas
cantidades. El resultado de este tipo de investigacion es, esencialmente, un numero o

un conjunto de nimeros” (p.10).

El enfoque de este estudio es de tipo mixto, en relacion con la parte cuantitativa,
se basa en la recoleccion de datos numéricos y estadisticos para la obtencion de
informacion, mediante este enfoque es posible poder comprobar las hipotesis, con este
estudio se pudo especificar, detallar y predecir futuros acontecimientos mediante los
datos estadisticos (Rasinger, 2020). El enfoque cuantitativo en este estudio permite
conocer sobre las condiciones de vida del adulto mayor, mediante datos precisos y

medibles, facilitando el andlisis y la comparacion de variables clave.

Por otra parte, el enfoque cualitativo, esta direccionado a las cualidades y
caracteristicas desde un enfoque mas flexible, este estudio se realiza directamente en
el campo de estudio, donde se hace una evaluacion de los diferentes sucesos, el cual
se adiciona a los diferentes escenarios. Hay muchas definiciones sobre las teorias
cualitativas entre ellos se destaca Hernandez, Fernandez & Baptista (2014) el cual esta
direccionado a la teoria y sus fundamentos, a la etnografia a las narraciones a la

investigacion de accion y a evaluar los fendmenos.
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En esta investigacion serd posible obtener una mejor perspectiva de los AM
para conocer a mayor detalle sobre la realidad de las condiciones de vida de estas
personas, por lo cual estas cualidades al ser evaluadas en el lugar de los hechos

convierten a este estudio en cualitativo.

3.2 Tipo y Nivel de Investigacion.

El tipo de investigacion aplicado es de tipo exploratorio, por ende, esta
investigacion va de la mano con el tema observacional con el cual se puede recopilar
datos en un determinado tiempo que se maneja en la muestra establecida. De acuerdo
con Latorre et al., (2005) “Este método pretende describir un fendmeno dado,
analizando su estructura y explorando las asociaciones relativamente estables de las

caracteristicas que lo definen” (p.179).

Esta investigacion sera de tipo, no experimental, transeccional, descriptivo. La
investigacion no experimental es aquella que por medio de la observacion determina
las situaciones ya presentes, estas no son ocasionadas de manera intencional, en este
caso la investigacion (Dos, 2017), es no experimental ya que las variables no podran
ser manipuladas por el investigador, los datos se recopilaran en el Gad de Palestina

directamente al grupo objetivo en este caso a los adultos mayores.

Estos estudios se dividen usualmente en dos tipos, transeccionales y
longitudinales, en este caso se aplicard el transeccional o también conocido como
transversal los cuales se encargan de recopilar informacion en un momento especifico,
su finalidad es detallar las variables y evaluar las incidencias e interaccionarlas segun
corresponda en un momento especifico. Segin Hernandez & Coello (2008) “Es la
obtencion de datos practicos iniciales acerca del objeto de estudio a través de sujetos
y situaciones propias de la problematica estudiada y de personas por su experiencia

que pueden brindar informacion real sobre el asunto que investiga” (p.80).

Los disefios transeccionales descriptivos tienen como funcidén conocer las
falencias y los valores en los que se desenvuelven las variables dentro del enfoque
cuantitativo, aqui mide o ubica a determinado grupo de individuos, objetos, fenomenos

dentro de una misma variable o definicion para establecer su propia conclusion, en este
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caso este estudio permite obtener informacion sobre la realidad de los hechos donde se toman
datos reales que contribuyen a la investigacion. La informacion levantada puede contribuir en

futuras investigaciones.

3.3 Universo, Muestra y Muestreo.

El universo esta constituido por un todo, grupo de personas que se encuentran
en un mismo lugar este puede ser pais, ciudad, una organizacion, una institucion
educativa entre otros (Nino & Mendoza, 2021). Con la definicion mencionada el
universo de este estudio corresponde a las y los adultos mayores que son beneficiados
de un programa de atencion del GAD Municipal de Palestina. Es decir, el universo lo

constituyen 65 adultos mayores que constan en los registros municipales.

La muestra es una pequena parte de la poblacion que permiten recolectar
informacion basado en el tema de estudio (Moreno, 2020). La muestra de esta
investigacion la constituyen todas las personas asisten al GAD Municipal de Palestina.
El muestreo aplicado en esta investigacion es de tipo probabilistico al azar donde
Naupas (2013) indica que “Consiste en determinar los individuos de la muestra a
criterio del investigador” (p.375) conforme a lo mencionado y de acuerdo con la
informacion proporcionada por administracion esta corresponde a 38 personas que
asisten constantemente para ser encuestados, y a 5 adultos mayores que seran

entrevistados la cual se determina como la muestra de estudio.

3.4 Formas de Recoleccion de la Informacion.

La informacion serd recopilada a través de algunos procesos que forman parte
de la investigacion cuantitativa relacionadas con el trabajo social, para lograr los
objetivos mediante la recopilacion de informacion con la colaboracion de los adultos
mayores, que se tendran mediante la encuesta semiestructurada doénde los adultos

mayores tendran diferentes alternativas para contestar segiin consideren pertinente.

La técnica que se empleara en la investigacion es la encuesta, de acuerdo con
Herndndez & Coello (2020) se realiza previo a la elaboracion de un cuestionario para
recopilar informacion sobre el grupo de estudio en este caso que consta de 30 Am que
asisten al GAD Municipal de Palestina con la finalidad de conocer las condiciones de

vida que llevan los adultos mayores en la actualidad.
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La entrevista semiestructurada es una de las técnicas de investigacion mas
utilizadas dentro del area cientifica en el cual se elaboran un conjunto de preguntas
enfocadas en el tema de estudio la cual se realiza para conocer a profundidad los
diferentes sucesos que se dan entorno a las condiciones de vida del adulto mayor, en
este caso previo a la entrevista se elabord un cuestionario en el cual se tuvieron
presente las siguientes variables como es el tema socioeconémico, el entorno familiar,
el estado de salud fisico y emocional que se aplicada a 5 AM que asisten con frecuencia
al GAD Municipal de Palestina para conocer desde una perspectiva mas detallada la

situacion real de las condiciones en que viven estas personas.

3.5 Formas de Analisis de la Informacion.

La informacion recolectada sera estructurada, teniendo en cuenta sus
caracteristicas en torno a los datos proporcionados, por lo que se realizara un analisis
cuantitativo de los datos mediante el uso del programa Microsoft Excel y Word para
clasificar la informacién mediante el uso tablas y pasteles con su respectivo analisis

sobre la su condiciéon de vida de los adultos mayores en el Canton Palestina.

Tabla 1.

Matriz de Operacionalizacion de Variables.

Variable Definicion Subvariables Indicadores Instrumentos
Condiciones La vejez puede -Ingresos actuales Encuesta de
de Vida considerarse como Situacion -Seguro publico o Estratificacion del

un conjunto de
cambios biolégicos,
psicoldgicos y
sociales que son
normales e
inherentes a cada
personay que
repercuten en su
comportamiento,
estilo de vida e
interaccion con su
entorno. ambiente,
que tiene un
impacto duradero y
continuo en la
estructura social y

Situacion
familiar:
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socioeconémica:

privado

-servicios basicos
-Acceso tecnoldgico
nivel de educacion
-Tipo de vivienda
-Apoyo social y redes de
apoyo

-Redes de apoyo familiar
-Cuidado y atencion
-Relaciones
interpersonales
-Estrategias de
afrontamiento

Nivel
Socioecondmico
INEC

Cuestionario de
funcionamiento
familiar (FF-SIL)



econémica de la
sociedad y
comienza incluso
antes del
nacimiento (Silva &
Meneses, 2018)

Salud fisca:

Salud mental

-Estado de salud
-Actividades diarias y
movilidad

-Ocio

-Servicio de salud,
tratamientos

-Tipo de alimentacion

-Bienestar emocional y
psicoldgico
-Capacidad cognitiva
-Autonomia funcional
-Desempefio personal,
-Objetivos personales
-Autoaceptacion

indice de
BARTHEL (IB)
MIES

Mini examen del

estado mental

MIES

Adulto mayor

Una persona mayor
se define por los
criterios de los
estudios entregados
por la OMS afio
2020, a toda
persona mayor a
partir de los 60
afios. Esta
definicidén incide en
la interrelacion y
concepcion que el
sistema social tiene
hacia este tipo de
personas (Tapia &
Barra, 2020).

Caracteristicas

-Edad
-Genero
-Estado civil
-Religion

Fuente: La autora.
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Capitulo 1V

Resultados de la investigacion.

El andlisis y los resultados se originan de la informacion cualitativa y
cuantitativa que se han recopilado de los adultos mayores beneficiados del GAD
Municipal de Palestina, donde se buscé informacion para conocer las condiciones de
vida, mediante diferentes instrumentos como son el test de funcionamiento familiar, la
escala de movilidad del MIES, el test Mini mental y la encuesta de estratificacion del

nivel econémico de acuerdo con el INEC.

Los datos obtenidos responden a cada una de las categorias y subcategorias de
las variables establecidas en la investigacion. Adicional a esto, para las entrevistas se
realiz6 un cuestionario de preguntas semi estructuradas para conocer con mayor

profundidad sobre el tema. La muestra fue de 39 adultos mayores.

Para poder hacer un andlisis integral se tomd como guia la matriz de
operacionalizacion de variables, la cual especifica variables, categorias e indicadores
que giran en torno a los objetivos de estudio para su respectivo analisis e interpretacion.
Adicional, se expone la opinion de las entrevistas realizadas a 5 adultos mayores para
conocer con mayor detalle sus opiniones referentes a la calidad de vida que llevan o
mantienen en la actualidad. A continuacion, se presentard una tabla con los nombres

de las personas que participaron en esta entrevista:

Tabla 2.
Adultos Mayores del GAD Municipal de Palestina.

item Nombre Edad Codigo
1 Lorenzo Carrera 68 afos (AM 1-LC)
2 Francisco Salazar 70 anos (AM 2-FS)
3 Jacinta Bravo 87 afos (AM 3-JC)
4 Emma Goya 72 afos (AM 4-EQG)
5 Esperanza Malavé 70 afos (AMS5S-EM)

Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina.
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Objetivo 1: Determinar la situacion socioeconémica de los adultos mayores que

influyen en su condicion de vida.

Figura 2
Tipo de vivienda

1.1. (Cusl es &l tipo de vivienda?
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Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina

Referente a la figura 2, sobre el tipo de vivienda donde reside el adulto mayor,
se considera que un 51,2% viven en casa y villa, seguido de un 30,7% que viven en
mediagua (villa con tejado declive en una sola direccion para caida de agua) un 12,8%

viven en ranchos y un 2,5% en chozas, covachas.

Las casas y villas pueden indicar una cierta estabilidad en términos de vivienda,
lo que podria tener un impacto positivo en la sensacion de seguridad y arraigo de los
adultos mayores. Por otro lado, si se suman los resultados de quienes viven en
mediaguas, ranchos y chozas, que son estructuras mas simples y temporales, suman un
total de 46,2% que corresponde a aquellos adultos mayores que tienen viviendas

menos estables y posiblemente menos adecuadas para su bienestar a largo plazo.

Para Gomez & Serrano (2023) en su estudio socioecondmico de las viviendas
en Ecuador, mencionan que “el 55,7% de personas indican que su vivienda se
encuentra es estado regular, el 33,5% en buen estado y el 10,8% mencionan que la
vivienda en donde habita se encuentra en mal estado” (p.37). Esto tiene relacion con

el presente estudio realizado, donde se determina que la mitad de los adultos mayores
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tienen mejores condiciones de vivienda. Estas disparidades en los tipos de vivienda
resaltan las desigualdades socioecondmicas dentro del sector. Las diferencias en la
calidad de vivienda pueden influir en la salud fisica y mental de los adultos mayores,
asi como en su seguridad y bienestar general. Los adultos mayores que viven en
condiciones de vivienda mas precarias pueden enfrentar mayores dificultades para
acceder a servicios basicos y cuidados médicos, lo que puede impactar negativamente

en su calidad de vida.

Lo arriba mencionado, sugiere la necesidad de politicas de vivienda especificas
para adultos mayores en situacion vulnerable, junto con politicas de proteccion social
que incluya programas de apoyo y educacion financiera para adultos mayores, que les
permita sostener condiciones de vida aceptables y les asegure un entorno habitable
adecuado. Con esto, se hace hincapié que la situacion de viviendas y econdmicas de
los adultos mayores del Canton Palestina no son favorables. Uno de los adultos
mayores entrevistados menciono que “muchas veces pido ayuda a mis hijos porque
antes cobraba el bono, pero hace tres meses que no me lo pagan, gracias a Dios mis
hijos todavia me ayudan, me da para la medicina y me ayuda con un dinerito para la

comida” (AM 1-LC).

Figura 3
Material de las paredes de la casa
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Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina.
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Sobre la figura 3, referente al material de las paredes de las casas, se pudo
establecer que un 61,5% son de ladrillo o bloque, seguido de un 17,9% con paredes de
cafia revestida/madera, un 15,3% con paredes de adobe y un 5.1% de paredes de cafa
no revestida. Si sumamos estos ultimos, dan un total de 38.4% que sugiere una
presencia significativa de materiales mas tradicionales, posiblemente de menor costo
y mayor vulnerabilidad fisica. Este dato, se relaciona con un estudio realizado por
Asencio (2022) en su investigacion sobre la determinacién socioecondémica del
proyecto aprende y emprende del GAD Municipal de Santa Elena, quien expreso que
“el material predominante en las paredes de las casas o viviendas de las beneficiarias
es en un 53,79% de ladrillo o bloque, es decir por cada 10 viviendas 5 estan disefias

con materiales como el bloque o ladrillo” (p.43).

Por un lado, la existencia de viviendas con materiales tradicionales como la
cafia y madera pueden ser mas ecoldgicos, son vulnerables a las condiciones climaticas
y a problemas de deterioro, por lo que es importante considerar que el material de las
paredes esta estrechamente relacionado con la seguridad fisica, la proteccion frente a

las inclemencias del clima, el confort en el interior de las viviendas.

Las politicas de vivienda y de proteccion social podrian incluir la provision de
materiales més duraderos, con disenos de acuerdo con las normas arquitectonicas
apropiadas para personas mayores que, un futuro cercano, pueden presentar
dificultades de movilidad, desplazamiento y/o discapacidad debido a las enfermedades
propias de la edad. Las técnicas de construccion deben ser adecuadas para garantizar
viviendas mas seguras y confortables. Asi mismo, seria conveniente que las politicas,
consideren el mantenimiento y reparacion de viviendas, lo que permitiria a los adultos
mayores que tienen vivienda propia puedan preservarlas, de tal manera que se

prolongue la vida 1til.

Es necesario acotar que el acceso a una vivienda adecuada tiene un impacto
directo en las condiciones de vida de los adultos mayores, por lo que es esencial
abordar esta cuestion de manera integral y colaborativa. Ademas, seria conveniente

proporcionar capacitacion y educacion sobre practicas de construccidon seguras y
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sostenibles para la comunidad. Esto puede ayudar a los adultos mayores a tomar

decisiones informadas sobre la construccion y mantenimiento de sus viviendas.

Figura 4
Material del piso de la casa
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Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina.

De acuerdo con la figura 4, en relacion con el material del piso de las viviendas,
dio como resultado que un 58.9% son de ladrillo o cemento, un 20.5% son de tabla sin
trabar. Seguido, un porcentaje igualitario con el 10.2% estdn de ceramica, baldosa,
vinil o marmeton y los pisos de tierra, cafia u otros. Aquellas viviendas con pisos de
ladrillo o cemento podrian beneficiarse de programas de mantenimiento para prevenir
posibles dafios y garantizar superficies seguras. Ademas, se podria explorar la
implementacion de soluciones que mejoren la accesibilidad, como la instalacion de
superficies antideslizantes. En el caso de las viviendas con pisos de tabla sin trabar,

pisos de tierra y cafia.

Los datos determinan que un 41% de adultos mayores viven en malas
condiciones. Seria fundamental evaluar la viabilidad de que las politicas de vivienda y
de proteccion social, puedan reemplazar este material por opciones mas resistentes y
estables, lo que contribuiria significativamente a la seguridad y el bienestar de los

adultos mayores.
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Es relevante mencionar que los pisos de materiales no adecuados pueden
desgastarse y deteriorarse rapidamente debido al uso constante. Esto puede conducir a
superficies irregulares, agrietadas o quebradizas, lo que nuevamente aumenta el riesgo
de tropezones y caidas, asi mismo las superficies irregulares o resbaladizas pueden
dificultar la movilidad de los adultos mayores que utilizan sillas de ruedas, andadores
u otros dispositivos de asistencia. Esto puede limitar su capacidad para moverse de

manera independiente dentro de sus hogares

De acuerdo con un estudio realizado por Cisneros (2020) sobre la socio -
economia del estatus subjetivo en la poblacion cayambena, realizado en Ambato-
Ecuador, muestra resultados contrarios donde se establece que “Se puede reconocer
que el 61,42% de los encuestados habitan en lugares donde el piso es de cerdmica u

baldosa” (p.50).

Las dificultades mencionadas pueden tener un impacto negativo en la calidad
de vida de los adultos mayores, causando estrés, ansiedad y reduciendo su sensacion
de seguridad y comodidad en sus propios hogares. Por lo tanto, se considera necesario
abordar las diferentes condiciones de los pisos para lo que se requerird una
combinacion de esfuerzos entre instituciones gubernamentales, organizaciones no
gubernamentales y la comunidad local, con un enfoque en soluciones sostenibles y
centradas en la mejora de las condiciones de vida de esta poblacion vulnerable. Asi
mismo, es necesario buscar el acceso a materiales de construccion adecuados y
asequibles para los adultos mayores en condiciones econdmicas limitadas. Esto puede
incluir la busqueda de opciones de financiamiento o subsidios del estado para la mejora

de viviendas.
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Figura 5
Aparatos tecnologicos
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Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina.

Como se observa en la figura 5, que hace referenciar que un 87.1% no cuenta
con aparatos tecnologicos, seguido del 12.8% que si los posee. Este alto porcentaje de
adultos mayores que no poseen aparatos tecnologicos podria sugerir que no existe un
nivel de integracion tecnologica significativa dentro de esta poblacion. En los
momentos actuales la tecnologia acorta las distancias y permite sentirse acompafiados
y cuidados, pues las aplicaciones como WhatsApp, permite realizar videollamadas y

tener una interaccion social en tiempo real.

Es importante mencionar que la tecnologia puede facilitar la comunicacion con
familiares y amigos, especialmente cuando no es posible estar fisicamente cerca. La
falta de aparatos tecnoldgicos puede limitar la comunicacidon con seres queridos y
amigos, lo que puede llevar a la soledad y al aislamiento emocional. Los aparatos
tecnoldgicos son herramientas valiosas para el aprendizaje continuo y la adquisicion
de nuevas habilidades sociales. La exclusion de uso de esta herramienta, puede
dificultar que los adultos mayores accedan a oportunidades de educacion en linea,
capacitacion y desarrollo personal, asi como de entretenimiento y uso del tiempo libre
o de ocio.

Datos que concuerdan con Quijije (2023) en su estudio de determinantes
sociales en el autocuidado del adulto mayor que asiste al centro de salud N-13-
Guayaquil, donde argumenta que “el 78,7% no dispone de una computadora de
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escritorio, ni portatil y el 48% tiene un celular activado en casa, a pesar de que el 15,3%
manifestd que no tienen nada tecnoldgico”, De este mismo modo en la entrevista se
obtuvo que “Uno es pobre sefiorita, muchas veces no hay ni para la comida yo cobro
el bono, pero eso no alcanza para nada peor que uno es enfermo y aparte ni hijos

tengo mi vida es dificil debo andar pidiendo ayuda muchas veces (AM 2-FS).”

Por otro lado, este porcentaje de aquellos que no poseen este tipo de tecnologias
y que desconocen muchas veces su forma de uso, seria remendable que considere el
desarrollo de programas de capacitacion tecnologica adaptados a las necesidades de
esta poblacion, con el objetivo de promover su interaccion social y de esta manera una

nueva forma de realizar inclusion familiar y social.

Por lo que, se hace relevante, conocer que el mayor el porcentaje de los
participantes no poseen aparatos tecnoldgicos, en una sociedad del siglo XXI de las
tecnologias de la informacién y comunicacion, puede ser un indicativo de barreras
economicas o de dificultades de acceso tecnologico, lo que podrian limitar su
participacion en actividades y recursos presenciales, virtuales y en linea. Dado que la
tecnologia puede contribuir al bienestar, la inclusion social y el acceso a servicios
esenciales, seria importante explorar estas nuevas formas de brindar apoyo social y

emocional a esta minoria que alin no tiene acceso a la tecnologia.

Figura 6

Posee pc de escritorio

22 (Tiene computadora de escritorio?

| %)

o

Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina.
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Referente a la figura 6, sobre si se determiné que un 97.4% no posee
computadora de escritorio, seguido de un 2.5% que si posee. El bajo porcentaje de
adultos mayores que poseen computadoras de escritorio podria sefialar una brecha
digital en esta poblacion, limitando su acceso a recursos y servicios en linea que
podrian mejorar su calidad de vida. La presencia de tecnologia, en este caso
especificamente computadoras de escritorio, puede facilitar la comunicacién, el
aprendizaje y el acceso a servicios en linea. En la entrevista realizada se indica que a
pesar de no haber tanta abundancia esta “Muy feliz, me siento alegre con mi vida he
conseguido lo que he querido y me siento satisfecho con lo logrado para mi y ha

podido obtener mis cosas” (AM5- LC).

Por otro lado, en otros paises sucede lo contrario, como el caso del estudio de
Sunkel & Ullmann (2019) en una revista con el tema Las personas mayores de América
Latina en la era digital: superacion de la brecha digital indica que “el acceso de las
personas mayores a una computadora muestra variaciones sustanciales entre los paises
estudiados, donde el 45,7% de las personas mayores del Uruguay tienen una

computadora en su hogar, este nimero se reduce al 16,6% en Honduras”.

Estos aparatos permiten el acceso a una amplia gama de servicios y recursos
en linea, como informacion médica, tramites gubernamentales, compras en linea y
servicios de entretenimiento. La carencia de una computadora puede dificultar el
acceso de los adultos mayores a servicios esenciales, lo que puede impactar su calidad

de vida y su capacidad para satisfacer sus necesidades bésicas.

Con lo dicho, se podria sugerir la necesidad de esfuerzos dirigidos a reducir la
brecha digital, como programas de capacitacion en el uso de tecnologia y acceso a
dispositivos para aquellos que actualmente no los tienen. Al hacerlo, se podria
empoderar a mas adultos mayores para beneficiarse de las oportunidades que ofrece la
tecnologia moderna. En resumen, los datos destacan la necesidad de abordar la falta
de acceso a computadoras de escritorio entre los adultos mayores, con el objetivo de

promover su participacion plena en la sociedad digital y mejorar su bienestar general.
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Figura 7

Computadora portatil

2.3, . Tiene computadora portatil?

- [°H

Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina.

De acuerdo con la figura 7, referente a si cuenta con computadora portatil se
obtuvo que el 100% no posee computadora portatil, cuando las necesidades basicas
como alimentacion, vivienda y atencion médica son prioridad, los dispositivos
tecnoldgicos pueden considerarse menos esenciales. Los adultos mayores podrian
destinar sus recursos limitados a necesidades mas inmediatas. Es necesario acotar que,
siendo personas de bajos recursos, la adquisicion de dispositivos tecnoldgicos puede
ser una carga financiera considerable. Conforme a la entrevista realizada también hay
opiniones contrarias en las que se manifiesta que algunos AM si han tenido la
posibilidad de obtener bienes “Doy como ejemplo que yo hago muchas cosas para
conseguir que mi vida no se estaque vendiendo mis cositas dia a dia asi que yo mismo

puedo lograr muchas cosas en mi vida”. (AM5- LC).

Por otra parte, esta una version similar de Londofio et al., (2019) en su
investigacion titulada El adulto mayor frente al uso de las herramientas tecnoldgicas
en Colombia “sobre el uso de dispositivos el nivel fue muy bajo, en especial en lo
referente a la tableta, donde las diferencias fueron igualmente significativas al nivel
del 5%. en la comprension del lenguaje técnico del computador, tanto de escritorio

como portatil.”
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Los costos iniciales de compra y mantenimiento de computadoras pueden ser
prohibitivos para muchas personas en esta situacion. No obstante, en el futuro podria
considerarse que los adultos mayores utilicen computadoras portatiles para actividades
esenciales, podrian enfrentar desafios para adaptarse a la tecnologia si no tienen
experiencia previa, ademas la falta de acceso a estas herramientas, los adultos mayores
podrian perder la oportunidad de explorar nuevos conocimientos y actividades

recreativas en linea.

Para abordar este problema, es importante considerar iniciativas que faciliten
el acceso de los adultos mayores a la tecnologia. Esto podria incluir programas de
capacitacion tecnoldgica adaptados a sus necesidades, la provision de dispositivos
asequibles y accesibles, y la promociéon de entornos digitales inclusivos que
reconozcan y atiendan las limitaciones de esta poblacion. El acceso a la tecnologia
puede contribuir a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores al brindarles
oportunidades de conectividad, aprendizaje y participacion en la sociedad digital

actual.

Posesion de bienes

Figura 8
Cantidad de celulares en el hogar

24. ;Cuantos celulares activados tienen en este hogar?
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Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina.
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Como indica la figura 8, referente a la cantidad de celulares que se tienen en el
hogar, se establecid que el 64.1% no tienen celular, seguido del 25.6% que tiene un
celular, con 7.6% tiene dos celulares, y con 2.5% tiene 4 o mas celulares dentro de la
familia. Con esto se establece que el 35.7% posee uno de estos dispositivos, por lo
tanto, se hace énfasis que la falta de acceso a celulares puede tener multiples
implicaciones tanto entre miembros de la familia como con el mundo exterior, la

carencia de este podria dificultar la comunicacién rapida y efectiva.

La comunicacion es esencial para mantener conexiones sociales, acceder a
servicios de emergencia y estar informado sobre temas relevantes, los teléfonos
celulares son fuentes valiosas de informacion que permiten a los usuarios acceder a
noticias, recursos de salud, informacién gubernamental y mads, falta de acceso a
celulares puede limitar la capacidad de los adultos mayores para mantenerse

informados sobre asuntos importantes que afectan sus vidas.

La falta de acceso a celulares puede limitar la capacidad de los adultos mayores
para mantenerse informados sobre asuntos importantes que afectan sus vidas, asi
también contribuye en situaciones de emergencia, tener acceso a un celular puede ser
crucial para buscar ayuda o asistencia. Esto también puede hacer que los adultos

mayores se sientan mas vulnerables en caso de accidentes o situaciones imprevistas.

En la actualidad los servicios gubernamentales, médicos y sociales a menudo
se ofrecen a través de plataformas en linea. La carencia de celulares puede dificultar
el acceso a estos servicios, lo que afecta directamente las condiciones de vida y

bienestar de los adultos mayores.

Con lo mencionado, discrepa un estudio realizado por Teneda (2015) titulado
Uso de las nuevas tecnologias de la informacién (TIC) en el adulto mayor Fundacion
Patronato Municipal San José, donde establece que “mas del 50% indican que la
tecnologia que mayor uso tiene es el celular ya que pueden llamar y escriben mensajes
cortos a sus familiares” indicando que este aparato tuvo una gran acogida en tiempos

de pandemia, con esto se mencionar que la comunicacion telefoénica es una forma
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esencial de mantenerse en contacto, especialmente en situaciones de emergencia o

cuando no es posible un contacto fisico regular.

Es importante indicar que existen muchas personas de bajos recursos que no
pueden acceder a este, de tal manera que, para abordar esta situacion, podria
considerarse la implementacion de programas de acceso a tecnologia y capacitacion
en el uso de dispositivos modviles para adultos mayores de bajos recursos. Esto no solo
facilitaria la comunicacion y el acceso a recursos, sino que también podria mejorar las

condiciones de vida y la inclusion social de esta poblacion.

Ademas, la vinculacion entre organizaciones comunitarias y gubernamentales,
pues podrian ser clave para brindar soluciones viables y asequibles en términos de
conectividad. Estas iniciativas pueden contribuir a mejorar la comunicacion, la
conexion social y el acceso a informacion y servicios esenciales para los adultos

mayores en esta comunidad.

Figura 9

Teléfono convencional

3.1 £ Tiene este hogar sarvicio de telefono convenclonal?
| [%

Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina.

Segun la figura 9, donde se demuestra si tienen teléfono convencional, tiene
como respuesta que el 100% no posee telefonia en casa. La ausencia de telefonia fija
puede ser particularmente preocupante en situaciones de emergencia, donde contar con
una linea telefonica estable podria ser crucial para solicitar ayuda. Ademas, para

muchas personas mayores, el teléfono fijo es una herramienta tradicional y comoda
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para mantenerse en contacto con familiares y amigos. Informacion que concuerda con
un estudio realizado por Oliveros (2015) en su trabajo titulado estudio socioeconémico
de los adultos mayores y sus familias en Jutiapa donde establece que “Unicamente 20

adultos mayores que representan el 6% cuenta con servicio de teléfono.”

La ausencia de telefonia convencional limita la capacidad de los adultos
mayores para comunicarse rapidamente en situaciones de emergencia. En casos de
problemas de salud o peligros inminentes, la posibilidad de llamar a servicios de
emergencia o a familiares cercanos es crucial. Sin esta opcidn, los adultos mayores
podrian enfrentar dificultades en la biisqueda de ayuda o asistencia inmediata. La falta
de telefonia fija podria acentuar el aislamiento de los adultos mayores, ya que carecen

de una forma basica de comunicacion que les permita interactuar con su entorno social.

Para abordar esta falta de telefonia en los hogares de adultos mayores de bajos
recursos, podria considerarse la implementaciéon de soluciones alternativas. Por
ejemplo, podrian explorarse opciones de telefonia mévil con planes asequibles para
esta poblacion, o incluso iniciativas comunitarias que proporcionen acceso a servicios

de comunicacion.

Garantizar que estas personas tengan una manera confiable de comunicarse no
solo mejoraria su seguridad y bienestar, sino que también fomentaria su conexion con
la comunidad y el mundo exterior. Colaboraciones con proveedores de servicios de
comunicacion y organizaciones sin fines de lucro podrian ser esenciales para encontrar
soluciones efectivas y sostenibles. Ademas, se podrian establecer sistemas de alerta
comunitarios que permitan a los adultos mayores acceder a ayuda en caso de necesidad
urgente. La presencia de telefonia convencional no solo mejoraria la seguridad de los
adultos mayores, sino que también promoveria una mayor conexion social y acceso a

servicios esenciales.
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Figura 10

Cocina con horno

32, LTwne cocina con homo?

Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina.

Como se observa en la figura 10, en la pregunta sobre si tienen cocina con
horno, indicaron con el 56% que si, y 44% no, Contar con una cocina con horno podria
facilitar la preparacion de comidas mas variadas y nutritivas, ya que el horno puede
utilizarse para cocinar una variedad de alimentos de manera mas saludable que otros

métodos de coccion.

Ademas, para las personas mayores, tener acceso a comidas adecuadamente
preparadas puede ser esencial para mantener una buena salud y bienestar general. Esta
informacion se justifica con la entrevista donde se argument6 que “Tengo 6 hijos y
hasta el dia de hoy todos se ocupan de mi, asi que seniorita no me falta nada tengo
como vivir mi vejez tranquila, hasta que Dios me permita vivir y me tenga con ellos,

agradezco que sean buenos hijos y me ayuden en mi vejez (AM 3- JC).”

Contar con una cocina con horno, puede aumentar la independencia y
autonomia de los adultos mayores en su capacidad para preparar sus propias comidas,
donde pueden consumir platos mas elaborados y satisfactorios, lo que contribuye a su
autoestima y sensacion de control sobre su vida diaria. Asi mismo, cocinar en casa
puede ser mas economico que comer fuera. Si los adultos mayores tienen la capacidad
de cocinar con un horno, es mds probable que puedan administrar sus gastos
alimenticios de manera mas efectiva, lo que es especialmente relevante en entornos de
recursos limitados. La falta de una cocina con horno podria llevar a una dependencia

excesiva de alimentos procesados o platos simples que no requieren horneado. Esto
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podria impactar negativamente en la calidad de la dieta de los adultos mayores y su

satisfaccion general con las comidas.

Con otra perspectiva, la una investigacion realizada por Asencio (2022) sobre
la determinacion socioecondémica del proyecto aprende y emprende del GAD
Municipal de Santa Elena, se establece que “el 32,58% de AM respondieron que si
poseen o disponen de una cocina con horno dentro de sus hogares, es decir que 43 de
las 132 encuestadas tiene este bien”. Sin embargo, para aquellos hogares que no tienen
una cocina con horno, puede ser un desafio preparar comidas que requieran esta

opcion, lo que podria limitar sus opciones dietéticas y nutricionales.

A nivel social, se podrian establecer programas comunitarios que brinden
acceso a cocinas compartidas con horno, donde los adultos mayores puedan preparar
comidas de manera colaborativa y socializar al mismo tiempo. Ademas, se podria
fomentar la formacion en cocina y nutricion especificamente, disefiada para adultos

mayores, para promover la adopcion de hébitos alimenticios saludables.

Desde el ambito gubernamental, se podria impulsar la construccion de
viviendas accesibles que cuenten con cocinas equipadas con horno como parte de los
estandares de disefio. Asimismo, se podrian otorgar subsidios o incentivos fiscales a
aquellos adultos mayores de escasos recursos que necesiten adquirir electrodomésticos
como cocina con horno. El trabajo en conjunto entre organizaciones locales, gobiernos
municipales y entidades de bienestar social seria esencial para implementar estas
soluciones y asegurar que los adultos mayores tengan acceso a una cocina con horno,
promoviendo asi su salud y bienestar a través de una alimentacion adecuada y

diversificada.
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Figura 11

Posee refrigeradora en su hogar

33 LTl refrigerndona?

Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina

De acuerdo con la figura 11, sobre si posee refrigeradora en su hogar, donde el
51% no, el 49% si, la refrigeradora permite el almacenamiento seguro de alimentos
perecederos, lo que facilita la planificacion de comidas y la disponibilidad de opciones
mas frescas y saludables. Para las personas mayores, especialmente aquellas con
limitaciones de movilidad, tener una fuente constante de alimentos frescos y

almacenados, puede ser crucial para mantener una dieta equilibrada y una buena salud.

La refrigeradora desempefia un papel crucial en la conservacion de alimentos
frescos y perecederos. Sin una refrigeradora, los adultos mayores pueden tener
dificultades para almacenar y conservar alimentos de manera segura, la falta de una
refrigeradora podria llevar a una mayor dependencia de alimentos procesados, que
suelen tener un alto contenido de sodio, azicares y grasas no saludables. Esto podria
tener un impacto negativo en la salud cardiovascular y general de los adultos mayores,
la carencia de a una refrigeradora puede afectar la comodidad y la calidad de vida de
los adultos mayores al limitar su autonomia y capacidad para llevar una vida

independiente y satisfactoria.

La informacion obtenida se contradice con un estudio realizado por (Ministerio
de Inclusion Social y Econdmica, (2013) con el tema Andlisis multidimensional del
bienestar en la poblacion adulta mayor y efecto de las politicas ptblicas indico que “El
equipamiento con electrodomésticos es una situacion recurrente en las viviendas de
los adultos mayores, pues cerca del 90% posee algiin equipo en el hogar. Esto quiere
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decir que 1 de cada 10 adultos mayores no cuenta con refrigerador” de tal manera que,
se establece que aquellos hogares que no poseen una refrigeradora pueden enfrentar

desafios en términos de conservacion de alimentos y diversidad en la dieta.

La falta de una refrigeradora podria limitar la capacidad de almacenar
alimentos durante periodos mas largos, y podria restringir la variedad de alimentos
disponibles. En esta linea, considerar medidas que brinden acceso a refrigeradoras a
los hogares que actualmente no las tienen podria ser una forma de mejorar la calidad

de vida y el bienestar de los adultos mayores en estas condiciones econdémicas.

Implementar programas de subsidio o asistencia econdomica destinados
especificamente a los adultos mayores de bajos ingresos para que puedan adquirir una
refrigeradora podria reducir la brecha en el acceso a este aparato doméstico esencial,
asi mismo, otra alternativa podria ser establecer programas de donacion de
refrigeradoras usadas en buen estado para adultos mayores que las necesiten. También
se podria explorar la posibilidad de reciclar y reacondicionar refrigeradoras usadas

para distribuirlas entre aquellos que no pueden costear una nueva.

Figura 12

Cantidad de televisores a color

36. ¢Cuantos TV a color tienen en este hogar?

Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina

Referente a la figura 12, sobre la cantidad de televisores a color que tienen en
el hogar se establecio que el 71.7% no tiene television a color en el hogar, seguido del

25.6% tiene una tv a color en casa y el 2.5% tiene dos tv a color, con esto se puede
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mencionar que 28.2% posee tv en su casa, por otra parte, s necesario mencionar que
los televisores a color suelen ser mas costosos que sus contrapartes en blanco y negro

0 monocromaticas.

Dado que la poblacion de adultos mayores en estas condiciones enfrenta
limitaciones financieras, podria ser dificil para ellos invertir en aparatos tecnoldgicos
mas modernos. Ademas, la generacion a la que pertenecen muchos de estos adultos
mayores puede estar mas acostumbrada a los modelos de television mas antiguos, lo
que podria explicar la presencia relativamente baja de televisores a color en sus
hogares. Con esto se hace énfasis en la entrevista “La vida creo que el simple hecho
de estar todavia vivos es una oportunidad para dar gracias a Dios y lograr el

proposito que todavia nos tenga con vida aqui”. (AM 2-FS), por ende, consideran que

el tener televisor no es un tema relevante.

Por otra parte, la television a menudo sirve como fuente de entretenimiento y
conexion con el mundo exterior. Sin acceso a la television, un adulto mayor podria
sentirse mas aislado, especialmente si tiene dificultades para salir de casa. La television
puede ser una forma de mantenerse al tanto de las noticias, los programas y las
actividades culturales, lo que podria faltar si no hay una television en casa, con esto
también se menciona que muchos programas de television ofrecen contenido educativo
y documentales que pueden ser enriquecedores para el aprendizaje continuo y la
ausencia de una television podria privar al adulto mayor de estas oportunidades de
enriquecimiento intelectual, la falta de este podria impactar negativamente su estado
de animo, bienestar emocional, la desconexion y la pérdida de oportunidades de

aprendizaje y entretenimiento.

Situacion que concuerda con un estudio de Fernandez (2009) con tema
Determinantes de la calidad de vida percibida por los ancianos de una residencia de
tercera edad en dos contextos socioculturales diferentes, Espafia y Cuba “En el Hogar,
los juegos de azar o de mesa son ampliamente practicados (72,5%), lo que parece
relacionarse con una escasa tradicion del uso de la TV (que muchos no poseian en sus
domicilios)” de tal manera se determina que, la falta de acceso a televisores a color

puede tener implicaciones en el entretenimiento y la conectividad de los adultos
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mayores con el mundo exterior. La television puede ser una fuente de informacion,
entretenimiento y compaiiia, especialmente para aquellos que enfrentan limitaciones

de movilidad y tienen menos oportunidades para interactuar socialmente.

Como resultado, abordar esta limitacion podria involucrar la implementacion
de programas que faciliten el acceso a dispositivos tecnoldgicos asequibles y
promuevan la inclusién digital entre esta poblacion, de igual manera, establecer
programas gubernamentales o de organizaciones sin fines de lucro que ofrezcan
subsidios o asistencia financiera a adultos mayores de bajos ingresos para que puedan

adquirir una television.

Esto podria reducir la barrera econdmica para acceder a este dispositivo, o
también se podrian organizar programas de donacion de televisores usados en buen
estado. Las personas y las empresas podrian donar televisores que ya no necesitan, y

luego estos podrian ser redistribuidos a adultos mayores que los necesiten.

Figura 13

Vehiculos propios en casa

37, JCuantos vehiculos oe Uso exclusivo tiene aste

Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina

De acuerdo con la figura 13, sobre los vehiculos propios de la casa, indica que
el 92.3% no tiene vehiculos exclusivos para el hogar, seguido del 7.6% que si tiene un
vehiculo para movilizarse en el hogar. Esta situacion puede atribuirse a diversas
razones econdmicas y logisticas. Los vehiculos, ademas de su costo inicial, también
conllevan gastos continuos como mantenimiento, combustible y seguros, lo que puede
resultar inaccesible para aquellos con recursos limitados.
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Ademas, muchas personas de la tercera edad pueden preferir modos de
transporte mas econdmicos y comodos, como el transporte publico o la ayuda de
familiares y amigos. Aqui se plantea la opinién de un AM en la entrevista realizada
“No es lo que tenian pensado, pero peor no puedo estar (sonrie) a pesar de todo sigo
aqui luchando y no me dejo llevar por tantas cosas seriorita creo que las satisfacciones

vienen de uno mismo.” (AM 1-LC), lo cual demuestra que existe escasez econdmica

€en su entorno

Finalmente , esto tiene similitud con un estudio realizado por Quintanar (2010)
en su trabajo titulado Analisis de las condiciones de vida de los adulto mayores del
Municipio de Tetapango, que expone que “Una gran cantidad de familias mexicanas
no cuentan con un vehiculo, y no tiene las condiciones apropiadas para el traslado de
ellos” por ende, la falta de vehiculos puede afectar la autonomia y la movilidad de los
adultos mayores, especialmente en areas donde el acceso a servicios esenciales puede

ser limitado.

Desde otra perspectiva, contar con un vehiculo propio puede proporcionar a los
adultos mayores un mayor grado de independencia y autonomia, les permite
desplazarse segin sus horarios y necesidades, sin depender de otras personas o
servicios de transporte publico, este medio de transporte facilita la realizacion de
compras de alimentos, medicamentos y otros articulos necesarios, lo que puede ser
particularmente util para aquellos que tienen dificultades para cargar objetos pesados
0 para moverse con comodidad, asi mismo en casos de emergencia médica o una
situacion inesperada, tener un vehiculo propio puede ser vital para llegar rapidamente

a un hospital o a un lugar seguro.

Como resultado, podria ser beneficioso explorar opciones de transporte
comunitario o programas de movilidad adaptados a las necesidades de esta poblacion
para garantizar que puedan acceder a servicios médicos, actividades sociales y otras
necesidades diarias de manera adecuada. Seria bueno implementar algunas areas con
servicios de transporte a domicilio, que ofrecen llevar adultos mayores a destinos

deseados y recogerlos después. Estos servicios son especialmente utiles para aquellos
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que tienen dificultades para moverse por si mismos, también se puede promover la
formacion de grupos de vecinos o redes sociales locales, donde los adultos mayores

puedan solicitar ayuda en el transporte, creando una comunidad de apoyo.

Habitos de consumo

Figura 14

Uso de internet ultimos meses

4.2. 4En el hogar alguien ha usado Internet en kos Gitimos & meses?
| 9

Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina

De acuerdo con la figura 14, sobre el uso de internet en los Ultimos meses, se
argument6 que el 84.6% dijo que no usaban y el 15.3% si lo hacian, esta disparidad en
el uso de internet puede estar influenciada por varios factores; entre ellos, la falta de
acceso a dispositivos tecnoldgicos como computadoras y teléfonos inteligentes, asi
como la falta de conocimientos digitales entre los adultos mayores, pueden ser barreras

significativas para el uso de internet.

Ademas, considerando que la tecnologia y el acceso a internet a menudo
requieren una inversion econdmica inicial y pagos continuos, las personas con bajos
recursos pueden verse limitadas en su capacidad para aprovechar las oportunidades en
linea, la entrevista confirma que “Claro pues he salido adelante yo solo, me consigo
mis cosas a pesar de mi edad, gracias a esa ayudadita del gobierno me sostengo cada

dia. (AM 2-FS), lo que dificulta que tengan acceso al internet.

Desde otra mirada, estan todas las ventajas que el internet les puede ofrecer a
estas personas puesto que esta es una fuente inagotable de informacidén sobre una

amplia variedad de temas, desde salud y bienestar hasta actividades recreativas y
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pasatiempos. Los adultos mayores pueden buscar informacion para tomar decisiones
informadas sobre su salud, intereses personales y mads, ademas la web ofrece
oportunidades para el aprendizaje en linea, como cursos y tutoriales en una variedad

de temas.

Esto les permite a los adultos mayores seguir aprendiendo y adquiriendo
nuevas habilidades desde la comodidad de su hogar. De igual manera, pueden
participar en actividades en linea, como rompecabezas, juegos de memoria y
actividades cognitivas, puede ayudar a mantener la mente activa y prevenir el deterioro
cognitivo, para adultos mayores que pueden enfrentar el aislamiento social, el acceso
a internet proporciona una ventana al mundo exterior y una forma de interactuar con

otras personas, incluso si no pueden salir de casa con regularidad.

Por ultimo, esta una investigacion realizada por Datos del INE (2022) con su
tema “Datos del INE en el uso de internet entre los adultos mayores “los ciudadanos
de 65 a 74 afos, el porcentaje de internautas se reduce al 76,4%, pese a que ha crecido
un 4,2% en el ultimo afio. Los internautas habituales de 75 y mas afos son el 35,9%,
creciendo un 12,9% el tltimo afio.” Situacioén que indica lo contrario a lo mencionado
por los encuestados, con esto se hace indispensable abordar esta brecha digital, para lo
cual podria ser valioso implementar programas de alfabetizacion digital dirigidos
especificamente a los adultos mayores, brinddndoles las habilidades y la confianza

necesarias para acceder y beneficiarse de las herramientas en linea.

Ademas, la creacion de espacios comunitarios con acceso a internet y
dispositivos tecnologicos podria ayudar a aumentar la participacion de los adultos
mayores en el mundo digital, mejorando su acceso a informacion, entretenimiento y
oportunidades sociales en linea, también seria necesario explorar la posibilidad de
proporcionar conexiones de internet asequibles en hogares de adultos mayores que lo
necesiten. Esto podria ser parte de un programa de subsidios o asociaciones con
proveedores de servicios, seria conveniente tener la colaboracion con proveedores de
servicios de internet para ofrecer tarifas especiales o descuentos a adultos mayores de

bajos ingresos.
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Figura 15

Uso de red social

4.4, LEn ol nogar alguien esta registrado en una red soclal?

L3
L

Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina

Como se observa en la figura 15, sobre el uso de la red social, se determind que
el 92.3% indica que no, seguido del 7.6% que si. Esta diferencia en el uso de redes
sociales puede estar relacionada con diversos factores. Los adultos mayores pueden
enfrentar desafios en cuanto a la familiarizacion con la tecnologia y las redes sociales,
asi como la falta de acceso a dispositivos y conectividad confiable. Ademas, las redes
sociales pueden ser percibidas como complejas o irrelevantes para algunos adultos

mayores, lo que podria influir en su decision de no utilizarlas.

Esta informacion se confirma con una entrevista que indica que “He logrado
lo que me he propuesto en la vida, mis hijos me ayudan y tengo mi pasatiempos y

’

tiempo para mi dia con dia”. (AM 4- EG), a pesar de no ser jefe de hogar en la
actualidad, fue una persona ocupada y lo sigue estando por esto no considera relevante

el uso de redes sociales

Es necesario sefialar que los adultos mayores que pueden enfrentar el
aislamiento social, y las redes sociales ofrecen una forma de interactuar con otros y
mantenerse conectados con la sociedad. Pueden participar en conversaciones,
intercambiar ideas y compartir experiencias, estas también les permiten a los adultos
mayores documentar y compartir sus propias experiencias, recuerdos y conocimientos

con sus seres queridos y con la comunidad en general.

73



Las redes sociales ofrecen la oportunidad de unirse a grupos y comunidades en
linea que comparten intereses similares. Los adultos mayores pueden encontrar grupos
que se centren en sus pasatiempos, actividades favoritas y experiencias de vida, estas
pueden enriquecer significativamente la vida de los adultos mayores al brindarles

oportunidades de conexidn, aprendizaje y expresion personal.

Del mismo modo, una investigacion realizada por Pinto et al., (2017) en su
articulo de revista titulado Uso de la tecnologia de la informaciéon y comunicacion en
adultos mayores chilenos donde indic6 que “respecto a la informacion que los AM
buscan en internet, se encontr6 que las areas de mayor interés son aclarar dudas sobre
problemas de salud (63%), leer noticias (57%) y buscar tratamiento para problemas de
salud (56%)” con esto determina que el uso del internet para las personas que tienen
acceso realizan busquedas especificas, en la que se determina que no existe en si el uso

de las redes sociales

Con lo mencionado, podria ser tutil disefiar programas de capacitacion y
orientaciéon que ensefien a los adultos mayores como utilizar las redes sociales de
manera efectiva y segura. Esto podria brindarles una nueva forma de conectarse con
familiares, amigos y la comunidad en general, asi como acceder a informacion

relevante.

Ademas, las organizaciones y comunidades locales podrian facilitar el acceso
a dispositivos y conexiones a internet para aquellos que no tienen acceso, fomentando
asi la inclusion digital y social de los adultos mayores, asi también se podria trabajar
con organizaciones locales, como centros de jubilados, para integrar la educacion en
redes sociales en sus programas existentes, desde la perspectiva social se podria
fomentar la interaccién intergeneracional entre adultos mayores y personas mas
jovenes en linea, lo que puede ayudar a los adultos mayores a aprender de sus

familiares y amigos mas jovenes.
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Figura 16
Nivel de instruccion del jefe de la casa

5.1, ¢Cual ¢35 ¢l nivel de Instruccion del jefe del hogar?
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Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina.

Como se observa en la figura 16, sobre el nivel de instruccion del jefe de la
casa, donde se establece con el 38.4% con primaria incompleta, seguida del 33.3% sin
estudios, el 12.8% primaria completa, con el 7.6% secundaria incompleta, con 5.1%
secundaria completa y con 2.5% hasta tres afios de educacion superior. Con lo que se
puede indicar que el 28% en algin momento ha estudiado en la escuela, colegio incluso
en universidad, este panorama educativo puede tener implicaciones significativas en
las condiciones socioecondmicas y calidad de vida de los adultos mayores y sus
familias. Los jefes de hogar con niveles mas altos de educacion pueden estar mejor
equipados para tomar decisiones financieras, acceder a empleos mejor remunerados y
brindar un ambiente educativo mas enriquecedor para los miembros mas jovenes de la

familia.

La falta de educacion formal puede limitar las oportunidades de empleo y la
capacidad para acceder a recursos y servicios. Ademas, puede influir en la toma de
decisiones en el hogar y en la capacidad para navegar sistemas sociales y econdmicos
complejos. A pesar de lo mencionado se establece una entrevista que “Con la edad se
hace mas dificil por eso cada dia es una lucha con nuestro positivismo de salir
adelante a pesar de la edad, fui educadora por muchos anos asi que siento feliz con
lo que logrado hasta ahora”. (AM 4- EG) a pesar de que en la actualidad no es jefe de

hogar, en su momento supo luchar por sus objetivos.
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El no haber incluido los estudios por parte de un adulto mayor puede tener
varias implicaciones a nivel socioecondmico, que pueden afectar su situacion
financiera, oportunidades laborales y calidad de vida, los adultos mayores que no han
concluido sus estudios podrian depender economicamente de familiares o el sistema
de asistencia social. Esto puede afectar su autonomia financiera y su autoestima, lo que
trae consigo limitaciones para acceder a atencion médica adecuada y medicamentos,
lo que a su vez puede impactar su salud y bienestar, la falta de educacion pueden llevar
a la exclusiodn social, los adultos mayores podrian sentirse marginados en la sociedad

y tener dificultades para participar en actividades comunitarias.

Las respuestas mencionadas en la encuesta son muy parecidas a los datos
obtenidos en un estudio realizado INEC (2008) en su investigacion titulado La
poblacion adulto mayor en la ciudad de Quito estudio de la situacion sociodemografica
y socioecondmica “Las estadisticas muestran que sobre un 80% de los mayores saben
leer y escribir. Esta proporcion de alfabetos es significativamente mas alta en los
varones”, ademas dice: Las personas instruidas viven mejor que las que no lo son” es

indispensable recalcar que al ser mayores de edad estos dejan de ser la cabeza de hogar.

Con la informacion recopilada se considera esencial enfocar en programas de
educacidn y capacitacion dirigidos a adultos mayores y a la comunidad en general.
Estos programas podrian brindar oportunidades de aprendizaje basico y habilidades
précticas que empoderen a los adultos mayores para tomar decisiones informadas y
mejorar su calidad de vida. También seria valioso establecer alianzas con instituciones
educativas y organizaciones locales para ofrecer recursos educativos y oportunidades

de aprendizaje asequibles y accesibles para este segmento de la poblacion.
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Actividad economica en el hogar:
Figura 17
Afiliacion algun tipo de seguro del estado IESS (general, voluntario o campesino) y/o

seguro del ISSFA o ISSPOL

6.1, (Alguien an el hoger estd afiiedo o cubunn'&nv ¢l seguro del IESS {general
vokuntario o campesino] ye seguro IBSFA S ISSPOL?
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o

Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina

Segun la figura 17, sobre la afiliacion algin tipo de seguro del estado como
IESS (general, voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL, se determin6
que 84.6% no esta afiliada y el 15.3% si lo estd. La falta de afiliacion a seguros del
estado puede ser preocupante, ya que los seguros de salud y seguridad social
desempefian un papel esencial en el acceso a servicios médicos y en la proteccion

financiera en caso de enfermedad o accidente.

La ausencia de esta cobertura puede exponer a los adultos mayores y sus
familias a riesgos econdmicos y de salud significativos, especialmente en un contexto
donde el acceso a servicios de atencion médica puede ser costoso, estos datos no se
relacionan tanto con la entrevista donde se expres6 que ““ Desde que me jubile puedo
decir que llevo una vida activa, cuento con mi jubilacion y eso me ha ayudado a
sobrevivir mi vejez, cuento con mi familia y mi esposo economicamente debo decir que

llevo una vida sin preocupaciones” (AM 4- EG).

La falta de seguro de salud puede dificultar el acceso a servicios médicos
esenciales, como consultas médicas, tratamientos, examenes y medicamentos. Esto
puede afectar la capacidad del adulto mayor para recibir atenciéon médica preventiva y
tratamiento oportuno, sin acceso a cobertura médica, el adulto mayor podria no recibir
atencion preventiva, como examenes de deteccidon y vacunas. Esto podria aumentar el
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riesgo de enfermedades no diagnosticadas y no tratadas, usualmente los AM sin seguro
de salud podrian depender de la asistencia médica publica o de caridad en caso de
emergencias médicas, lo que puede ser insuficiente o limitado en términos de calidad

y alcance.

Por otro lado, un estudio realizado por Albaco (2017) en su trabajo titulado
Participacion Social para el Buen Vivir de la Poblacion Adulta Mayor - (PAM)
parroquia Solanda indica que “A pesar de que el 81% de la poblacion de AM en Quito
manifiestan tener una vida satisfecha, el 28% se siente desprotegido, el 38% considera
en ocasiones que la vida estd vacia y el 46% que algo malo puede suceder.” Con esto
se hace hincapié que esta situacion depende mucho del lugar donde estén ubicados

estas personas y de esto dependeran sus necesidades.

Para abordar esta situacion, es fundamental implementar estrategias que
promuevan la afiliacion a seguros de salud y seguridad social entre los adultos mayores
de bajos recursos. Esto podria incluir campafias de concientizacion sobre los beneficios
de la afiliacion y los procedimientos para acceder a estos servicios. Ademas, podria ser
valioso explorar opciones para simplificar los procesos de afiliacion y hacerlos mas
accesibles para este grupo demografico. En colaboracion con autoridades
gubernamentales y organizaciones locales, se podria trabajar en iniciativas que
aseguren que los adultos mayores estén protegidos y respaldados en términos de salud

y bienestar.
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Figura 18
Seguro privado seguro internacional, seguros municipales y de Consejos Provinciales

y/o seguro de vida

6.2, LAIgusen en sl hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacion,
seguro de salud privada sin hospitalizacion, seguro internacional, seguros
municipales y de Consejos Provinciales ylo seguro de vida?
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-

Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina

De acuerdo con la figura 18, sobre si poseen algiin seguro privado seguro
internacional, seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida, se
establecio que el 97.4% no y el que el 2.5% si. La ausencia de seguros puede llevar a
que los adultos mayores se enfrenten a una serie de riesgos financieros en caso de

enfermedades graves, accidentes u otras situaciones imprevistas.

Esto puede tener un impacto directo en su salud fisica y emocional, ya que la
preocupacion constante por la atencion médica y los costos relacionados puede generar
estrés y ansiedad. Ademas, al no contar con un seguro que respalde sus necesidades
médicas, es posible que se vean limitados en el acceso a tratamientos adecuados y a la

atencion médica oportuna.

Dentro de las ventajas que se podrian de tener contar con un seguro privado
esta que los seguros privados pueden reducir los tiempos de espera para consultas
médicas, pruebas diagnoésticas y cirugias. Esto es especialmente importante para los
adultos mayores que pueden necesitar atencion médica inmediata, los adultos mayores
con seguros privados a menudo tienen la libertad de elegir sus médicos y especialistas.
Esto les permite acceder a profesionales de la salud en quienes confian y que tienen

experiencia en sus necesidades especificas, estos también pueden ofrecer una mayor
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flexibilidad en la eleccion de tratamientos y terapias alternativas, esto es beneficioso

porque pueden tener preferencias especificas de tratamiento.

Este dato se compara con una entrevista que “Si mi rutina es muy movida
pertenezco a un club de hipertenso para poder tener una mejor salud, hay realizo
actividades fisicas diarias con los adultos mayores del centro, aparte pertenezco al
espacio que da el alcalde del Canton donde me gusta realizar manualidades y
actividades ”(AM5- LC), demostrando que tienen un buen estado de salud por las
diversas actividades que realiza, y cuando tiene emergencias puede acceder a servicios
publicos como privados puesto que también ha tenido una buena vida laborar, esto no
pasa con todos la mayoria tiene problemas econdmicos y les resulta dificil acceder a

estos servicios

Lo mismo ocurre con un estudio realizado por Torres (2015) en su trabajo con
tema Analisis de las determinantes de la calidad de vida de los adultos mayores de la
provincia del Guayas “la encuesta de la muestra determina ser jubilada (24,11%) y
empleados dentro del sector privado (29,13%). Ademas, un 36,72% declara ser la
principal fuente de ingreso en el hogar y el 63,28% declara no ser la principal fuente
del hogar”, en la cual indica que ya no tienen las mismas posibilidades econémicas de
antes, por lo tanto, se considera necesario garantizar que los adultos mayores tengan
acceso a opciones de seguro amplias y adaptadas podria contribuir a brindarles mayor
seguridad financiera y proteccion en casos de emergencias médicas o situaciones

inesperadas.

Las politicas y estrategias orientadas a mejorar esta 4rea serian un paso
importante hacia el bienestar integral de esta comunidad de adultos mayores, es posible
que se pueda mediante politicas de salud que promuevan el acceso a seguros de salud
asequibles y de calidad para adultos mayores, y sensibilizar sobre la importancia de la
cobertura médica en esta etapa de la vida, por otra parte seria conveniente trabajar en
colaboracion con organizaciones de apoyo a adultos mayores, como centros de
jubilados y grupos comunitarios, para proporcionar informacién sobre seguros de

salud y apoyo en la inscripcion
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Resumen del objetivo 1.

En sintesis, el analisis detallado de las condiciones de vida de los adultos
mayores en situacion de escasos recursos revela un panorama complejo de desafios
socioecondmicos y limitaciones en varios aspectos cruciales de su bienestar. Las cifras
muestran que muchos adultos mayores enfrentan dificultades en términos de vivienda
precaria, acceso limitado a tecnologia, carencia de seguros de salud y una educacion
interrumpida. Estas circunstancias refuerzan la necesidad urgente de implementar

politicas y programas especificos que aborden las deficiencias identificadas.

La falta de viviendas estables y adecuadas, junto con la presencia de materiales
de construccion tradicionales, subraya la necesidad de enfoques de vivienda que
garanticen condiciones dignas y seguras para esta poblacion vulnerable. La brecha
digital y el limitado acceso a seguros de salud resaltan la importancia de invertir en
educacion para adultos, educacion tecnoldgica y en la expansion de la cobertura

médica accesible para los adultos mayores.

En ultima instancia, es esencial trabajar en colaboracidon con instituciones
gubernamentales, organizaciones sin fines de lucro y la sociedad en general para crear
un entorno que empodere y brinde apoyo integral a nuestros adultos mayores de

€SCasos recursos.

Con esto, se observa la necesidad de implementar un enfoque integral que
aborde las necesidades de los adultos mayores en situacion de escasos recursos. Esto
podria incluir la creacion de programas de vivienda asequible, educacion para adultos
y tecnologica para fomentar la conectividad, acceso a servicios médicos asequibles y

de calidad, oportunidades de educacion continua, y la promocién de seguros de salud.

Ademas, se deben fomentar redes de apoyo comunitario, involucrar a los
adultos mayores en la toma de decisiones, promover el voluntariado intergeneracional,
ofrecer asesoramiento financiero y proteger sus derechos. Adaptar estas acciones a las
necesidades locales y trabajar en colaboracion con organizaciones gubernamentales y
no gubernamentales, serd fundamental para mejorar las condiciones de vida y el

bienestar de este segmento de la poblacion.
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El andlisis de las condiciones de vida de los adultos mayores en situacion de
escasos recursos refleja la importancia del enfoque de envejecimiento activo. Este
enfoque se alinea con la idea de que los adultos mayores deben tener la oportunidad
de participar de manera activa en la sociedad y mantener un nivel 6ptimo de bienestar
fisico, mental y social. Los desafios socioecondmicos y las limitaciones identificadas
en el analisis subrayan la necesidad de crear un entorno que promueva la participacion

y el empoderamiento de los adultos mayores en situacion vulnerable.

El envejecimiento activo busca que los adultos mayores contintien participando
en actividades significativas, accediendo a servicios de salud, aprendiendo y
contribuyendo a la comunidad. En este contexto, las politicas y programas que se
implementen deben estar disefiados para abordar las barreras identificadas y promover
la inclusion, la participacion y la autonomia de los adultos mayores en situacion de

escasos recursos, en linea con los principios fundamentales del envejecimiento activo.

Objetivo 2: Examinar la situacion familiar de los adultos mayores.

Figura 19
Toma de decisiones familiares

1. Se toman decisiones entre todos para cosas Importantes de la famika
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Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina

De acuerdo con la figura 19, sobre la toma de decisiones familiares, se tuvo
que un 53.8% de adultos mayores la toman muchas veces, seguido de un 25.6% que

menciona solo a veces, con porcentajes igualitarios de un 7.6% estan los adultos
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mayores que menciona un casi siempre y un casi nunca, y como respuesta final, esta

un 5.1% de adultos mayores que mencionan pocas veces.

Con esto, se observa que el 20.3% tienen dificultades de comunicacion cuando
se trata de tomar decisiones familiares, pues posiblemente su voz no sea considerada.
Si se considera que la participacion de los adultos mayores en la toma de decisiones
familiares es crucial, no solo para mantener un sentido de identidad y proposito, sino
también para asegurar que sus necesidades y deseos sean tenidos en cuenta en asuntos

que los afecten directamente.

Esto coincide con un estudio realizado por Troncoso y Soto (2018) en su
articulo sobre funcionalidad familiar, autovalencia y bienestar psicosocial de adultos
mayores, donde se expresa que “el 94% tiene una familia funcional, las relaciones
interpersonales y el funcionamiento familiar de los sujetos estudiados, se presenta una
correspondencia, ya que las familias muy funcionales tienden a presentar mejores

vinculos entre personas”.

Con esto, se resalta que es importante involucrar a los adultos mayores en la
toma de decisiones familiares, ello demuestra respeto por su experiencia y sabiduria
acumulada a lo largo de los afos, les otorga un sentido de dignidad al permitirles
participar activamente en asuntos que afectan sus vidas. Incluirlos en estas decisiones
asegura que sus necesidades y preferencias sean consideradas, lo que puede llevar a
mejores resultados y satisfaccion. Estas acciones los mantienen conectados con su
familia, puesto que el aislamiento social es un problema comun en esta etapa de la
vida, y la inclusion en las decisiones familiares puede ayudar a mitigarlo. Asi mismo,
la toma de decisiones compartidas puede prevenir conflictos familiares futuros, pues
al comunicarse y colaborarse, se reducen las posibilidades de malentendidos y

resentimientos.

La disminucion de la participacion en la toma de decisiones podria llevar a una
sensacion de marginacion y falta de relevancia en la familia, lo que a su vez podria
tener efectos adversos en su salud mental y emocional. En una de las entrevistas se

obtuvo que “Yo mismo soy mi compaiiia creo que me siento contenta y feliz de poder
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ser util en mis actividades a pesar de mi edad me mantengo en movimiento y con
amistades que me hacen sentir feliz” (AM5- LC), en el que indica que lleva una vida
solitaria pero autonoma la misma que le ha librado de problemas y ha traido muchas

satisfacciones.

Es fundamental reconocer la sabiduria y experiencia que los adultos mayores
aportan a las decisiones familiares. Fomentar un ambiente donde sus opiniones sean
valoradas y consideradas puede contribuir positivamente a su autoestima y bienestar
general. Ademas, involucrar a los adultos mayores en la toma de decisiones también
puede generar un mayor sentido de cohesion familiar y brindarles la oportunidad de

transmitir valores y tradiciones a las generaciones mas jovenes.

En ultima instancia, promover la participacion de los adultos mayores en las
decisiones familiares puede contribuir a una dindmica familiar mas enriquecedora y
satisfactoria para todas las generaciones involucradas, también seria importante
capacitar a profesionales de la salud, incluidos los trabajadores sociales, para que
puedan abordar de manera efectiva las necesidades y deseos de los adultos mayores en
la toma de decisiones familiares.

Figura 20
Hogar armonioso
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Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina
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Segun la figura 20, sobre un hogar armonioso, se obtiene que el 66.6% de
adultos mayores lo calificaron como muchas veces, seguido del 17.9% que dijeron solo
a veces, un 7.6% menciono un casi siempre, un 5.1% manifest6 que pocas veces, y con
un 2.5% expresaron que casi nunca. Con esto se observa un panorama de un 15.2% de

adultos mayores que mencionan que no siempre hay armonia en el hogar.

El analisis revela que las familias encuestadas tienen un grado significativo de
participacion en la toma de decisiones relacionadas con los adultos mayores, lo que
sugiere un compromiso activo en asuntos cruciales. Ademas, se evidencia que la
armonia en los hogares es una caracteristica predominante para la mayoria de los
participantes. Esto refleja la importancia de mantener un ambiente emocionalmente
saludable y equilibrado para el bienestar de todos los miembros de la familia, no
obstante, los resultados también apuntan a la presencia de desafios para un porcentaje
minoritario de las familias, donde la armonia es menos constante y la participacion en
la toma de decisiones es limitada, estas diferencias pueden deberse a factores diversos,

como contextos culturales, situaciones econdmicas y dindmicas familiares Unicas.

La convivencia en un hogar armonioso también puede tener efectos
beneficiosos en la salud fisica de los adultos mayores. Un entorno libre de conflictos
puede facilitar un mejor descanso, promover habitos alimenticios saludables y alentar
la participacion en actividades fisicas y sociales. La sensacion de pertenencia y apoyo
en un ambiente armonioso puede contribuir a la prevencion de problemas de salud
mental, como la depresion y la soledad. De acuerdo con la entrevista se obtuvo
resultados similares sobre este tema “Muy buena seriorita como le decia antes mis
hijos son los que me ayudan, aunque vivo solo se preocupan por mi y mi alimentacion

no es mucho, pero agradezco a la vida por ellos” (AM 1-LC).

No obstante, un estudio realizado por Veloz (2017) en su tema sobre la
condicion de vida y atencion del adulto mayor en la parroquia Anconcito, indicoé que
“un 50% manifiesta que se siente poco satisfecho con las relaciones familiares y solo
un 10% dice reunirse con poca frecuencia con sus amigos” informacidn que contradice
los datos obtenidos, con lo que se concluye que hay que promover un hogar armonioso,

no solo es un compromiso hacia el bienestar de los adultos mayores, sino que también
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puede ser una inversion en el fortalecimiento de los lazos familiares

intergeneracionales.

La comunicacioén abierta y el respeto mutuo en un ambiente armonioso pueden
sentar las bases para una relacion familiar solida y carifiosa, lo que a su vez puede

influir en la felicidad y la calidad de vida de todos los miembros de la familia.

Asi mismo, estos hallazgos subrayan la importancia de abordar las condiciones
de vida de los adultos mayores de bajos recursos, desde una perspectiva integral y
sensible a las dindmicas familiares. La promocion de la participacion activa y
respetuosa de los adultos mayores en la toma de decisiones, junto con la busqueda de
armonia y bienestar en el hogar, son elementos cruciales para el enriquecimiento de la

vida en la vejez y el fortalecimiento de los lazos familiares.

Estos resultados pueden informar tanto a nivel de politicas publicas como en
intervenciones sociales familiares y comunitarias, que buscan mejorar la calidad de

vida de los adultos mayores y fomentar hogares mas armoniosos y colaborativos.

Figura 21
Manifestaciones de carinio entre los familiares

4. Las manifestaciones de carifio forman parte de nuestra vida cotidiana

Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina

De acuerdo con la figura 21, sobre las manifestaciones de carifio entre los

familiares, se establece que un 66.6% de adultos mayores tiene muchas veces
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manifestaciones de carifio, seguido de un 20.5% que manifestd solo a veces, un 7.6%

indicaron pocas veces, y un 2.5% expresaron que casi siempre.

Los datos reflejan que un 30.6% de adultos mayores recibe afecto de forma
escasa o leve. El hecho de que un porcentaje significativo de adultos mayores
experimenten manifestaciones de carifio con una frecuencia de muchas veces, refleja
un entorno familiar en el que se prioriza la conexién emocional y se fomenta la

interaccion positiva.

Por otra parte, se hace importante mencionar que, estos hallazgos subrayan la
importancia de fomentar un ambiente emocionalmente enriquecedor en todos los
hogares, buscando asegurar que las manifestaciones de afecto sean una constante para
el bienestar integral de los adultos mayores, especialmente en aquellos contextos

donde este aspecto es menos frecuente.

Estos datos son muy parecidos a un estudio realizado por Toaza (2019) con su
tema funcionalidad familiar y estilos de vida de los adultos mayores en el GAD
Parroquial de Quisapincha donde se manifiesta que “un 19% de pocas veces
demuestran el carifio que se tienen, un 37% exteriorizan su cariiio y un 38% lo
manifiestan muchas veces, refleja la falta de dinamismo en el grupo familiar”, lo que
expresa como una tarea fundamental reconocer que las manifestaciones de carifio no
solo benefician a los adultos mayores, sino que también tienen un impacto positivo en

la dindmica familiar en su conjunto.

Estas expresiones de afecto pueden fomentar la empatia, la comunicacion y el
respeto entre generaciones, promoviendo relaciones familiares mas cercanas y
saludables. En tltima instancia, la presencia de manifestaciones de carifio en el hogar
contribuye a la construccion de un entorno en el que los adultos mayores se sienten

amados y apoyados, lo que puede tener efectos duraderos en su bienestar general.

Este ambiente afectuoso puede contribuir a la creacion de recuerdos felices y a
la construccion de una red de apoyo sdlida, lo que a su vez puede influir en una mayor

satisfaccion con la vida y en un envejecimiento mas saludable. Informacion que
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concuerda con la entrevista “Excepcional gracias, a la vida me premio con unos hijos
y nietos bueno que se llevan en armonia y me cuidan creo que como persona me siento
satisfecha porque eduque a mis hijos para cosechar amory compresion en sus hogares

v se acuerden de su madre ahora en la vejez” (AM 3- JC).

Con lo mencionado se considera relevante introducir programas
socioeducativos en escuelas y centros comunitarios que aborden la importancia de las
manifestaciones de carifio en las familias y fomenten una cultura de afecto desde una
edad temprana. Ademads, los organismos publicos pueden proporcionar recursos
financieros y no financieros a organizaciones sociales y comunitarias que desarrollen
programas o proyectos intergeneracionales, enfocados en fortalecer las relaciones

familiares y promover la expresion de afecto hacia las y los adultos mayores.

En conjunto, la colaboracion entre la sociedad y el gobierno es esencial para
crear un entorno propicio para el fortalecimiento de las manifestaciones de carifio en
los hogares, lo que a su vez contribuye al bienestar emocional y la calidad de vida de

los adultos mayores, en especial de aquellos de bajos recursos.

Figura 22
Ayuda en caso de emergencias familiares

8. Cuando alguien de ka familia tiene un problema los d

Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina

De acuerdo con la figura 22, sobre la ayuda en el caso de emergencias
familiares se determina con el 58.9% recibe ayuda muchas veces, con el 15.3% a veces,

con el 12.8% casi siempre, con el 7.6% pocas veces y con el 5.1% casi nunca. Con
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esto, es necesario hacer hincapié que un 40.8% no tiene la ayuda requerida por parte
de los familiares. Aunque la mayoria muestra disposicion, la variabilidad en las
respuestas sugiere la necesidad de abordar posibles desafios, como la comunicacién
efectiva, la disponibilidad de recursos y la cohesion familiar. Promover la
comunicacion abierta, la planificacion y la colaboracion entre los miembros de la
familia puede ser clave para garantizar que todas las familias cuenten con un sistema

de apoyo efectivo durante momentos criticos.

Esta situacion es muy frecuente en el caso de adultos mayores, concordando
con un estudio realizado por Becerril, (2017) con tema Condiciones de vida del adulto
mayor en la delegacion de San Antonio Achahualco “Dentro de los riesgos que pueden
enfrentar, se encuentra la discapacidad que se da con el envejecimiento y esta va mas
alla de los problemas fisicos porque impactan en la persona, su familia y su red social”,
en el que se debe tener presente que estas personas sufren de problemas constantes y

requieren de ayuda de sus familiar.

Es esencial reconocer que la ayuda en casos de emergencia no solo tiene
beneficios practicos, como la asistencia con tareas o decisiones urgentes, sino que
también fortalece los lazos familiares y promueve una sensacion de comunidad y

solidaridad.

Una respuesta positiva y de apoyo de la familia en momentos de crisis brinda
a los adultos mayores una sensacion de seguridad emocional y a su vez de salud fisica.
Saber que cuentan con el respaldo de sus seres queridos les brinda tranquilidad y
reduce el estrés en situaciones desafiantes, se debe considerar que los adultos mayores
de bajos recursos pueden depender mas de su familia en situaciones de emergencia
debido a limitaciones financieras o de movilidad, una respuesta inadecuada o falta de
apoyo puede aumentar el estrés para los adultos mayores en situaciones ya estresantes,
pueden sentirse abandonados o desamparados, lo que puede afectar negativamente su
bienestar mental y emocional, segun la entrevista se obtuvo una respuesta favorable en
la que se establece que “Excelente considero que mi familia es mi empuje diario, mi

felicidad es reunirnos con mis hijos y mis nietos compartir nuestras alegrias y vivezas

juntos” (AM 4- EG).
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La presencia constante de apoyo durante situaciones dificiles puede reforzar la
relacion entre generaciones y construir un entorno en el que los adultos mayores se
sientan valorados y protegidos, este apoyo contribuye a un envejecimiento mas seguro
y enriquecedor para los adultos mayores, al tiempo que resalta la importancia de la

unidad y la colaboracion familiar en la busqueda del bienestar colectivo.

Estos resultados tienen implicaciones para el desarrollo de politicas y
programas que promuevan la resiliencia familiar en situaciones de emergencia, asi
también la colaboracion entre la sociedad y el gobierno puede desempefiar un papel
fundamental en la provisiéon de recursos, capacitacion y apoyo que fortalezca la

capacidad de respuesta de las familias en momentos de necesidad.

En ultima instancia, garantizar una red de apoyo efectiva durante las
emergencias contribuye al bienestar emocional y fisico de los adultos mayores de bajos

recursos y refuerza los lazos familiares en momentos cruciales.

Figura 23
Respeto al nucleo familiar
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Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina

De acuerdo a la figura 23, sobre el respeto dentro del nucleo familiar se
establece que el 61.4% muchas veces, seguido del 20.5% a veces, con respuestas

iguales estd el 7.6% casi siempre y a veces, por ultimo esta 2.5% casi nunca,
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estableciendo asi que un 35.2% se muestra respeto en el hogar, a pesar que el mayor
porcentaje se muestra favorable, existe la necesidad de continuar promoviendo y
fortaleciendo el respeto en el nucleo familiar, especialmente en los hogares donde este
valor puede ser menos consistente. En tltima instancia, el respeto en el hogar es un
componente fundamental para relaciones familiares enriquecedoras y para el bienestar

general de los adultos mayores.

Por otra parte, es importante considerar que el respeto no solo es un
componente esencial para el bienestar individual de los adultos mayores, sino que
también contribuye al fortalecimiento de las relaciones familiares en general. El
respeto mutuo entre generaciones promueve la comunicacion abierta y constructiva,
facilitando la resolucion de conflictos y la toma de decisiones colaborativa. Este
ambiente de respeto puede enriquecer la vida de los adultos mayores al proporcionarles
un espacio donde puedan expresarse libremente, compartir sus experiencias y

sabiduria, y mantener una conexion emocional significativa con sus seres queridos.

De forma distinta, est4 la opinion de la entrevista que no estd muy de acuerdo
con los resultados de las encuestas “No tan buena hay medio me llevo con mis
hermanos, ellos no me hablan muy bien por cosas que ni yo sé, pero hay medio los

saludos y pregunta por mi, cuando unos no tienen ni mujer ni hijos la vida es mas

dificil seniorita” (AM 2-FS).

Es necesario enfatizar que la mayoria de estos AM estan solos por eso, buscan
respaldo del GAD Municipal en diversas cosas, y asi mejorar sus Ultimas experiencias
de vida. Esto hace énfasis que existe un segmento de la poblacion donde el nivel de
respeto puede requerir mayor atencion y promocion. Fortalecer el respeto en el nucleo
familiar puede ser un paso crucial hacia la creacion de relaciones intergeneracionales

mas saludables y enriquecedoras.

Informacion que esta relacionada con un estudio realizado por Cardona et al.,
(2018) en su articulo de revista titulado Condiciones fisicas, psicologicas, sociales,
emocionales y calidad de vida de la poblacion adulta mayor del Departamento de

Antioquia “Existe la necesidad de indagar sobre las condiciones de vida que presentan
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y sobre todo el apoyo familiar que tienen en esta etapa del ciclo de vida debido es uno

de los retos politicos, econdomicos y sociales que enfrenta el adulto mayor™.

Con esto, se acota que una mayoria de adultos mayores experimenta respeto
muchas veces subraya la importancia de cultivar y mantener relaciones familiares
basadas en el respeto y la valoracion mutua. Estas relaciones no solo tienen un impacto
positivo en el bienestar emocional de los adultos mayores, sino que también
construyen un entorno de apoyo y amor que contribuye a un envejecimiento mas

gratificante y significativo.

Resumen del objetivo 2.

La evaluacion detallada de varios aspectos relacionados con la dinamica
familiar en el contexto de los adultos mayores de bajos recursos, proporciona una
vision completa de la importancia de la participacion de los adultos mayores en la toma
de decisiones, el mantenimiento de un hogar armonioso, las manifestaciones de carifio,
la ayuda en situaciones de emergencia y el respeto dentro del ntcleo familiar. A través
de los resultados, se puede identificar una serie de desafios y fortalezas en las

interacciones familiares.

La teoria del envejecimiento se relaciona intrinsecamente con estos hallazgos,
ya que subraya la relevancia de un envejecimiento activo y saludable que involucre la
participacion en la toma de decisiones, la conexion emocional y la cohesion familiar.
La participacion de los adultos mayores en la toma de decisiones es esencial para
mantener su sentido de identidad y proposito, ademas de garantizar que sus

necesidades y deseos sean considerados en asuntos que los afecten directamente.

Asimismo, la busqueda de un hogar armonioso y la expresion de carifio no solo
impactan en su bienestar emocional, sino que también contribuyen a un envejecimiento
mas saludable al fomentar relaciones intergeneracionales positivas. La disponibilidad
de ayuda en situaciones de emergencia es vital para su seguridad y salud, mientras que
el respeto en el nucleo familiar es fundamental para promover una vejez digna y

respetada.
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En conjunto, estos hallazgos subrayan la importancia de abordar el
envejecimiento desde una perspectiva integral y centrada en la familia. Promover un
entorno que resalte la participacion activa, el apoyo emocional, el respeto y la
colaboracion en situaciones de emergencia no solo mejora la calidad de vida de los
adultos mayores, sino que también refleja una comprension mas profunda de las

necesidades y deseos de esta poblacion en su viaje de envejecimiento.

Objetivo 3: Condiciones de salud fisica de los adultos mayores.

Figura 24
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Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina

De acuerdo con la figura 24, referente al tema de la alimentacion indica que el
89.7% es independiente, por ende, pueden comer solos, seguido del 10.2% que
argumentaron que necesitan ayuda. Estos resultados subrayan que la mayoria conserva
su independencia en esta area, lo que puede influir positivamente en su bienestar
general. Sin embargo, el porcentaje de aquellos que requieren asistencia enfatiza la
importancia de proporcionar apoyo y recursos adecuados para garantizar que todos los

adultos mayores tengan acceso a una alimentacion saludable y suficiente.

La independencia en la alimentacidon no solo es un aspecto fundamental para la

salud fisica, sino que también puede tener un impacto en la autoestima y la sensacion

93



de bienestar de los adultos mayores. Aquellos que son capaces de alimentarse por si
mismos, pueden experimentar una mayor sensacion de control sobre sus vidas y
mantener un mayor grado de dignidad. Sin embargo, es esencial considerar a aquellos
que requieren ayuda en esta area, ya que pueden enfrentar desafios especificos que

pueden afectar su bienestar.

Los resultados subrayan la importancia de evaluar individualmente las
necesidades de alimentacion de los adultos mayores y de proporcionar el apoyo
adecuado para garantizar que puedan disfrutar de una alimentaciéon adecuada y

satisfactoria.

Informacién que concuerda con Loredo et al., (2016) en su articulo con tema
Nivel de dependencia, autocuidado y condiciones de vida del adulto mayor “El 80.2%
de los adultos mayores encuestados presentaron independencia para realizar las
actividades de la vida diaria y el 19.8% presentaron dependencia leve” con lo que se
establece que en términos de politicas y servicios para adultos mayores, estos
resultados podrian indicar la necesidad de programas que aborden no solo la nutricién
en si misma, sino también las habilidades y la asistencia necesarias para garantizar que
todos los adultos mayores puedan disfrutar de una alimentacién adecuada y mantener

un sentido de independencia y dignidad.

Por otra parte, estd la entrevista “Vivo solo, pero creo que asi es la vida uno
cuando llega a la vejez se ve ya viejo y solo, pero gracias a mis comparieros de este
espacio y la profesora encargada me siento feliz y agradecido con la vida de seguir
aqui vivo y poder todavia ser util y hacer mis cosas diarias de mi hogar” (AM 1-LC),
de manera que también es importante considerar factores como la accesibilidad de los
alimentos y la adaptacion de las comidas a las posibles dificultades fisicas que puedan
surgir con la edad. En general, estos resultados resaltan la diversidad de las necesidades
en el ambito de la alimentacion entre los adultos mayores y la importancia de

abordarlas de manera holistica y centrada en la persona.

Desde una perspectiva social, seria importante establecer grupos de apoyo

donde los adultos mayores puedan compartir experiencias y consejos sobre como
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mantener su independencia en la alimentacion y superar posibles desafios, por otro
lado, en el ambito gubernamental seria importante que se implementen politicas que
garanticen que los espacios publicos y los servicios alimentarios sean accesibles para
adultos mayores con diferentes niveles de movilidad, de la misma forma crear
campafias de concienciacidon sobre la importancia de mantener una dieta saludable y
equilibrada en la vejez y como esto puede influir en la independencia en la

alimentacion.

Figura 25
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Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina

Segun la figura 25, sobre el traslado de un lugar a otro, establecio que el 76.9%
es independiente, seguido que el 20.5% necesita algo de ayuda y con el 2.5% necesita
ayuda importante., con esto se determina que un 23% no pueden movilizarse solos y
requieren ayuda, a pesar de que los resultados mas altos demuestran que los adultos
mayores pueden moverse de manera autonoma tiene un impacto positivo en su
bienestar emocional y fisico. Sin embargo, es crucial reconocer las necesidades de
aquellos que requieren algun nivel de ayuda, la presencia de problemas de
movilizacion entre casi la mitad de los adultos mayores encuestados subraya la
importancia de abordar estas cuestiones para garantizar un envejecimiento saludable y

de calidad.

Situacidn que esta relacionada con un estudio realizado por Meza, et al., (2020)

en su articulo de revista con tema Calidad de vida en ancianatos de zonas periurbanas
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de Asuncion, Paraguay “se encontrd que solo 6% de los entrevistados realizaba
actividades fisicas programadas, y que el 51,5% camina” donde indica que los
adultos mayores atn pueden realizar sus actividades de forma independiente, con estos
resultados resaltan la importancia de proporcionar un entorno fisico accesible y
adaptado para los adultos mayores, asi como de ofrecer servicios de transporte y

asistencia personalizada cuando sea necesario.

Ademas, los datos subrayan la necesidad de evaluar las necesidades
individuales en términos de movilidad y de proporcionar un apoyo adecuado para
garantizar que todos los adultos mayores puedan participar plenamente en la vida

cotidiana y en la comunidad.

La independencia en el traslado es un factor determinante en la calidad de vida
de los adultos mayores, ya que puede influir en su capacidad para participar en
actividades diarias, mantener conexiones sociales y acceder a servicios esenciales en
este aspecto, al mismo tiempo pueden enfrentar obstaculos que limitan su capacidad
de movilidad, que a su vez limita realizar sus actividades diarias, participar en
actividades, al mismo tiempo es mas propenso a caidas y lesiones lo que puede traer
consigo facturas, contusiones y otros problemas de salud, por otro lado la incapacidad
para moverse libremente puede llevar a la frustracion, ansiedad y depresion. La
sensacion de pérdida de independencia y la adaptacion a nuevas limitaciones pueden

ser emocionalmente desafiantes.

En términos de politicas y servicios, estos resultados respaldan la importancia
de implementar medidas que promuevan la independencia en el traslado y que ofrezcan
soluciones adecuadas para aquellos que enfrentan limitaciones en este aspecto. Desde
una perspectiva mas amigable esta la entrevista realizada en la que se argumenta “Mi
hija no me ha dejado ella se quedo conmigo porque nunca se caso asi que si me siento
afortunada por ella estar conmigo dia a dia cuidandome y no dejandome sola asi que
me siento acomparniada en mivida” (AM 3- JC). Situacion que le sirve de apoyo cuando

tiene una emergencia y requiere de soporte
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Desde una perspectiva social y gubernamental, es esencial implementar
medidas que mejoren la accesibilidad y la movilidad para adultos mayores, como
infraestructuras amigables con la movilidad, servicios de transporte adaptados y
programas de apoyo para aquellos que necesitan asistencia. La colaboracion entre la
sociedad y el gobierno puede desempefiar un papel fundamental para garantizar que
todos los adultos mayores tengan la oportunidad de moverse con seguridad y
comodidad, lo que contribuye significativamente a su bienestar general y calidad de

vida.

Figura 26
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Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina

Como se observa en la figura 26, sobre el aseo personal tuvo como respuesta
que el 97.4% acotan ser independientes, seguido del 2.5% que indican necesitar ayuda.
Este patron de alta independencia en el aseo personal puede tener importantes

implicaciones para la autoestima y la dignidad de los adultos mayores.

Mantener la capacidad de cuidar de su higiene personal puede contribuir en
gran medida a su bienestar emocional y a una mayor sensacion de autonomia. Sin
embargo, es esencial tener en cuenta las necesidades de aquellos que requieren
asistencia, ya que pueden enfrentar desafios en términos de movilidad, destrezas

motoras u otros factores que dificultan su capacidad de cuidado personal.
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Con resultados similares esta un estudio realizado por Lopez (2016) en su
estudio con tema Salud familiar y funcionalidad del adulto mayor del sector EU 23.
Latacunga donde se argumento6 que “Se evidencia una mayor independencia del adulto
mayor en actividades basicas superando el 70%, En iguales proporciones se establece
la independencia de los adultos mayores”. Estos resultados subrayan la importancia de
fomentar la independencia en el aseo personal y de proporcionar un entorno seguro y
accesible que facilite esta autonomia. Al mismo tiempo, es esencial contar con sistemas
de apoyo y servicios de atencion que puedan atender a las necesidades individuales de
aquellos adultos mayores que requieren ayuda en este aspecto, lo que a su vez

promueve una sensacion de dignidad y control en la vida cotidiana.

La dependencia en otros para el aseo puede reducir la independencia y la
capacidad de tomar decisiones por si mismos. Esto puede generar frustracion y
desanimo, especialmente si antes eran capaces de cuidar su higiene personal, si el
adulto mayor necesita ayuda para el aseo, esto puede poner una carga significativa en
los cuidadores, ya sean familiares o profesionales de la salud. La atencion constante
en estas tareas puede ser agotadora y estresante, ademas la pérdida de habilidad para
cuidar el aseo personal puede impactar la salud mental del adulto mayor,

contribuyendo a sentimientos de tristeza, ansiedad o incluso aislamiento social.

El aseo personal adecuado es fundamental para prevenir problemas de salud,
infecciones y promover una sensacion general de bienestar. Para aquellos que
requieren ayuda, es fundamental garantizar que reciban el apoyo necesario para
mantener su higiene personal y su dignidad, la promocién de medidas de autocuidado
y el apoyo a aquellos que necesitan ayuda aseguran que todos los adultos mayores
tengan la oportunidad de mantener una higiene adecuada y sentirse comodos en su

bienestar fisico y emocional.

En términos de politicas y servicios de atencion a adultos mayores, estos
resultados respaldan la importancia de promover la educacion y la capacitacion sobre
el cuidado personal adecuado, asi como de garantizar la disponibilidad de asistencia
cuando sea necesaria para mantener la dignidad y el bienestar de todos los adultos

mayores.
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Figura 27

Vestirse y desvestirse

8 Vestese o desvertirss

Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina

Como se muestra en la figura 27, sobre vestirse y desvestirse esta que el 89.7%
lo puede hacer solo de tal manera que, es independiente, por otro parte el 10.2%

establece que necesita ayuda.

La capacidad de vestirse y desvestirse de manera autdbnoma es un aspecto
fundamental para la autonomia y la autoestima de los adultos mayores, estos resultados
tienen implicaciones directas para la autonomia y el bienestar de los adultos mayores.
La habilidad de vestirse y desvestirse por si mismos contribuye a su sensacion de
independencia y autoestima. Mantener esta habilidad puede contribuir de manera
significativa a su sensacion de dignidad y control sobre su vida diaria. Aquellos que
requieren asistencia en esta area podrian enfrentar limitaciones fisicas, motoras o de

coordinacion que afectan su capacidad de realizar esta tarea de manera independiente.

Por otra parte, un estudio realizado por Lopez et al., (2019) en su estudio
titulado Necesidades del adulto mayor segiin el modelo de Virginia Henderson
Envigado donde se contrastaron los datos e indicaron que “Respecto a la necesidad de
vestirse y desvestirse el 76.2% tienen dificultad, 52.5% no deciden sobre la ropa que
se van a colocar, el 81.2% necesitan de ayuda para poder vestirse” establece que a esta
edad se les complica mucho y requieren ayuda externa, por lo tanto, para aquellos que
necesitan asistencia, es importante garantizar que reciban el apoyo adecuado para

realizar esta tarea de manera comoda y digna.
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Estos resultados resaltan la importancia de fomentar la independencia en la
vida diaria de los adultos mayores, incluso en tareas aparentemente simples como
vestirse y desvestirse. La provision de un entorno que facilite la eleccion de la

vestimenta adecuada y comoda es esencial para su bienestar emocional y fisico.

La habilidad de vestirse y desvestirse por si mismos también puede tener un
impacto positivo en su calidad de vida general, al reducir la necesidad de depender
constantemente de otros para tareas personales. En tltima instancia, la autonomia en
el proceso de vestirse y desvestirse no solo contribuye a su bienestar fisico, sino que
también refuerza su sentido de identidad y control en una etapa de la vida en la que

estas cuestiones son especialmente importantes.

Al mismo tiempo, es esencial ofrecer apoyo y capacitacion a aquellos que
enfrentan dificultades, con el objetivo de mejorar su calidad de vida y promover su
independencia en la medida de lo posible. Estos hallazgos también respaldan la
necesidad de programas de atencion y servicios de cuidado que consideren las
necesidades individuales de los adultos mayores. Esto concuerda con una de las
respuestas de la entrevista “Me siento feliz de todavia poder compartir con mis
esposos, nos acompanamos nuestra vejez juntos y me llena de alegria poder contar
con su compaiiia”’ (AM 4-EG), donde comenta que tiene la posibilidad de contar con

su esposo y ayudarse mutuamente en las necesidades que presenten

Resumen del objetivo 3.

En anélisis, la evaluacion de las condiciones de salud fisica en adultos mayores
resalta la coexistencia de independencia y necesidad de asistencia en areas clave de su
vida diaria. En términos de alimentacion, la mayoria mantiene su autonomia, lo que
refuerza su bienestar general, pero la proporcién que requiere ayuda subraya la
relevancia de proveer recursos adecuados para garantizar una alimentacion saludable.
En cuanto a la movilidad, la mayoria puede moverse de manera autébnoma, lo que
afecta positivamente su bienestar fisico y emocional, mientras que aquellos que

necesitan ayuda enfatizan la necesidad de abordar desafios en la movilizacion.
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En el aseo personal, la alta independencia impacta en la autoestima y dignidad,
aunque se debe tener en cuenta las necesidades de aquellos que requieren asistencia
debido a limitaciones de movilidad. La habilidad de vestirse y desvestirse también
influye en la autonomia y autoestima, y mantener esta habilidad es esencial para su
dignidad y sentido de control. En conjunto, aqui se resalta la importancia de fomentar
la independencia y proporcionar el apoyo adecuado para asegurar un envejecimiento

saludable y con dignidad.

Estos resultados reflejan la interaccion entre la autonomia individual y la
necesidad de asistencia, lo cual esta relacionado con la Teoria del Desarrollo
Psicosocial de Erik Erikson. Sus etapas, como la de la vejez, resaltan la busqueda de
integridad y sentido de logro frente a la desesperacion. La independencia en las
actividades cotidianas refuerza el sentido de integridad, mientras que la necesidad de
ayuda puede influir en la percepcion de desesperacion. En conjunto, abordar estas
areas desde una perspectiva social y gubernamental es esencial para promover un

envejecimiento satisfactorio y coherente con los conceptos de la teoria de Erikson

Objetivo 4: Estado de salud mental de los adultos mayores.

Figura 28
Orientacion en el tiempo
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Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina
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De acuerdo a la figura 28, referente a la orientacion en el tiempo se establece
que el 51.2% respondieron 3 respuestas de 5 preguntas, seguidas de 35.9% que
acertaron con 4 respuestas de 5, con porcentajes iguales esta que el 5.1% contestaron
1 respuesta de 5 y 5 respuestas de 5, por otra parte esta el 2.5% con 2 respuestas de 5,
lo que determina que el 12.7% tiene problemas para contestas estas preguntas, entre
estas preguntas se encontraban (lugar en el que estamos, piso o departamento en el que

estamos, barrio o parroquia de este, ciudad donde estamos, pais donde estamos).

Aquellos que lograron acertar tres o cuatro respuestas demuestran una
orientaciéon moderada a alta en el tiempo, lo que puede indicar un funcionamiento
cognitivo relativamente saludable en términos de seguir la pista de las fechas y el orden
de los eventos. Por otro lado, la proporcion de participantes que solo respondieron una
o dos respuestas correctamente se plantea la posibilidad de problemas en la orientacion

temporal, lo cual puede ser un signo de deterioro cognitivo.

Un estudio realizado por Maya (2018) con resultado similares en su estudio
con tema Aplicacion de la terapia de orientacion a la realidad para disminuir el
deterioro cognitivo leve en el adulto mayor, que asiste al Centro de Salud Tipo C
Chimbacalle en el cual argumentd que “en la evaluacion inicial los adultos mayores
que si se orientan en el mes y afio actual corresponde al 29% y los que no se orientan
en el mes y afio actual es el 71%” mostrandose un poco disparejo con los datos
obtenidos, en el que se considera que una buena orientacion en estas areas puede

contribuir a una mayor independencia y calidad de vida.

Sin embargo, es importante seguir brindando apoyo y atencion a aquellos
adultos mayores que podrian enfrentar dificultades en este aspecto. Esto podria
implicar estrategias como recordatorios visuales, la creacion de rutinas estructuradas

y actividades de estimulacion cognitiva para mantener y mejorar su orientacion.

La falta de orientacion en el tiempo puede tener implicaciones significativas
para el bienestar del adulto mayor. La dificultad para seguir el transcurso del tiempo y
recordar fechas importantes puede generar confusion y desorientacion, lo que a su vez
podria aumentar el estrés y la ansiedad. La incapacidad de situarse en el tiempo puede

llevar a la pérdida de sentido de control y estructura en la vida cotidiana.
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Ademas, la confusion en relacion con eventos pasados y futuros podria afectar
la capacidad para planificar actividades, cumplir con compromisos y mantener
relaciones sociales. De acuerdo con la entrevista se determina “Claro me siento feliz
con mi vida, cada dia me siento satisfecho de poder despertarme y realizar algo nuevo
cada dia, mis ejercicios, realizar actividad de mejorar para los espacios que nos da el
municipio” (AM 4- EG), donde se considera que la orientacion depende mucho del

estado mental de las personas.

Es importante abordar la orientacién en el tiempo en los adultos mayores, ya
que esto puede contribuir a una mejor calidad de vida y bienestar mental. La deteccion
temprana de problemas en la orientacion temporal puede permitir la implementacion
de estrategias de apoyo, como el uso de recordatorios visuales, herramientas de
calendario y actividades que ejerciten la memoria temporal. En tltima instancia,
proporcionar el apoyo adecuado y las intervenciones necesarias puede ayudar a mitigar
los efectos negativos de la falta de orientacién en el tiempo y promover un

envejecimiento mentalmente saludable.

Figura 29
Memoria
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Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina

Como se observa en la figura 29, sobre la memoria se determin6 que el 94.8%
3 respuestas de 3 fueron contestadas, seguidas del 5.1% con 2 respuestas de 3 fueron

contestadas, aqui se le pedia que pronuncie palabras de forma clara, luego que las
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repita minimo por seis veces las palabras fueron (papel, bicicleta, cuchara). Estos
resultados sugieren que la mayoria de los adultos mayores tienen una memoria verbal
relativamente intacta, lo que es un indicador positivo para su funcionamiento cognitivo

y comunicativo.

Por otra parte, el restante es un grupo relativamente bajo podria indicar un
rendimiento ligeramente inferior en comparacion con la mayoria. Estos resultados
sugieren que la mayoria de los adultos mayores tienen la capacidad de recordar y
reproducir una serie de palabras de manera clara y repetida varias veces, lo que es un

indicador alentador de una funcidn cognitiva saludable.

Informacién similar se obtuvo de un estudio realizado por Vargas (2017) con
tema Deterioro cognitivo y autonomia de la vida diaria en adultos mayores del centro
de atencion integral en la ciudad de Ambato, el mismo que indico que “Mediante el
analisis correspondiente a orientacion presentamos del 100% de adultos mayores
responden correctamente las diez preguntas, es decir 83% de adultos mayores, nueve
preguntas”, de tal manera que mantener una buena memoria verbal es esencial para la
comunicacion efectiva, la comprension y la toma de decisiones. Sin embargo, es
importante tener en cuenta que las pruebas de memoria son solo un aspecto de la salud
cognitiva general, y es esencial brindar apoyo continuo para el envejecimiento
saludable, que incluya actividades de estimulacion cognitiva y atencion médica regular

para prevenir y abordar cualquier deterioro cognitivo.

La memoria es esencial para llevar a cabo tareas cotidianas como recordar
horarios, citas médicas, nombres de personas y lugares. Una buena memoria
contribuye a la independencia y permite mantener un estilo de vida activo y funcional,
es necesario mencionar que el ejercicio constante de la memoria ayuda a mantener el

funcionamiento cognitivo general.

Mantener la memoria activa puede retrasar el deterioro cognitivo y reducir el
riesgo de condiciones como la demencia, la capacidad de usar la memoria tiene un
impacto profundo en la calidad de vida de los adultos mayores, facilita la interaccion

social, la autonomia, la toma de decisiones informadas y el mantenimiento de un
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envejecimiento activo y saludable. Por lo tanto, promover y mantener la salud de la

memoria es esencial para su bienestar general.

Estos hallazgos destacan la importancia de seguir evaluando y monitoreando la
memoria en los adultos mayores, ya que es un aspecto clave de su salud cognitiva.
Mantener un buen rendimiento en tareas de memoria inmediata puede tener un impacto
positivo en su vida cotidiana, permitiéndoles recordar informacion importante,
mantener conversaciones fluidas y participar en actividades sociales de manera
efectiva. Ademas, estos resultados también pueden servir como una base para
implementar estrategias de estimulacidon cognitiva y mantener un envejecimiento

mentalmente saludable.

Figura 30

Atencion y calculo

Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina

Segun la figura 30, sobre la atencion y calculo esta que el 56.4% solo dio 1
respuesta de cinco mostrando resultados pésimos, seguido de 28.2% que dieron 2
respuestas de 5, el 10.3% dio 5 respuestas de 5 y con resultados iguales esté el 2.6%
con 3 respuestas de 5 y con 4 respuestas de 5, con esto se establece que 43.7% contesto
correctamente algunas preguntas, pero en su mayoria los resultados fueron pésimos.
aqui se tuvo de consigna “pedir que reste de 7 en 7 a partir del 100”. Los nimeros
fueron (93,86,79,72,65). Estos resultados pueden indicar que una parte significativa de
los adultos mayores enfrenta desafios en cuanto a la atencioén sostenida y el calculo

mental. La habilidad para realizar céalculos matematicos sencillos y mantener la
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concentracion es fundamental para llevar a cabo tareas cotidianas como la

administraciéon de medicamentos o el seguimiento de indicaciones médicas.

De acuerdo con una investigacion realizada por Vargas (2017) con tema
Deterioro cognitivo y autonomia de la vida diaria en adultos mayores del centro de
atencion integral en la ciudad de Ambato, “Se observa que solo tres adultos mayores
responden correctamente todas las preguntas realizadas de las funciones de atencion y

calculo.

Mediante el porcentaje correspondiente al 100% de adultos mayores se
establece que no responden correctamente cinco preguntas”, informacion que
concuerda un poco con el estudio aplicado. Los resultados resaltan la importancia de
brindar estrategias de apoyo para mejorar la capacidad de atencion y el calculo en esta
poblacion, asi como para proporcionar un entorno enriquecedor que fomente la

estimulacion cognitiva y la practica regular de ejercicios mentales.

Por otra parte, se enfatiza que, con el envejecimiento, es comun que algunas
funciones cognitivas disminuyan. La atencion y el calculo requieren procesos mentales
complejos y coordinacion entre diferentes areas del cerebro, que pueden volverse
menos eficientes con el tiempo, asi también pueden experimentar una disminucion en
la velocidad con la que procesan la informacion. Esto puede afectar su capacidad para
mantener la atencion y realizar calculos rapidos, esta dificultad para llevar a cabo
tareas que antes eran mas sencillas puede generar sentimientos de incompetencia y
ansiedad. Ademas, las dificultades en la atencion y el célculo pueden afectar la
capacidad para tomar decisiones informadas, lo que puede incrementar la sensacion de

pérdida de control en la vida diaria.

La importancia de abordar estas dificultades radica en mantener el bienestar
mental y la independencia de los adultos mayores. Intervenciones como la
estimulacidn cognitiva, ejercicios mentales, actividades que fomenten la atencion y el
calculo, asi como una alimentacion saludable y el cuidado médico, pueden contribuir

a mantener la salud mental y cognitiva en el envejecimiento. Ademas, brindar apoyo
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emocional y comprension a los adultos mayores que enfrentan estas dificultades puede

ser fundamental para su bienestar psicoldgico.

Figura 31
Memoria diferida
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Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina

Referente a la tabla 31, que se observa sobre la memoria diferida obteniendo
que el 82% dio 3 respuestas de 3 mostrando un buen resultado, seguido de 12.8%
respondiendo 2 respuestas de 3 y con un valor reducido esta que el 5.1% da 1 respuesta
de 3, esto establece que la consigna era que repitiera las palabras mencionadas al inicio

(papel, bicicleta, cuchara).

Estos resultados sugieren que una parte significativa de la poblacion de adultos
mayores tiene una memoria a corto plazo funcional, puede retener y recordar con
precision informacion reciente, estas cifras sefialan que existe una minoria que enfrenta
desafios en cuanto a la memoria diferida, posiblemente relacionados con factores como
la velocidad de procesamiento, la capacidad de retencion y la organizacién de la
informacion. Estos esto tiene relacion directa con la respuesta de la entrevista “Muy
feliz de poder hacer mis cosas por mi mismo me mantengo activa y feliz hasta llamo a

mis hijas que me ensenaron que la edad solo son numeros” (AM 3- JC).

Mantener una buena memoria a corto plazo es esencial para realizar actividades
diarias como recordar conversaciones recientes, seguir instrucciones y recordar
detalles importantes. La memoria diferida es un aspecto importante de la memoria a
corto plazo, ya que implica la capacidad de recordar informacion después de un breve
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periodo de tiempo, esta habilidad es esencial para tareas cotidianas como seguir
conversaciones, recordar detalles importantes y cumplir con compromisos. Mantener
un buen rendimiento en la memoria diferida contribuye a la independencia y el

bienestar cognitivo de los adultos mayores.

Esta informacion obtenida investigacion realizada por Cherres (2021) en su
estudio de tesis titulado La memoria a largo plazo y la estimulacion cognitiva en el
adulto mayor en el centro gerontoldogico Tomas Romero GROSS “Las areas mas
afectadas fueron: abstraccion (calculo) con 46.2% de deterioro severo, memoria a
corto plazo con 47.4% de deterioro severo y lenguaje con 11.5% de deterioro”, con
esto se establece la importancia de seguir fomentando la estimulacion cognitiva y la
practica de ejercicios de memoria en esta poblacidon, para mantener y mejorar su

funcién cognitiva y calidad de vida en general.

Los resultados resaltan la importancia de evaluar y abordar la memoria diferida
en el envejecimiento. Estrategias de estimulacidon cognitiva, ejercicios de memoria y
actividades mentales pueden ser beneficiosas para mantener y mejorar esta habilidad.
Ademas, estos resultados pueden servir como base para disefiar intervenciones
especificas que promuevan la salud cognitiva y el bienestar mental en los adultos
mayores, seria importante que se fomenten actividades que desafien la memoria y el
procesamiento mental, como crucigramas, rompecabezas, juegos de memoria y
sudokus. Estas actividades pueden mantener activo el cerebro y promover la formacion
de conexiones neuronales y en casos de dificultades significativas, considera la
posibilidad de consultar a un neuropsicologo o profesional de la salud especializado
en el envejecimiento cognitivo. Ellos pueden brindar evaluaciones mas precisas y

recomendaciones especificas.
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Figura 32
Comprension
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Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina

Segun la figura 32, que hace referencia a la comprension se determina que el
71.7% ejecuta 3 acciones, seguida de 15.3% donde realiza 2 acciones, y con el 12.8%
ejecuta solo una accidn, con estos e observa que un 28.1% aun presente inconvenientes
de comprension, la tarea asignada era “tome este papel con la mano derecha, déblelo
por la mitad y déjelo en el suelo”. Estos hallazgos resaltan la variabilidad en las
habilidades de comprension dentro de la muestra de adultos mayores. Si bien la
mayoria parece tener un nivel adecuado de comprension en el contexto evaluado, es
importante abordar las necesidades de aquellos que presentan dificultades. Las
dificultades de comprension pueden afectar la independencia y la calidad de vida al
dificultar la comunicacion efectiva y la comprension de informacion relevante, como

instrucciones médicas o indicaciones cotidianas.

En general, estos hallazgos sugieren que la mayoria de los adultos mayores
evaluados mantienen un buen nivel de capacidad de comprension, lo que es esencial
para su calidad de vida y autonomia, informacion que esta relacionada con”
(Bordignon N. 2005 citado de Aldas & Contreras, 2020) en su estudio titulado El
desarrollo psicosocial de Eric Erikson. El diagrama epigenético del adulto donde que
indica que “La sabiduria es un componente crucial de este ciclo porque permite a las
personas reflexionar sobre sus experiencias pasadas, realizar analisis racionales,

comprender exactamente su importancia y mantener tales recuerdos en la memoria.
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Los problemas de comprension pueden dificultar la capacidad de seguir
instrucciones médicas, terapéuticas o cotidianas, esto puede tener impactos negativos
en la salud fisica y emocional asi mismo, se presenta la necesidad constante de pedir
aclaraciones o la incapacidad para comprender informacién puede hacer que los
adultos mayores sean mas dependientes de sus cuidadores, lo que puede afectar su
autoestima y sentido de autonomia, esto también puede generar problemas con las
indicaciones médicas puede resultar en el incumplimiento de tratamientos o

medicamentos, lo que afecta negativamente la salud y el bienestar.

Esto hace énfasis a la entrevista realizada sobre las satisfaccion de la vida donde
se determind que “Realice todos mis objetivos que tenia con mi esposo que ya no se
encuentra conmigo, pero dejandome un legado bonito que son mis hijos asi que siento
que mi vida ha sido provechosa conmigo y mi familia” (AM 3- JC), el llevar una vida
estable le ha permitido comprender su entorno y mantener un estilo de vida aceptable
y feliz en compaiiia de sus seres queridos lo cual le ha permitido mantener la cordura

y agilidad mental que atin posee

De tal manera que, es importante abordar los problemas de comprension de
manera efectiva, brindando el apoyo necesario para superar las dificultades.
Estrategias de comunicacion adaptadas, apoyo emocional, intervenciones cognitivas y
la participacion en actividades que fomenten la comunicacion pueden ayudar a mitigar
los efectos negativos de los problemas de comprension en los adultos mayores.
Figura 33

Lectura

8. Lectura
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Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina
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Como se indica en la figura 33, sobre la lectura se establecié que el 100% de
los participantes lo logra la orden era leer la frase del papel. El hecho de que todos los
participantes hayan sido capaces de llevar a cabo esta tarea demuestra que la mayoria
mantiene un nivel de alfabetizacion adecuado, lo que es esencial para su independencia
y participacion activa en la sociedad. Concordando asi con la entrevista en la que se
indicé que aun se realizan las actividades diarias a pesar de su edad, puesto que este
no es un limitante entre ellas estd “Muchas a pesar de mi edad cocino, coso, lavo y me
mantengo activa hasta bailo en un programa de ejercicios que hay para adultos

mayores me siento feliz y satisfecha con mi vida” (AM 3- JC).

Datos que concuerdan con Montenegro (2016) en su estudio de tesis titulado
Funciones cognitivas en adultos mayores de mas de 60 afios, pertenecientes al grupo
de salud y vida del centro de salud Blanqueado en Quito en el cual se argument6 que
“la poblacion adulta mayor (75%) obtuvo el mayor porcentaje en esta area, lo que
muestra que la mayoria de los adultos mayores presentan adecuada capacidad para leer
y comprender frases” de tal manera que, se puede indicar que la lectura también puede
tener un impacto positivo en la salud mental y cognitiva de los adultos mayores, ya
que puede mantener sus mentes activas y estimuladas. Estos resultados resaltan la
importancia de fomentar y mantener habilidades de lectura en la poblacion adulta

mayor, promoviendo asi su bienestar y calidad de vida.

Con esto, se hace énfasis que la lectura proporciona acceso a una amplia gama
de informacion, desde temas de salud hasta entretenimiento, lo que permite a los
adultos mayores mantenerse informados y comprometidos con el mundo que los rodea,
con esto se menciona que la lectura puede evocar emociones y generar reflexiones, lo
que contribuye al bienestar emocional y mental de los adultos mayores, ademas ofrece
la oportunidad de seguir aprendiendo a lo largo de la vida, lo que enriquece la
experiencia personal y promueve el crecimiento individual, con estos e concluye que
la capacidad de leer no solo beneficia el bienestar mental y emocional de los adultos
mayores, sino que también contribuye a su independencia, participacion social y
enriquecimiento personal. Fomentar y mantener esta habilidad es esencial para

promover un envejecimiento activo y saludable.
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Seria valioso que los gobiernos y organizaciones sociales pueden implementar
programas de alfabetizacion especificos para adultos mayores que enfrentan
dificultades de lectura. Estos programas deben ser accesibles, adaptados a las
necesidades individuales y brindar apoyo continuo, también seria oportuno organizar
talleres y sesiones de lectura en centros comunitarios, hogares de adultos mayores y

espacios publicos.

Estos eventos pueden ser facilitados por voluntarios, expertos en literatura o
profesionales de la educacion, de igual manera se deberia integrar la lectura como parte
de los programas de salud preventiva para adultos mayores, reconocer los beneficios
cognitivos y emocionales de la lectura y promover su préctica regular. Fomentar la
lectura en los adultos mayores no solo contribuye a su bienestar individual, sino que
también enriquece la comunidad en general al promover la educacion, la interaccion

social y la transmision de conocimientos y experiencias.

Figura 34

Escritura

10. Escritura

Lot wna Nase

Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina

Como se observa en la figura 34, sobre la escritura se determiné que el 100%
escribe la frase ente caso era” redactar una frase con un mensaje”. La habilidad de
escritura también puede ser un factor que contribuye a la autonomia y la independencia
de los adultos mayores, ya que les permite mantener la comunicacion con familiares,

amigos y profesionales de la salud.
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Ademas, ejercicios como la escritura pueden ser beneficiosos para mantener la
agudeza cognitiva y la destreza manual en esta etapa de la vida. Esta informacion
determina recopilada en la entrevista argumenta que, a pesar de todo, ellos saben leer,
escribir y han trabajado todo el tiempo, en la actualidad las cosas son diferentes, pero
establecen que “Claro pues he salido adelante yo solo, me consigo mis cosas a pesar

de mi edad, gracias a esa ayudadita del gobierno me sostengo cada dia”. (AM 2-FS)

Estos resultados subrayan la importancia de continuar fomentando y apoyando
las habilidades de escritura en la poblacion adulta mayor, con el objetivo de mantener
su participacion activa en la sociedad y su bienestar general, informacion similar se
obtuvo de una investigacion realizada por Vilela (2019) en su tema titulado
Estimulacion cognitiva aplicado al adulto mayor con deterioro cognitivo en el cual
expreso que “el 70% de los pacientes de la institucion respondieron a las diferentes
preguntas que, si las pueden hacer de forma correcta sin ayuda, por el contrario, el 30%

lo realizaron de manera incorrecta”

Es importante indicar que la escritura es un ejercicio mental que estimula la
cognicion y el pensamiento critico. Ayuda a mantener la mente activa, promoviendo la
agudeza mental y reduciendo el riesgo de problemas cognitivos, este también es un
ejercicio mental que estimula la cognicion y el pensamiento critico. Ayuda a mantener
la mente activa, promoviendo la agudeza mental y reduciendo el riesgo de problemas
cognitivos, esta también puede ser una terapia emocional valiosa para los adultos
mayores. Les permite expresar y procesar emociones, lo que puede contribuir a una

mayor resiliencia y bienestar emocional.

Para incentivar que los adultos mayores sigan desarrollando sus habilidades de
escritura serd pertinente organizar talleres de escritura en centros comunitarios,
hogares de adultos mayores y bibliotecas. Estos talleres pueden ser guiados por
escritores experimentados y pueden cubrir diferentes géneros literarios, establecer
programas de mentoria donde escritores experimentados trabajen con adultos mayores
para guiarlos en el proceso de escritura y edicidn. A su vez seria recomendable

proporcionar recursos de escritura, como manuales, libros de referencia y herramientas
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en linea, para que los adultos mayores puedan mejorar sus habilidades de escritura,
también integrar la promocion de la escritura en programas culturales y recreativos

para adultos mayores, fomentando su participacion en actividades creativas.

Figura 35
Copiar un dibujo

11. Copin ¢ un dibujo

W reatca watago

Fuente: Adultos mayores del GAP Municipal de Palestina

Como se establece en la figura 35, sobre copiar un dibujo que tuvo como
respuesta que el 100% tiene la capacidad de realizar el dibujo. Esta habilidad no solo
tiene un valor en si misma, sino que también puede tener beneficios terapéuticos y
cognitivos. Actividades que involucran la coordinacion de movimientos y la
concentracion visual, como copiar un dibujo, pueden ayudar a mantener y mejorar las
habilidades motoras y cognitivas. Ademas, estas actividades pueden proporcionar un
sentido de logro y satisfaccion, lo que contribuye a la autoestima y el bienestar
emocional de los adultos mayores. Lo cual se confirma con la entrevista realizada en
la que “Si seriorita como ve los tres dias a la semana que vengo aqui al municipio
disfruto las actividades que me da aqui como es pintar y realizar ejercicios, aparte

busco ganar alguito haciendo mandados” (AM 2-FS).

De acuerdo a un estudio realizado por Montenegro (2016) en su estudio de tesis
titulado Funciones cognitivas en adultos mayores de méas de 60 afios, pertenecientes al
grupo de salud y vida del centro de salud Blanqueado en Quito donde argumentd que
“El 95% obtuvo una puntuacion de 0 en esta area, lo que evidencia dificultad en las
habilidades vio- espaciales se encuentran comprometidas, ya que los adultos mayores
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evidencias dificultades en la percepcion” indicando datos contradictorios a los
obtenidos en esta encuesta, en conclusion, el hecho de que todos los participantes
hayan demostrado la capacidad de copiar un dibujo resalta la importancia de
proporcionar oportunidades para el desarrollo y el mantenimiento de habilidades
visuales y motoras en la poblacion adulta mayor. Estas actividades no solo promueven
la autonomia y la independencia, sino que también tienen un impacto positivo en la

salud mental y emocional de los adultos mayores

Es indispensable sefialar que copiar un dibujo implica una coordinacion precisa
entre la vista y el movimiento de la mano. Esta habilidad ayuda a mantener y mejorar
la destreza motriz, la coordinacion y la agilidad en las manos y dedos, 1o que es esencial
para llevar a cabo tareas diarias como vestirse, comer y realizar actividades de
autocuidado, ademas, la accion de observar un dibujo y reproducirlo implica una serie
de procesos cognitivos, como la percepcion visual, la atencion y la planificacion

motora.

Esta estimulacion cognitiva puede mantener la mente activa y ejercitar las
funciones cerebrales relacionadas con la observacion y ejecucion precisas, incluso esta
actividad de copiar dibujos puede ser utilizada en terapia ocupacional para mejorar la

coordinacion motriz fina y la funcionalidad en las actividades cotidianas.

Por otra parte, seria un gran aporte integrar a los adultos mayores en eventos y
actividades artisticas comunitarias, como exposiciones de arte, ferias y talleres, para
que puedan exhibir sus creaciones y sentirse parte de la comunidad creativa,
proporcionar fondos para la implementacion de programas de arte y actividades
creativas dirigidas a adultos mayores en centros comunitarios, hogares de retiro y otros
espacios publicos, del mismo modo, proporcionar recursos técnicos y materiales de
arte adecuados para garantizar que los adultos mayores tengan las herramientas
necesarias para participar en la actividad. En conjunto, la sociedad y el gobierno
pueden crear un entorno en el que el copiado de dibujos y otras actividades creativas
sean accesibles, estimulantes y valoradas, lo que contribuira al bienestar, la inclusion

y la calidad de vida de los adultos mayores.
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Resumen del objetivo 4.

El analisis detallado del estado de salud mental de los adultos mayores revela
una serie de resultados significativos en diferentes areas cognitivas. En cuanto a la
orientacion en el tiempo, la mayoria de los participantes demostraron una capacidad
moderada a alta para seguir la pista de las fechas y eventos, mientras que un porcentaje
minoritario presentd dificultades, lo que podria indicar posibles problemas en la
orientacion temporal y el funcionamiento cognitivo. Con relacion a la memoria, la
mayoria de los adultos mayores exhibieron una memoria verbal intacta, lo cual es un

indicador alentador de su funcidn cognitiva y comunicativa.

Por otro lado, la atencidon y el calculo presentaron desafios para una parte
considerable de los participantes, sefialando la importancia de mantener la
concentracion y la capacidad de calculo para llevar a cabo tareas cotidianas. La
memoria diferida mostr6 un buen rendimiento en la mayoria, con una minoria
enfrentando dificultades, lo que podria relacionarse con factores como la velocidad de
procesamiento y retencion. La comprension también varid en los participantes,
resaltando la importancia de abordar las necesidades de aquellos que presentan
problemas en esta area, ya que las dificultades de comprension pueden afectar la

comunicacion y la calidad de vida.

La lectura y escritura resultaron ser habilidades conservadas en todos los
participantes, lo que subraya su alfabetizacion y autonomia. La capacidad de copiar un
dibujo fue universal, lo que sugiere beneficios terapéuticos y cognitivos en actividades
que involucran la coordinacion motora y la concentracion visual. Estos resultados
reafirman la importancia de promover habilidades cognitivas y motoras en los adultos
mayores, y resaltan la necesidad de enfoques sociales y gubernamentales que apoyen

su bienestar cognitivo y emocionales.

Desde la perspectiva de la teoria psicosocial de Erikson, se pueden observar
conexiones con la etapa de desarrollo llamada "Integridad vs. Desesperacion”, que es
la etapa en la que los individuos mayores enfrentan la reflexion sobre sus vidas y
buscan encontrar un sentido de realizacion y aceptacion. Los resultados que muestran

un buen funcionamiento cognitivo, la capacidad de mantener habilidades motoras y la
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participacion activa en actividades como lectura, escritura y copiar dibujos, son
coherentes con la busqueda de integridad y satisfaccion en esta etapa de la vida.
Aquellos que enfrentan dificultades en areas cognitivas pueden experimentar desafios
en el proceso de reflexién y aceptacion, lo que podria llevar a sentimientos de
desesperacion. Por lo tanto, los resultados tienen implicaciones en la forma en que los
adultos mayores enfrentan la tarea de consolidar su identidad y sentido de vida segin

la teoria de Erikson.

Con relacion a la teoria del envejecimiento activo aplicada en este estudio
indica que, los resultados refuerzan la importancia de promover la participacion activa
en actividades cognitivas, fisicas y sociales para mantener un envejecimiento saludable
y satisfactorio. La capacidad de mantener habilidades como la lectura, escritura,
calculo y coordinacion motora esta directamente relacionada con el concepto de
envejecimiento activo, que se basa en la idea de que el envejecimiento no debe ser
pasivo, sino que implica continuar participando en la vida de manera significativa. Los
resultados que muestran dificultades en algunas dreas también resaltan la necesidad de
intervenir de manera proactiva para apoyar a aquellos que enfrentan desafios y
asegurar que tengan acceso a recursos y estrategias para mantener su funcionalidad y

bienestar.

En resumen, los resultados de este analisis se relacionan con la teoria
psicosocial de Erikson al influir en la busqueda de integridad y satisfaccion en la vejez,
y con la teoria del envejecimiento activo al destacar la importancia de mantener
habilidades cognitivas y motoras para un envejecimiento saludable y activo. Estas
teorias proporcionan marcos conceptuales valiosos para comprender coémo los
resultados de salud mental de los adultos mayores estan conectados con su bienestar

emocional y su participacion activa en la sociedad.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Referente a las condiciones de vida de los adultos mayores en situacion de
escasos recursos evidencia una compleja serie de desafios socioecondémicos y
limitaciones en aspectos fundamentales de su bienestar. La carencia de viviendas
adecuadas y la presencia de barreras digitales y de acceso a servicios de salud resaltan
la urgencia de politicas y programas especificos para abordar estas carencias. En este
sentido, la implementacion de enfoques de vivienda digna, educacion tecnoldgica,
cobertura médica accesible y participacion comunitaria resulta esencial. Ademas, la
perspectiva de envejecimiento activo se vuelve imperante al destacar la necesidad de
empoderar a los adultos mayores en situacion vulnerable a través de la participacion
en la sociedad, el acceso a servicios y la contribucién continua a la comunidad, en

concordancia con los principios de bienestar y autonomia en la vejez.

Por otra parte, la situacion familiar en el contexto de adultos mayores del
canton de Palestina revela la vital importancia de su participacién en la toma de
decisiones, la armonia en el hogar, las demostraciones de afecto, la ayuda en
situaciones criticas y el respeto dentro de la familia. Estos resultados se entrelazan
intrinsecamente con la teoria del envejecimiento activo, que enfatiza la participacion,

la conexi6n emocional y la cohesion familiar para un envejecimiento saludable.

La inclusion de los adultos mayores en las decisiones fortalece su identidad y
propoésito, mientras que la convivencia armonica y las expresiones de carifio
promueven relaciones intergeneracionales positivas. La disponibilidad de apoyo en
emergencias y el respeto en la familia son esenciales para su seguridad y dignidad en
la vejez. Estos descubrimientos subrayan la necesidad de crear un entorno familiar que
fomente la participacion activa, el respaldo emocional y el respeto, enriqueciendo la
calidad de vida de los adultos mayores y abordando sus necesidades en su proceso de

envejecimiento.
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El anélisis de la salud fisica de los adultos mayores resalta la coexistencia entre
la independencia y la necesidad de asistencia en aspectos esenciales de su vida diaria.
En alimentacion, la mayoria es autonoma, aunque la proporcion que requiere ayuda
destaca la importancia de garantizar una alimentacion adecuada. En movilidad, la
autonomia impacta positivamente su bienestar, mientras que quienes necesitan

asistencia subrayan la necesidad de abordar desafios en este ambito.

La independencia en el aseo personal eleva la autoestima y dignidad, al igual
que la habilidad de vestirse y desvestirse. Estos resultados enfatizan la relevancia de
fomentar la independencia y proporcionar apoyo para un envejecimiento saludable y
digno. Esta relacion entre autonomia y asistencia se conecta con la teoria de desarrollo
psicosocial de Erikson, donde la independencia promueve la integridad, y la necesidad
de ayuda puede influir en la percepcion de desesperacion, destacando la importancia
de abordar estos aspectos desde una perspectiva social y gubernamental para un

envejecimiento coherente con los conceptos de la teoria de Erikson.

Sobre el estado de salud mental en adultos mayores revela resultados
significativos en diversas areas cognitivas, en lo que respecta a la orientacion temporal,
la mayoria muestra capacidad para seguir fechas y eventos, aunque una minoria
presenta dificultades. La memoria verbal estd en su mayoria intacta, mientras que la

atencion y el calculo presentan desafios para algunos participantes.

La memoria diferida mostr6 buen rendimiento en su mayoria, con una minoria
enfrentando dificultades. La lectura, escritura y capacidad de copiar un dibujo son
habilidades conservadas en todos, resaltando la importancia de promover estas
aptitudes cognitivas y motoras. En el marco de la teoria de Erikson, estos resultados
se relacionan con la busqueda de integridad y satisfaccion en la vejez, mientras que,
desde la perspectiva del envejecimiento activo, subrayan la necesidad de mantener
habilidades para un envejecimiento saludable. Estos hallazgos aportan comprension
sobre como la salud mental en adultos mayores se conecta con su bienestar emocional

y participacion activa en la sociedad.
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Recomendaciones

Sobre la situaciéon socioecondémica se recomienda colaborar con agencias
gubernamentales y organizaciones sin fines de lucro para desarrollar programas de
vivienda asequible y segura para adultos mayores de bajos recursos, considerando sus
necesidades especificas, también implementar programas de capacitacion tecnoldgica
adaptados a las necesidades y habilidades de los adultos mayores, para fomentar su
inclusion digital y acceso a recursos en linea, asi también se considera importante
buscar la manera de que estos puedan tener algun tipo seguro de salud, para que puedan
acceder a servicios médicos cuando tengan emergencias, adicional a esto buscar redes
de apoyo que sirvan como respaldo y contribuyan a su independencia disminuyendo
situaciones de vulnerabilidad y tratar de crear politicas que promuevan la equidad en
el acceso a servicios y recursos para adultos mayores de bajos recursos, asegurando

que sus necesidades sean atendidas de manera adecuada.

Para mejorar la situacién familiar de los adultos mayores seria importante
desarrollar programas de educacion para el grupo, que resalten la importancia de la
participacion activa de los adultos mayores en la toma de decisiones, fomentando un
ambiente de didlogo y respeto, a su vez crear ambientes de armonia donde los adultos
mayores para que se sientan valorados y escuchados, también seria importante crear
programas y actividades intergeneracionales que fomenten la interaccion entre adultos
mayores y sus familias para fortalecer los lazos familiares. Para mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores, es crucial fomentar relaciones intergeneracionales

positivas y crear un ambiente de apoyo emocional y toma de decisiones inclusiva

Para mantener y mejorar la salud fisica de los adultos mayores, se podrian
implementar programas de ejercicio disefiados especificamente para ellos,
promoviendo la movilidad, la fuerza y la salud cardiovascular, también brindarles
asesoria con nutricionistas acorde a las necesidades de cada uno de ellos, por otro lado,
dar respaldo para aquellos que no puedan manejarse de forma independiente y
requieran asistencia fisica de profesionales. Para un envejecimiento saludable y digno,
se deben desarrollar politicas y programas que promuevan la autonomia y brinden el

apoyo necesario en areas como alimentacion, movilidad y cuidado personal.
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Referente a la salud mental de los adultos mayores, seria recomendable crear
programas de estimulacion cognitivas para desarrollar la atencidn, habilidades de la
memoria, calculo a favor del beneficio mental, las actividades de ocio deben
convertirse en habilidades creativas donde puedan pintar, dibujar, armar
rompecabezas, sudoku y puedan mantenerse activos mentalmente, por otra parte, es
necesario que se implementen mas lugares donde brinden terapia psicologica a
personas mayores de edad de escasos recursos enfocadas en su necesidades para

mejorar su calidad de vida.

Estas recomendaciones se alinean con la teoria de desarrollo psicosocial de
Erikson y el enfoque de envejecimiento activo, enfocados en la busqueda de integridad
y satisfaccion en la vejez, asi como en el mantenimiento de habilidades para un
envejecimiento saludable. Estas recomendaciones proporcionan un marco integral
para mejorar la calidad de vida y el bienestar de los adultos mayores en situacion de
escasos recursos, abordando aspectos cruciales de su vida, familia, salud fisica y

mental.
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Anexos 1

e Determinar la situacion socioeconémica de los adultos mayores que

influyen en su condicion de vida.

Encuesta de estratificacion de nivel econdmico

Tabla 3

Tipo de vivienda

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Departamento en casa o edificio 1 2.6 2.6 2.6
Casa/Villa 20 51.3 51.3 53.8
Mediagua 12 30.8 30.8 84.6
Validos
Rancho 5 12.8 12.8 97.4
Choza/Covacha/Otro 1 2.6 2.6 100.0
Total 39 100.0 100.0
Tabla 4
Material de las paredes de la casa
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Ladrillo o bloque 24 61.5 61.5 61.5
Adobe/Tapia 6 15.4 15.4 76.9
Cana revestida / Madera 7 17.9 17.9 94.9
Validos
Cafia no revestida / Otros 2 5.1 5.1 100.0
materiales
Total 39 100.0 100.0
Tabla §
Material del piso de la casa
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
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Ceramica, baldosa, vinil o 4 10.3 10.3 10.3
marmeton
Ladrillo o cemento 23 59.0 59.0 69.2
Validos
Tabla sin tratar 8 20.5 20.5 89.7
Tierra/Cana/Otros materiales 4 10.3 10.3 100.0
Total 39 100.0 100.0
Tabla 6
Aparatos tecnologicos
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No 34 87.2 87.2 87.2
Validos Si 5 12.8 12.8 100.0
Total 39 100.0 100.0
Tabla 7
Posee pc de escritorio
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No 38 97.4 97.4 97.4
Vialidos Si 1 2.6 2.6 100.0
Total 39 100.0 100.0
Tabla 8
Computadora portatil
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos No 39 100.0 100.0 100.0
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Posesion de bienes
Tabla 9

Cantidad de celulares en el hogar
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Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No tiene celular nadie en este 25 64.1 64.1 64.1
hogar
Tiene 1 celular 10 25.6 25.6 89.7
Validos
Tiene 2 celulares 3 7.7 7.7 97.4
Tiene 4 o mas celulares 1 2.6 2.6 100.0
Total 39 100.0 100.0
Tabla 10
Teléfono convencional
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos No 39 100.0 100.0 100.0
Tabla 11
Cocina con horno
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No 17 43.6 43.6 43.6
Validos Si 22 56.4 56.4 100.0
Total 39 100.0 100.0




Tabla 12

Cantidad de televisores a color

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No tiene TV a color en el hogar 28 71.8 71.8 71.8
Tiene 1 TV a color 10 25.6 25.6 97.4
Validos
Tiene 2 TV a color 1 2.6 2.6 100.0
Total 39 100.0 100.0
Tabla 13
Vehiculos propios en casa
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No tiene vehiculo exclusivo 36 92.3 92.3 92.3
para el hogar
Validos
Tiene 1 vehiculo exclusivo 3 7.7 7.7 100.0
Total 39 100.0 100.0
Habitos de consumo
Tabla 14
Uso de internet ultimos meses
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No 33 84.6 84.6 84.6
Validos Si 6 154 154 100.0
Total 39 100.0 100.0
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Tabla 15

Uso de red social

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No 36 923 923 923
Validos Si 3 7.7 7.7 100.0
Total 39 100.0 100.0
Tabla 16
Nivel de instruccion del jefe de la casa
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Sin estudios 13 333 333 333
Primaria incompleta 15 38.5 38.5 71.8
Primaria completa 5 12.8 12.8 84.6
Secundaria incompleta 3 7.7 7.7 92.3
Validos
Secundaria completa 2 5.1 5.1 97.4
Hasta 3 afios de educacion 1 2.6 2.6 100.0
superior
Total 39 100.0 100.0

Actividad economica en el hogar:

Tabla 17

Afiliacion algun tipo de seguro del estado IESS (general, voluntario o campesino) y/o
seguro del ISSFA o ISSPOL

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No 33 84.6 84.6 84.6
Validos Si 6 154 154 100.0
Total 39 100.0 100.0
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Tabla 18

Seguro privado seguro internacional, seguros municipales y de Consejos

Provinciales y/o seguro de vida

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
No 38 97.4 97.4 97.4
Validos Si 1 2.6 2.6 100.0
Total 39 100.0 100.0

Examinar la situacion familiar de los adultos mayores.

Cuestionario de funcionamiento familiar ff-sil (casi nunca, pocas veces, a veces,

muchas veces, casi siempre)

Tabla 19

Toma de decisiones familiares

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Casi nunca 3 7.7 7.7 7.7
Pocas veces 2 5.1 5.1 12.8
A veces 10 25.6 25.6 38.5
Validos
Muchas veces 21 53.8 53.8 92.3
Casi siempre 3 7.7 7.7 100.0
Total 39 100.0 100.0
Tabla 20
Hogar armonioso
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Casi nunca 1 2.6 2.6 2.6
Validos
Pocas veces 2 5.1 5.1 7.7
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A veces 7 17.9 17.9 25.6
Muchas veces 26 66.7 66.7 92.3
Casi siempre 3 7.7 7.7 100.0
Total 39 100.0 100.0
Tabla 21
Manifestaciones de carinio entre los familiares
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Casi nunca 1 2.6 2.6 2.6
Pocas veces 3 7.7 7.7 10.3
A veces 8 20.5 20.5 30.8
Validos
Muchas veces 26 66.7 66.7 97.4
Casi siempre 1 2.6 2.6 100.0
Total 39 100.0 100.0
Tabla 22
Ayuda en caso de emergencias familiares
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Casi nunca 2 5.1 5.1 5.1
Pocas veces 4 10.3 10.3 15.4
A veces 5 12.8 12.8 28.2
Validos
Muchas veces 26 66.7 66.7 94.9
Casi siempre 2 5.1 5.1 100.0
Total 39 100.0 100.0
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Tabla 23

Respeto al nucleo familiar

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Casi nunca 1 2.6 2.6 2.6
Pocas veces 3 7.7 7.7 10.3
A veces 8 20.5 20.5 30.8
Validos
Muchas veces 24 61.5 61.5 92.3
Casi siempre 3 7.7 7.7 100.0
Total 39 100.0 100.0

e Condiciones de salud fisica de los adultos mayores (indice de Bartel

instrumento del Ministerio de Inclusion y economia social)

Tabla 24
Comer
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Necesita ayuda 4 10.3 10.3 10.3
Independiente (puede comer 35 89.7 89.7 100.0
Validos
solo)
Total 39 100.0 100.0
Tabla 25
Traslado de un lugar a otro
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Necesita ayuda importante 1 2.6 2.6 2.6
Necesita algo de ayuda 8 20.5 20.5 23.1
Validos
Independiente 30 76.9 76.9 100.0
Total 39 100.0 100.0
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Tabla 26

Aseo personal
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Necesita ayuda 1 2.6 2.6 2.6
Validos Independiente 38 97.4 97.4 100.0
Total 39 100.0 100.0
Tabla 27
Vestirse y desvestirse
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Necesita ayuda 4 10.3 10.3 10.3
Validos Independiente 35 89.7 89.7 100.0
Total 39 100.0 100.0

e Estado de salud mental de los adultos mayores (MINI EXAMEN DEL
ESTADO MENTAL segun el Ministerio de Inclusion Econémica Social)

Tabla 28
Orientacion en el tiempo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
1 respuesta de 5 2 5.1 5.1 5.1
2 respuestas de 5 1 2.6 2.6 7.7
3 respuestas de 5 20 51.3 51.3 59.0
Validos
4 respuestas de 5 14 359 359 94.9
5 respuestas de 5 2 5.1 5.1 100.0
Total 39 100.0 100.0
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Tabla 29

Memoria
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
2 respuestas de 3 2 5.1 5.1 5.1
Validos 3 respuestas de 3 37 94.9 94.9 100.0
Total 39 100.0 100.0
Tabla 30
Atencion y calculo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
1 respuesta de 5 22 56.4 56.4 56.4
2 respuestas de 5 11 28.2 28.2 84.6
3 respuestas de 5 1 2.6 2.6 87.2
Validos
4 respuestas de 5 1 2.6 2.6 89.7
5 respuestas de 5 4 10.3 10.3 100.0
Total 39 100.0 100.0
Tabla 31
Memoria diferida
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
1 respuesta de 3 2 5.1 5.1 5.1
2 respuestas de 3 5 12.8 12.8 17.9
Validos
3 respuestas de 3 32 82.1 82.1 100.0
Total 39 100.0 100.0
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Tabla 32 Comprension

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Ejecuta 1 accion 5 12.8 12.8 12.8
Ejecuta 2 acciones 6 15.4 15.4 28.2
Validos
Ejecuta 3 acciones 28 71.8 71.8 100.0
Total 39 100.0 100.0
Tabla 33
Lectura
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Lee la frase 39 100.0 100.0 100.0
Tabla 34
Escritura
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Escribe una frase 39 100.0 100.0 100.0
Tabla 35
Copiar un dibujo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Validos Realiza el dibujo 39 100.0 100.0 100.0
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Anexos 2 Test aplicados

INDICE DE BARTHEL (IB) (Versién Original. Actividades Basicas de la Vida

Diaria)

Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social

Scltmecretarls e Gestidn Intet gunet sconed
Déreccitn de ls Podlacidn Aduits Mayor

INDICE DE BARTHEL (18)
(Version Original. Actividades Basicas de la Vida Diaria)*
FICHA N* 3a
Nombre del Ususrio Zona: Distrito: Mocaidad de
Atendon:
Nombre de Is Unidad de Atencion:
Ancs Mezas Apficado por-
Ecsa
A continuscion encontrara 10 itemsz correspondientas a actividaces dasicas de la
vida diania. Lea en voz 2R3 las aRernativas pertenacientes 8 caca une de efasy Fecha Fecha
solicte a Is persona eveliada que ezcoja Ia que mas coincda con s realidad de gpic.dén solicacien
I8 perzons acuka mayor. primer segundo
Ls informacon ze obtiens prazuntando cirectaments 81 LSUSro 0 8 5u cuidedor | samestre semestrs
peincioal.
1. COMER
<] Incapaz

. Necesitas ayuds para cortar, extencer mantequilia,
uzar condimentos, etc

10 Ingepenciente: (pusde comer soio)

2. TRASLADARSE ENTRE LA SILLA Y LA CAMA

0 Incapsz, o = mantiene s2ntado.

- Necesits 2yucs importante | una persona entrenada o dos
personasl, puede estar sentado

0 Necesits sigo de ayuca [una pequens ayuda fisica o
ayuds verdal|

o Incepancients

3. ASEOQ PERSONAL

0 Necesita Ayuda con el Azeo Perzonai

Ingepenciente para lavarse la cara, las manos y |os Cientes, peinarse
S y afeitarze

b Sastin 5, Parws cel Mobne 4 Alercse T, Sen Oristebel £ Lpaercs O, Marusbelie | Indics e Barthel: inatraments wiSco pers s
welzracian funcione! Se peclertes ton erfermecded cerstroveicder, New Cpleriatr Usrontol 2993
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HMinisterio de Inclusion
Econdmica v Social

Skvarvietaila de Seslidn lnbergener acona
Dirmcchin de ba Podblathdn Sdolta Mapoi

4. S0 DEL RETRETE | ESCUSADD, INODOROD :I

a

Dependiente.
. Hecasita alsuns ayucs, paro puede hacer alpo soko
10 Ing=nend er'.e[:ntm"ll:ul r, lim :h'u':-e?' westirse)

5. BANAFSE/DUCHARSE
u] Dependiente.
-] Independients pam bafarse o ducharse
E. DESFLAZARSE

o Inmow
]

Incependients en Silla de ruedas =n 50 metros
10 Anda con pex uEna nrlr.n:ln de una pronia :l":-i:m:h e ] :|

Independients al menas 30m con cualquisr tipo Se mulets excepto
1= sncasor

7. SUBIR ¥ BEAMAR ESCALERAS
o IncazEz
. Haomsits ayucs fisice o verba puede llevar cus qui:r '.ip-o d= mulats.
10 Indepenciente pam subic y bajar
8. VESTIRSE O DESVERTIESE

a Dependiente.

Haio=sita Byucs, pero puedce hacer ks mitad HPWiI‘I"-ﬂ-C-E M=t sin
-] myuda
0 Indzpendiente incluyendo botones, cremaliers |demes) y cordonss
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vt -3 Ministerio de Inclusion
Econdmica vy Social

Sctoecietarls de Gesthdn lnterpene scunsd
Dhreccitin de la Pollacidn Adulta Mayor

S. CONTROL DE HECES

0 Incontinente, (0 necasta que Je suministren enemal

S Accdente excepconal [uno por semana)

0 Continente

10. CONTROL DE ORINA

0 Incontinerte o zondaco iNCapaz ce cambiarse ia doiza

-

Acodents excepcional {maximo Lno por 24 horas)

10 Continente, durante a] menos 7 dias,

PUNTUACON TOTAL -

Puntuacion maxima total: 100 puntoz /30 puntos 5i utilza silis de ruedaz

Puntos de corte:

0-20 Depencdencis Total
i-%0 Dependencia Severs
§1-20 Dependencis Moderacs
31-93 Dependencia Escasa

100 Independencia
30 Independencia
*Uso de sills de ruedas
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MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTAL

{ INCLUSION
ECONCMICA Y SOCIAL
v
Subzecretaria de atencicn interpenaracional
Direccion de i3 Pobiacion Aduita Mayor
MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTALLY
(Foistemn et a1 1375)
FCHA N® 3c
Nombre Zona: Distrito: Mocalcad de
o=l Usuaro: Atencon:
Nombre de 13 Unidad de Alencion:
ANcE. WE6es.  |Fecha 0: aplcacion ADICad0 por.
Edad
ORIENTACION EN EL TIEMPO 0 1
En que Da astamos [fachal:
En gu= mes:
| En que ano
En que dis O i semana
iQua hors ez acrovimacamente”
PUNTUACON [max. 5}
ORIENTACION EN EL ESPACIO
0 1

iEn que lugar estamos shora?

iEn que pizo o JapartamEnto estamos ahora?

iDue DaTIo O parogLa a2 asta?

iEn Que Cucad eztamoz?

iEn gue pais axtamoz?

PUNTUACION: | max. 3)

MEMORLA

CONSIGNA: “L2 voy § decir ef nombre de tres objetos, CUGNTo yO tenmine Quiero gue por fovor usted jos

repeto”.

‘Prorunce daraments las palabras, Una C3dS SAZUNCO, IUSZO pidale 3 parsons adURE MsyOr, QU i=s rapits.
Otorgue un punto por cada respussts correcta. Se repiten ias peiabras hasts que Ia persona se iz aprenda
[max. § anzayoz) Dero Unicameants sa pUNtUS I8 Drimers repaticon 0 anseyd.

[1] 1

FUNTUACION: [max 3|

xfmmmm:.hnar\l‘,mc,mg MUA Herme, o, Caegove, Ay Ingper, T (2004, Vaticiation of 3 modfed
verzlon of the MiniMertal e Cxaminaeion (MMSE] n Sparkes. Aging Neurcoeyctolagy snd Cognition, 12, 3-11
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e LT » ._|. s
.','.Jl.:fa' . [ T
INCLUSICN R T )
ECONOMICA ¥ SOCIAL I ; |+ )
L w
Eubseon=iaria o= ak=ncidn merpeesraciona
Direochdn de la Poblacion Aduita Mayor
STERCH ¥ CALCULD:
CONSIEHA: “Le voy & pedir ue reste oa 7 an 7 o portir gl 007 o 1
53
=3
Tz

FUNTUACIIN: [rmax. 5]

MEMOFLA DIFERIDA

CONSIEREA: “Tigome ios 3 objietos Que In mano one of prncpic”,

Papel

Biciclain

Cuchars

PLRNTIUAC KON [ma. 3

CENOMINADON

Mioskraris un lBpiz o un Sollpaic v presunisr agqus a5 esn?

Wiostraris un nedof y preguniar igues es esho?

PLUNTIUAC KON [ma. 2

EEFETICION DE UGS FRASE

CORSHGHA: “Anon & voy g Gadir inG frose GUR tandD QU epe i SEspURs o\ Y. S0l 5@
7 pUeTo G LNG VEZ, &F gUE PONgD macha olmnoion”,

*ni 51, Fill R, T [Sero”

PUNTUACKON: [max. 1)

CORPREMSION — ERECLACN S DE OIRDEN

CONSHERA: “Le voy 7 00r ihos Mstnaiones, For fiovor Sigoias en & oroan & gue fos woy O deoi. Soio ios

Pl DR g Ve

“TOAE ESTE PAPEL CON LA MAND DERECHA, DOBLELD FOR LA MITAD ¥ DEIELD EN EL SLELD™

Tiome eshe papel Con (& mano denecha

Ciooielo por Is e

Djela &m suela

PUNTUACKON: [max. 3

LECTURA.

1

Esiba leginiamants an un papel "ciarte los ojos”. Pidabe 8 la parsons adutta mayor que
Io len y que hasza lo oue dice 18 frase

PUNTUACKON: [max. 1)

ESCRITURA o 1
CONSHEREA: “Ciere gue pov fover escnba o frose que digo un mensale™
PUNTUACKON: [max. 1]
DOPIA DE UM DIELUO. o 1

DONSIGNA: “Copie por fivor asie dibgo Tl como exo”

PUNTUACKS: [max. 1)

PUNTUACON TOTAL: |[max. 30 puntos)
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NINETT INCLUSION
ECONOMICA ¥ SOCIAL

v
Subsecretaris de atencidn Interpeneracional
Direccion oe (3 Pobiacion Aduta Mayor
-\
/
o \' ’>
y
FARMA DEL EVALUADOR
PUNTUACONES DE REFERENCIAC
7-30 Normal
24-25 Sospecha Patologica
1223 Deterioro
3-14 Demencs

INTERPRETACOON DEL RESULTADO ATENDIENDO A LA EDAD ¥ NIVEL DE ESTUDIOS

En =l cazo ce gue I3 306Ca00N Cal prasents tast se resiice 3 personas sduitaz MAYOres &n concidon ce
anaifsbetizmo O con bejo nivel de escolaridad, se dede sdaptar @ puntuscon LEizando & Sguiente
tabia

Edad (ahos)
. Menos Mas ce
Escolaricac aesh | 5275 Tge
Mence de § 3005 de estudio jo +1 #2
[De 9.3 17 afos de estudio N ) #1
[z 3= 17 2Rz ce mtucio -2 -4 0

* £n estos casos 0 Que Te debe hacer 22 tomer is puNkacion total y sumer O restar oz valorss incicados
en @ tabis tomando en cuenta ja ecad y el nivel Ce estucios 0 esoolanidad ce i persons adufta mayor. ¥
2 procede & Comparar este resuitaco con las purtuaciones ce referencia. Por ejempio:

5i el usuerio tiene 72 afos o2 edad, un nivel de & 2oz Ce estudios y obtuvo une puntusdon firel de 22
puntoz, tomando an cuenta lo INDICd0 en ja tabia se je dede sumar 2 puntos A Su puntacion final que je
garis un total ce 24 purtos que centro e i8Z DUTRUBCIONES O referancis COMMEspONds & Un exado ce

s0zpechs patoicgica.
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CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-SIL)

CUESTIONARIO DE FUNCIONAMIENTO FAMILIAR (FF-5IL)

INDICACIONES
A continuacion les presentamos una serie de a g w
sitnaciones que pueden ocurrir o no en su familia. g 8 = E
Necesitamos que Ud. Clasifique, segun la frecuencia en E g E % =
Ftems que ocurre la sitwacion. Margue con una X donde 2 E =z | ¥ 32 [bems
corresponda. e .
1 Se toman decisiones entre todos para cosas importantes de la 1
- 1 N 4 5
farmiha
2 E 5 domina 1 i 2
n mi casa predomina la armonia 11213l 4 c
3 En ma fanmlia cada uno cumple sus responsabilidades 11213 4 c 3
4 Las mamfastaciones de carifio forman parte de nuestra vida 1lals| 4 c 4
cotidiana -
[ Nos expresamos sin insinuaciones, de forma clara y directa 1123 4 . [
& Podemos aceptar los defectos de los demas v sobrellevarlos 11213 4 5 &
7 Tomamoes en consideracion las expenencias de otras familias 1lals| 4 c 7
ante simaclones diferentes. B
8 Cuando alpwen de la familia fiene un problema los demas 1lals| 4 c 8
ayudan B
a Se distriburyen las tareas de forma que nadie esté sobrecargado 1lalsl s g a
10 Las costumbres fanmiliares pueden modificarse ante 11213 4 5 10
determinadas situaciones B
11 | Podemos conversar diverses temas sin temor 1lals| 4 c 11
12 Ante una situacion famihar dificil somes capaces de buscar 1lals| 4 c 12
ayuda en ofras personas B
13 Los mntereses v necesidades de cada cual son respetados por el 1123 s g 13
nicleo familiar B
14 Mos demostramos el canfio que nos tenemos 11213 4 5 14
SUME LOS SUBTOTALES DE ESTA STME LAS
LINEA Y OBTENGA LA SUMA TOTAL COLUMHNAS
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CALIFICACION

De 57 a 70 Famulia funcional

De 43 a 56 Familia moderadamente
funcional

De 28 a 42 Familia disfuncional

De 14 3 27 Familia severamente disfuncional

Sume el numero de Item que se indica ¥
conozca la INTERPRETACION

(compare sus resultados con su pareja)
PR, ) I S
Ministerio de

= m 5 la* framilia

‘ e acion parontal

Cada Bogar e vsoseba’®
1MN

INTERPRETACION
Cohesion: Umon famihar fisica y emocional al
enfrentar diferentes situaciones v en la foma de
decisiones de las tareas cotidianas.
Armonia: Correspondencia entre los intereses y
necesidades individuales con los de 1z familia en
un equitbno emocional positivo.
Comunicacion: Los miembros de la fanulia son
capaces de trasmufir sus expenencias de forma
clara y directa.
Permeabilidad: Capacidad de la famiha de
brindar v recibir experiencias de otras fapmlias e
mstituciones.
Afectividad: capacidad de los muembroz de la
familia de vivenciar y demostrar sentimientos ¥
emociones positivas unos a los otros.
Roles: Cadz miembro de la famihia cumple las
responsabilidades y funciones negociadas porel
nucleo fanmliar.
Adaptabilidad: Habilidad de la famiha para
cambiar de estructuwra de poder, relacion de roles
vreglas ante una situacion que lo requuere.

Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconomico
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MC Encuesta de Estratificecion del Nive! Socioeconomico
-

Conozca el nivel socioeconomico de su hogar
Margue uUnd sols respuests con Una () o= Cads ums de la siguicetes pregumtas:

Sulte de lujo
Cunrte(s) o case de inguilinato
Departamento an (ass v edificio
Casa/Villa

Mediagas

Rancho

Qwoza/ Covacha/Otre

ocsBREE R

2 El material predominante de las parodes exteriorss de la viviends es de:
Hormubgin
Ladrillo o blogue
Adobe/ Tapia
Calla revestida o bahareque, Madera

Mnmmumm

o3& R e

3 El materiad predommante del piso de la viviends es de
Duels, parguet, abidn o piso Sotante
Cerdmua, bakdcsa, vinil ¢ Mmarnne %on
Ladrillo © temento
Table sin trate
Tierra/ Cadla/ Otros matediales

oL S e

& (Calntos coartes de balle con dochie de wso exdushve thune este hogar?
No tiene cusrto de baflo exclusive con ducha en of hogar
T Tiene 1 cuarto de bafe exclusivo con dutha
Tiene 2 cusrtos de bafo exdushos con dache
Tient 3 ¢ mbs cuartos de bafo esdusivos con ducha

NE®no

5 EILipo de servicso highnico con qus cuenla e3te hogas oo
No Lene
Letrinag
Con descangs directa al mar, 1o, lgo ¢ quebrada
Mnmhg
Conectado a poro séptice
K Conectado a red pabica de alcantuillodo

SRazao

\C

Acceso a teonologia
1 {Tiene este hoger serviclo de Internet?

& o ”
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3 (Viene computadors portitil?

o o

S 39
& (Caintos celulares activadus tienen en este hogar?

hm&hn&ndw o

Tiene 1 celular 3

" Tiens 2 celulares 22
Tiene 3 celulares 32
Tiene 4 O mbs celalares 42
. J

1 (Tiene eite hogar servido de teldlone comencional?

Yo o

S R
3 (Tiene LoGna Lo0 hormo?

~o o

S 29
3 (Tiene refrigeradons ?

o o

Si 0
3 (Vienc lavadors?

o o

S 18
5 (Tiene equipo de sonide?

No o

S 18
£ (Culntos TV « color Uenen an este hoge?

No tene TV & color e el hoger ]

Tiene 1TV a color 9

" Tiene 2TV a cotor 23

Tiene 36 mis TV a coller 34
T LCuntos veloiados de wio exclive Bene 300 hogal 7 .

bm“m”ﬂdh_‘l o

Tiene 1 velucudo exdusho "

Tiene 2 vehicdo exdushvo "

K_Mgonhmnm ‘sj

1 Alguien en el hogar compra vestimenta en centrus comerdales?

No -]
Si €

3 (En o hogas aguien ha wiado Wternet en ks Gltimos € meses?

~o [ ] o
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3 (En o hoger algulen utiliza correo electrdnko que no es del trabejo?
Ne

4 LEn of hoger algulen et registrado en una red sedal?
Ne

=}

5 Exceptuando los fbros de bexin o mansales de estudio y lectures de rabajo
LAlgunn del hogar ha foide eigun Bbre completo en los Gimos 3 meses?
Ne

L

Nivel de educacidn
1 (Cubl es el nivel de instruccibn del Jefu del hoge?

Sin estudion

imatia mcompkts

Primaria completa

Secundaria Incotplets

Secundaria comphets

Hasta 3 ahos de sducadon superion

4 6 i alios de educadiln superice (sin post grade)

Pest wade

f

Actividad econtmica del hogar

¥ Algunn en el hogar estd afliado o cubieno por o seguro del 55 (general,
volustario o campesing) y/o segure del ISSFA o SSPOL?
No

% o [l Jfeseg o [l \co
-

2 (Alguen en el hoga Lene sequro de salud privada con hospitalicecsn,
seguro de salud privade sin hospitalizaddn, seguro Internacional,
seguros municpales y de Consejos Provindaies y/o seguro de vida?

Ne

3 LCull es la ccupacidn ded Jefe ded hogar?
Personal directive de la Administracion Pllilics y de empreses

Trofesionaks chentifices ¢ inteled tuales

Técnicos y profesonales do nivel medio

Empleados de oficing

T Trabajador de ks SerVeGm y Comerdantes

T Trabajedor (abliedos agropetuatios y pesquer ot

Oficiales operarios y artesanos

Operndores de butalaciones y mbguines

T Trubajadores no calificados

Fuerzas Armadas

Deso upades

km

T30 T Bk |
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Sepin la suma de puntaje final {Umbrales),
identifigue & que grupo socioeconomico pertenece su hogar:

Grupes

socioecondmicos Umbrales

A (alto) Dve 8451 a 1000 puntos
B (medio alto ) De 595,71 a 845 puntos
C+ [medio tipico) De 525,171 a 699 puntos
G- {medio baja) D 38,1 a 535 puntos
D {bajo) D= 0 a 318 puntos

~

/
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Anexos 3 Carta de consentimiento

| participan Mymmﬂmﬂﬁ
,WGM!WW:MW“.. M

pregu ‘flmlwf mm D“'
dmum cualquier momento, y por ello no habré sancidn ni
repercusion alguna.

muuwmnmmmww
mwummmhuwmmm de
investigacion académica.

sil_| No[_| Acepto que se grave esta entrevista

s1[V| No[_| Acepto que se tomen fotos durante la misma

Aunque éstas no seran publicadas en ning(in medio.

Entiendo, ademas, que mi nombre no se vincularé a la grabacion ni a las fotos, y que
nadie podré vincularme a las respuestas que yo otorgue.
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E’fm Mmmwmwm
Entiendo, ademas, que mi nombre no se vincularé a la grabacién ni a las fotos, y que
nadie podré vincularme a las respuestas que yo otorgue.

Nombre del/a
participante:

Firma del/a O
participante:

Nombre de la persona el,
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‘Entiendo, ademés, que mi nombre no se vincularé a la grabacién i a las fotos, y que
‘nadie podra vincularme a las respuestas que yo otorgue.

Nombre del/a .
participante:
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Aunque éstas no seran publicadas en ningin medio.
Entiendo, ademas, que mi nombre no se vinculara a la grabacién ni a las fotos, y que

nadie podré vincularme a las respuestas que yo otorgue.

Nombre del/a .
participante: mma

Firma del/a :
participante:
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'Em" b m“ﬁm' "nmm “:Mciahm.vu

Nombre de la persona obteniendo el
consentimiento: £ ——

Firma de la persona obteniendo el
consentimiento: M_}M—Léy—é-ﬂ#"’“’;“
Fecha: AH__/__M 2013
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nuestro proyecto de investigacion. Este es un requisito quisito indispensable ispensable para.
obtener el titulo de Trabajo Social, en la Facultad de y Ciencias
Sociales de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil

El tema seleccionado es “Calidad de vida de los adultos mayores del Cant6n

Palestina en el 2023,
Seguro de contar con su aceptacién a la solicitud aqul efectuado, le

“anticipamos nuestros agradecimientos.
Atentamente,

J\l. U’o k)
mmmvemﬁ%n

C.1. 0940102312

'
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Anexos 4

Entrevista a Adultos mayores GAD de Palestina
Entrevistado: Lorenzo Carrera (AM 1-LC)

Edad: 68 anos

Entrevistador: Maria José Vélez Espinoza

1. (En la actualidad cuenta con recursos econdmicos para sobrellevar su vejez?
Bueno realmente considero que muchas veces pido ayuda a mis hijos porque antes
cobraba el bono, pero hace tres meses que no me lo pagan, gracias a Dios mis hijos
todavia me ayudan, me da para la medicina y me ayuda con un dinerito para la comida.

2. (Como es la relacion con sus familiares hoy en dia?

Muy buena sefiorita como le decia antes mis hijos son los que me ayudan, aunque vivo
solo se preocupan por mi y mi alimentacidon no es mucho, pero agradezco a la vida por

ellos.

3. (En qué medida se siente acompanado/a en su vida?
Vivo solo, pero creo que asi es la vida uno cuando llega a la vejez se ve ya viejo y solo,
pero gracias a mis compaieros de este espacio y la profesora encargada me siento feliz
y agradecido con la vida de seguir aqui vivo y poder todavia ser til y hacer mis cosas
diarias de mi hogar.

4. ;Cuanta libertad tiene para tomar sus propias decisiones?
Soy libre para tomar mis decisiones diarias realmente no tengo a quien decirle nada ni
nadie de mi tiempo solo a veces le comunico a mis hijos para que sepan de mi y mis
necesidades.

5. ¢ Queé tan satisfecho se siente con su vida?
No es lo que tenian pensado, pero peor no puedo estar (sonrie) a pesar de todo sigo
aqui luchando y no me dejo llevar por tantas cosas sefiorita creo que las satisfacciones

vienen de uno mismo.

6. (Qué oportunidades considera usted que tiene para lograr cosas en la vida?
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Las oportunidades de la vida se acaban con la edad, pero siempre debemos tener una
sonrisa en la cara sefiorita debemos sentirnos feliz cada dia de nuestra vida porque solo
son numeros debemos sentirnos felices que seguimos vivos.

7. (Se siente satisfecho con su nivel de actividad diaria?
Si mis actividades diarias son despertarme, hacerme algo de desayunar después voy a
la iglesia conversar con Dios y si me buscan para realizar algin trabajito lo hago no
me gusta estar ocioso antes trabajaba en un triciclo y hacia mandados asi que cuando

me despierto bien todavia lo hago.

8. (Considera usted que vive en un Ambiente Fisico y Saludable?
Yo hago mi ambiente todos los dias me despierto hago actividades como caminar y
comer cosas si sal, sefiorita ya que con la edad sufro de la presion asi que no debemos
cuidar anqué en los subcentros no dan medicina ni nada entonces hay que cuidarse

para no padecer infartos.

Entrevista a Adultos mayores GAD de Palestina

Entrevistado: Francisco Salazar (AM 2-FS)
Edad: 70 afos

Entrevistador: Maria José Vélez Espinoza

1. (En la actualidad cuenta con recursos econdmicos para sobrellevar su
vejez?

Uno es pobre sefiorita, muchas veces no hay ni para la comida yo cobro el bono, pero
eso no alcanza para nada peor que uno es enfermo y aparte ni hijos tengo mi vida es
dificil debo andar pidiendo ayuda muchas veces.
2. (Como es la relacion con sus familiares hoy en dia?
No tan buena hay medio me llevo con mis hermanos, ellos no me hablan muy bien por
cosas que ni yo sé, pero hay medio los saludos y pregunta por mi, cuando unos no
tienen ni mujer ni hijos la vida es mas dificil seforita.

2. (En qué medida se siente acompafiado/a en su vida?
Vivo con un amigo para no sentirme abandonado, hay nos ayudamos con los gastos de

la casa y la comida, principalmente para sentirnos acompafiados.

164



4. (Cuanta libertad tiene para tomar sus propias decisiones?

Claro que si seforita, no le digo que yo decido mis cosas porque no tengo a nadie mas.
5. (Qué tan satisfecho se siente con su vida?

Claro pues he salido adelante yo solo, me consigo mis cosas a pesar de mi edad, gracias
a esa ayudadita del gobierno me sostengo cada dia.

6. (Qué oportunidades considera usted que tiene para lograr cosas en la vida?

La vida creo que el simple hecho de estar todavia vivos es una oportunidad para dar
gracias a Dios y lograr el proposito que todavia nos tenga con vida aqui.

7. (Se siente satisfecho con su nivel de actividad diaria?

Si sefiorita como ve los tres dias a la semana que vengo aqui al municipio disfruto las
actividades que me da aqui como es pintar y realizar ejercicios, aparte busco ganar
alguito haciendo mandados.

8. (Considera usted que vive en un Ambiente Fisico y Saludable?

Hay seforita cuando se pueda uno come saludable, y las actividades uno a con caminar

se cansa, pero igual hay da sus pasitos diarios para mantenerse sano.

Entrevista a Adultos mayores GAD de Palestina

Entrevistado: Jacinta Bravo (AM 3 JC)

Edad: 87 anos

Entrevistador: Maria José Vélez Espinoza

1. (En la actualidad cuenta con recursos econdmicos para sobrellevar su vejez?
Tengo 6 hijos y hasta el dia de doy todos se ocupan de mi, asi que sefiorita no me falta
nada tengo como vivir mi vejez tranquila, hasta que Dios me permita vivir y me tenga
con ellos, agradezco que sean buenos hijos y me ayuden en mi vejez.

2. (Como es la relacion con sus familiares hoy en dia?

Excepcional gracia, a la vida me premio con unos hijos y nietos bueno que se llevan
en armonia y me cuidan creo que como persona me siento satisfecha porque eduque a
mis hijos para cosechar amor y compresion en sus hogares y se acuerden de su madre
ahora en la vejez.

3. (En qué medida se siente acompafiado/a en su vida?
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Mi hija no me ha dejado ella se quedd conmigo porque nunca se casé asi que si me
siento afortunada por ella estar conmigo dia a dia cuidandome y no dejandome sola asi
que me siento acompafiada en mi vida.

4, (Cuanta libertad tiene para tomar sus propias decisiones?

A pesar de que mis hijos siguen conmigo me siento en capacidad de decidir por mis
misma y mis facultades me lo permiten asi que me siento feliz por tener mi mente
lucida cada dia.

5. (Qué tan satisfecho se siente con su vida?

Realice todos mis objetivos que tenia con mi esposo que ya no se encuentra conmigo,
pero dejandome un legado bonito que son mis hijos asi que siento que mi vida ha sido
provechosa conmigo y mi familia.

5. (Qué oportunidades considera usted que tiene para lograr cosas en la vida?
Muchas a pesar de mi edad cocino, coso, lavo y me mantengo activa hasta bailo en un
programa de ejercicios que hay para adultos mayores me siento feliz y satisfecha con
mi vida

6. (Se siente satisfecho con su nivel de actividad diaria?

Muy feliz de poder hacer mis cosas por mi mismo me mantengo activa y feliz hasta
llamo a mis hijas que me ensenaron que la edad solo son nimeros.

8. (Considera usted que vive en un Ambiente Fisico y Saludable?

Si nifia yo tengo un grupo de amigas nos reunimos hacer ejercicios y conversar nos
reunimos tres veces por semana en un parque hacer ejercicios y armar coreografias de

musica de antafio somos alegres, compartimos nuestras alegrias y penas.

Entrevista a Adultos mayores GAD de Palestina

Entrevistado: Emma Goya (AM 4 EG)
Edad: 72 afios

Entrevistador: Maria José Vélez Espinoza

(En la actualidad cuenta con recursos econémicos para sobrellevar su vejez?
Desde que me jubile puedo decir que llevo una vida activa, cuento con mi jubilacion
y eso me ha ayudado a sobrevivir mi vejez, cuento con mi familia y mi esposo

econémicamente debo decir que llevo una vida sin preocupaciones.
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2. (Como es la relacion con sus familiares hoy en dia?
Excelente considero que mi familia es mi empuje diario, mi felicidad es reunirnos con
mis hijos y mis nietos compartir nuestras alegrias y vivezas juntos.

3. (En qué medida se siente acompafiado/a en su vida?
Me siento feliz de todavia poder compartir con mi esposo, nos acompafiamos nuestra
vejez juntos y me llena de alegria poder contar con su compaiiia.

4. (Cuanta libertad tiene para tomar sus propias decisiones?
Desde joven he tomado mi decisiéon yo misma y esta no es la excepcion llegar a la
vejez no te quita dejar de tomar una decision por ti misma yo me siento feliz de poder
compartir mi forma de pensar para no puede opinar por mi.

5. (Qué tan satisfecho se siente con su vida?
He logrado lo que me propuesto en la vida, mis hijos me ayudan y tengo mi

pasatiempos y tiempo para mi dia con dia.

6. (Qué oportunidades considera usted que tiene para lograr cosas en la vida?
Con la edad se hace mas dificil por eso cada dia es una lucha con nuestro
positivismo de salir adelante a pesar de la edad, fui educadora por muchos afios
asi que siento feliz con lo que logrado hasta ahora.

7. (Se siente satisfecho con su nivel de actividad diaria?

Claro me siento feliz con mi vida, cada dia me siento satisfecho de poder despertarme
y realizar algo nuevo cada dia, mis ejercicios, realizar actividad de mejorar para los
espacios que nos da el municipio.

8. (Considera usted que vive en un Ambiente Fisico y Saludable?

Si hay que cuidarse con la edad porque debemos mantenernos activos para cuando
lleguemos a una edad mas avanzada podamos gozar de buena salud, asi que todavia
hago ejercicios, mantengo en movimiento mi cuerpo y comiendo comidas que sean
saludables, porque realmente en los seguros sociales no hay medicina y todo se debe

comprar en las farmacias.

Entrevista a Adultos mayores GAD de Palestina

Entrevistado: Esperanza Malavé Araujo

Edad: 70
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Entrevistador: Maria José Vélez Espinoza

1. (En la actualidad cuenta con recursos econdomicos para sobrellevar su vejez?
Realizo diferentes actividades, desde manualidades y otras cositas para la venta y
poder tener un dinerito extra a pesar de nuestra edad debemos mantenernos activos dia
a dia.

2. (Como es la relacion con sus familiares hoy en dia?

Nos llevamos muy bien con mis hijos, muchas veces los ayudo con mis nietos son mi
alegria, a veces tenesmo mal entendidos seguimos para poder llevarnos mejor.

3. (En qué medida se siente acompanado/a en su vida?

Yo mismo soy mi compaiiia creo que me siento contenta y feliz de poder ser 1til en
mis actividades a pesar de mi edad me mantengo en movimiento y con amistades que
me hacen sentir feliz.

4. (Cuanta libertad tiene para tomar sus propias decisiones?

Tengo toda la libertad de elegir mi camino a pesar de mi edad tengo la autonomia de
elegir por mi misma.

5. (Qué tan satisfecho se siente con su vida?

Muy feliz, me siento alegre con mi vida he conseguido lo que he querido y me siento
satisfecho con lo logrado para mi.

6. (Qué oportunidades considera usted que tiene para lograr cosas en la vida?
Doy como ejemplo que yo hago muchas cosas para conseguir que mi vida no se estaque
vendiendo mis cositas dia a dia asi que yo mismo puedo lograr muchas cosas en mi
vida.

7. (Se siente satisfecho con su nivel de actividad diaria?

Si mi rutina es muy movida pertenezco a un club de hipertenso para poder tener una
mejor salud, hay realizo actividades fisicas diarias con los adultos mayores del centro,
aparte pertenezco al espacio que da el alcalde del Canton donde me gusta realizar
manualidades y actividades.

8. (Considera usted que vive en un Ambiente Fisico y Saludable?

Como le decia nifa yo si me cuido, me tomo mis pastillas a pesar de que muchas veces
no hay dinero para poder comprar uno trata de reunir para poder obtenerla, uno a veces

se preocupa en cuidarse en la comida en los ejercicios asi uno no tengas los recursos.
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