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1. Título 
 

Violencia intrafamiliar en adultos mayores beneficiarios del proyecto “atención 

en el hogar y la comunidad” en la parroquia vicentino, en la actualidad.
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2. Resumen 

 

El envejecimiento en la sociedad es un acontecimiento global que genera grandes desafíos tanto 

para el sistema de salud y las estructuras familiares, en este contexto, la atención y el bienestar 

de los adultos mayores se han convertido en áreas de creciente interés e investigación, siendo 

así, el Proyecto AHC Vicentino proporciona un escenario relevante para indagar cómo los 

distintos factores sociales influyen en la violencia a los adultos mayores. 

Esta investigación tiene como objetivo analizar cómo influye la violencia intrafamiliar en las 

personas adultas mayores, que asisten al Proyecto Atención en el Hogar y la Comunidad (AHC) 

de la parroquia de Vicentino en la actualidad. 

Se desarrolla en etapas como primero se realiza una investigación bibliográfica sobre la calidad 

de vida de los adultos mayores que incluye conceptos, factores de riesgo y efectos en este grupo 

etario, seguidamente, mediante un enfoque cualitativo con diseño de investigación exploratorio, 

se aplica la entrevista estructurada para indagar si existe algún tipo de violencia e identificar 

cuáles son las causas.  

Por último, se sugiere una propuesta    que vaya en bienestar de los adultos mayores, la cual 

propone la crear redes de apoyo comunitario para los adultos mayores de la Parroquia 

Vicentino, esta incluye talleres de promoción del envejecimiento activo y la participación 

comunitaria, además de la mejora del acceso a servicios de salud y asistencia social. 

El estudio concluye que, para prevenir la violencia intrafamiliar hacia los adultos mayores, es 

necesario un enfoque integral y sostenido, donde toda la comunidad, incluidos familiares, 

vecinos, ministerios de salud y Gad Parroquial juntamente con lideres barriales, estén 

dispuestos a colaborar. 

 

Palabras Clave:  Violencia Intrafamiliar, Adulto Mayor, Calidad de vida, Familia.
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2.1. Abstract 
 

Aging in society is a global event that generates great challenges for both the health system 

and family structures, in this context, the care and welfare of older adults have become areas 

of growing interest and research, thus, the Vincentian AHC Project provides a relevant 

scenario to investigate how different social factors influence violence to older adults. 

This research aims to analyze how domestic violence influences older adults, who attend the 

Home and Community Care Project (AHC) of the parish of Vicentino at present. 

It is developed in stages as first a bibliographic research on the quality of life of older adults 

including concepts, risk factors and effects in this age group, then, through a qualitative 

approach with exploratory research design, a structured interview is applied to find out if 

there is any type of violence and to identify the causes.  

Finally, a proposal is suggested for the well-being of older adults, which proposes the 

creation of community support networks for older adults in the Vincentian Parish, including 

workshops to promote active aging and community participation, in addition to improving 

access to health and social assistance services. 

The study concludes that, in order to prevent domestic violence against older adults, an 

integral and sustained approach is necessary, where the whole community, including family 

members, neighbors, health ministries and parish government, together with neighborhood 

leaders, are willing to collaborate. 

 

Key words: Domestic Violence, Elderly, Quality of Life, Family. 
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3. Introducción 
 

La familia desde siempre ha desempeñado un papel fundamental en el desarrollo de las 

sociedades, por lo que se considera difícil de asociar con la violencia, sin embargo, violencia 

intrafamiliar hacia los adultos mayores es aún menos visible, esto debido a que generalmente 

deciden callar situaciones de maltrato ya sea por miedo o por culpa. 

Esta investigación es importante debido a que el maltrato y violencia es un dilema que está 

presente mundialmente en todas las culturas, puntualizando en la violencia que experimentan 

los adultos mayores es indispensable abarcar esta problemática desde un punto de vista a 

nivel mundial ya que es una cuestión que no solo se da en América Latina. 

Dentro de la Parroquia de Vicentino se evidencia una combinación de factores que  influyen 

en el maltrato al adulto mayor, tales como la dependencia de las personas mayores, ya que 

presentan algún tipo de vulnerabilidad física o emocional lo que aumenta el riesgo de 

maltrato, en las visitas domiciliarias realizadas juntamente con técnicas del MIES, a los 30 

beneficiarios del proyecto AHC, se observa que al menos 6 de cada 10 usuarios viven 

situaciones semejantes en el sentido de que los cuidadores están a cargo de uno o más adultos 

mayores y personas con discapacidad, lo que provoca en muchos casos que se enfrentan a 

estrés, sobrecarga, problemas económicos, dando como resultado que el cuidador recurra al 

maltrato como una forma de lidiar con sus propias dificultades. 

Beneficiará de manera positiva ya que está encaminado a contribuir con la búsqueda, 

prevención y solución de este fenómeno como es la violencia intrafamiliar, el cuál brinda en 

los adultos mayores un mal vivir y por ende una vejez en deterioro, negándoles que las 

personas adultas mayores gocen de una mejor calidad de vida. 

Los objetivos planteados para la investigación son los siguientes: 

OG: Analizar cómo influye la violencia intrafamiliar en las personas adultas mayores, que 

asisten al Proyecto Atención en el Hogar y la Comunidad (AHC) de la parroquia de 

Vicentino en la actualidad.  

 OE1: Investigar teóricamente la calidad de vida de los adultos mayores que pertenecen al 

Proyecto Atención en el Hogar y Comunidad de la parroquia Vicentino.  

OE2: Determinar las causas del fenómeno de la violencia intrafamiliar en las familias de los 

adultos mayores, que forman parte del proyecto AHC perteneciente a la parroquia de 

Vicentino. 

OE3: Diseñar una propuesta de intervención que valla en bienestar de los adultos mayores 

de la parroquia Vicentino. 
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Al abordar la investigación se abarco un estudio amplio de la violencia intrafamiliar en 

adultos mayores beneficiarios del proyecto 'Atención en el hogar y la comunidad' en la 

parroquia Vicentino, se indagan las diversas formas de violencia que enfrentan los adultos 

mayores, así como los factores de riesgo asociados.  

4. Marco teórico 

Desde el  paradigma crítico, la violencia al adulto mayor se interpreta como una 

representación de  las desigualdades sociales, lleva marcado consigo con la opresión y abuso, 

además viene siendo el resultado de un sistema socioeconómico el cual desvaloriza la vejez 

y a su vez crea en la sociedad una perspectiva negativa y de marginación respecto a los 

adultos mayores, este enfoque lo que pretende es fomentar la transformación en las 

estructuras sociales y políticas, impulsar la justicia social y el respeto a la dignidad humana 

en todas las etapas de la vida. (Alvarado y Garcia , 2015) 

La funcionalidad familiar es definida como la dinámica interna de las relaciones interpersonales en 

el núcleo familiar donde convive el adulto mayor, cuando existe un quiebre en esta estructura inciden 

de forma negativa en factores como relaciones interpersonales y elementos socioculturales 

inadecuados generando que de cierto modo exista violencia o maltrato. ( Torres et al., 2023) 

La violencia hacia las personas mayores es un fenómeno que ha venido dándose por mucho 

tiempo, ya sea por patrones culturales, el entorno sociocultural y los prejuicios que la 

sociedad construye de la vejez, el maltrato hacia este grupo etario no ha tenido la visibilidad 

e importancia en la sociedad al igual que la violencia ejercida a niños y mujeres; sin embargo, 

en estos tiempos ha comenzado a ser un tema de relevancia e interés comunitario. (Agudelo 

et al., 2020) 

Es por ello, que en concordancia con la Constitución y la Convención Interamericana sobre 

Protección de los Derechos de las Personas Mayores, el Ecuador aprobó en marzo de 2019, 

la Ley Orgánica de Personas Adultas Mayores (LOPAM), que las reconoce como sujetos de 

derechos (PRESIDENCIA CONSTITUCIONAL DE LA REPÚBLICA, 2020). 

4.1 Violencia Intrafamiliar 

4.1.1 Concepto De Violencia 

La (OMS, 2020) define la violencia como “el uso deliberado de la fuerza física o el poder, 

ya sea en grado de amenaza o efectivo, contra uno mismo, otra persona o un grupo o 

comunidad, que cause o tenga muchas probabilidades de causar lesiones, muerte, daños 

psicológicos, trastornos del desarrollo o privaciones”. 
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La violencia es una problemática de salud pública que se puede concientizar, prevenir y 

evitar, sin embargo, para ser abordad necesita un enfoque integral que sea estratégico, 

científico y preventivo. 

Cuando las personas viven o experimentan altos niveles de violencia, suelen tener 

consecuencias negativas puesto que el riesgo del consumo de alcohol y drogas aumenta 

considerablemente y con ello afecta gravemente la salud mental a tal punto de sufrir 

tendencia al suicidio. 

4.1.2 Concepto de Violencia Intrafamiliar 

La violencia intrafamiliar se define como la perpetrada en el hogar o unidad doméstica, 

generalmente por un miembro de la familia que vive con la víctima. (Mayor Walton y Salazar 

Pérez, 2019) 

Es también conocida como violencia doméstica, en ella se enmarca varias formas de maltrato 

que van desde los gritos e insultos hasta amenazas y daños físicos. 

Afecta a miembros de una misma familia, pero emergen ciertas características depende de l

a posición del agresor o víctima dentro de la misma, ante ello las personas se encuentran en 

una postura frágil por características como la edad, el género o en casos de algún tipo de 

discapacidad, motivos por los cuales se convierten en grupos vulnerables.   

4.2 Adulto Mayor  

Al tratar sobre el adulto mayor hacemos referencia a una persona que ha llegado a una edad 

avanzada, principalmente esto se asocia con la jubilación y el envejecimiento.  

La  (ONU, 2022), sostiene que desde la edad de 60 años se considera a las personas como 

adultos mayores, además menciona algunos elementos latentes que incluyen, entre otros, la 

fragilidad, la incontinencia urinaria, las caídas, los estados delirantes y las úlceras por 

presión. 

Según las apreciaciones de las (NACIONES UNIDAS, 2023), la población de la región pasa 

por un rápido proceso de envejecimiento, en 2023, en América Latina y el Caribe las 

personas de 60 años y más son alrededor de 92 millones y representan el 13,8% de la 

población total. Sin embargo, al final de la Década del Envejecimiento Saludable, en 2030, 

la población de 60 años y más en la región habrá aumentado en 23 millones, alcanzando los 

115 millones, lo que representará el 16,5% de la población total. 

Al llegar a la etapa del envejecimiento, generalmente las personas adultas mayores obtienen 

el retiro de sus compromisos laborales y es aquí donde se enfatiza un poco la dependencia 

en la familia o la comunidad. 



 

7  

4.2.1 Violencia intrafamiliar en personas adultas mayores  

Según la (OMS, 2022): 

 “el maltrato de las personas mayores es un acto único o repetido que causa daño o 

sufrimiento a una persona de edad, o la falta de medidas apropiadas para evitarlo, 

que se produce en una relación basada en la confianza este tipo de violencia 

constituye una violación de los derechos humanos e incluye el maltrato físico, sexual, 

psicológico o emocional; la violencia por razones económicas o materiales; el 

abandono; la negligencia; y el menoscabo grave de dignidad y la falta de respeto” 

En nuestra sociedad podemos notar que el accionar de las personas ante el proceso de 

envejecimiento es en muchos casos de manera negativa, ya que los adultos mayores se ven 

afectados por motivos de abandono y no tienen la protección ni los cuidados que son 

necesarios para ellos, estos actos no suelen ser denunciados debido a que provienen de la 

propia familia del adulto mayor, o de quiénes dependan afectiva y económicamente.   

En un estudio realizado por (Olloa y Barcia, 2019) concluye que en el adulto mayor se ejerce 

la violencia intrafamiliar en todas sus formas, siendo la económica la que predomina sobre 

el resto de violencias. 

4.3 Formas de violencia al adulto mayor 

4.3.1 Abandono al adulto mayor 

El abandono al adulto mayor es una de las formas de violencia, la cual conlleva descuidar o 

dejar en malas condiciones a aquellos que necesitan asistencia y cuidado, puede ocurrir de 

diversas maneras, ya sea emocional, física o económica (Aucapiña et al., 2023). 

Es importante mencionar que el abandono puede ocurrir en distintos contextos, suele darse 

en instituciones de salud público o privado, cuando ofertan un servicio y atención 

inadecuada, ya sea por hacerlos esperar largas filas por mucho tiempo o por un servicio 

despersonalizado y como en muchos casos se da, no respetan la privacidad de los adultos 

mayores. 

Generalmente en la sociedad se suele observar que los vecinos se rehúsan a proporcionar 

apoyo a personas mayores que viven solos o tienen discapacidades, siendo así que se 

minimizan sus actividades socioculturales o cívicas, dejando de lado el que puedan expresar 

sus necesidades. 
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4.3.2 Maltrato físico 

Se describe como el uso intencionado de fuerza física causando daño, lesiones, dolor o 

discapacidad al adulto mayor esto se puede presentar con golpes, fracturas, quemaduras o a 

su vez por una práctica inadecuada al momento de administrar medicina que llegase a afectar 

de manera tóxica. 

“Es importante reconocer el abuso y conocer los componentes del cuadro clínico de 

esta problemática, sin embargo, lo más importante es la prevención primaria, entre 

las medidas más importantes para prevención se encuentran las leyes de cada país, y, 

sobre todo, crear una cultura de educación y concientización tanto en personal de 

salud, familiar y población general respecto a esta problemática.” (Montero et al., 

2017) 

4.3.3   Maltrato Psicológico 

El maltrato psicológico se podría decir es la primera forma de maltrato, ya que aparece, por 

lo general, antes del físico, empieza con insultos y, por último, con el retraimiento de la 

persona víctima de la agresión, hasta llegar a manipularla de que es merecedora de las 

agresiones que pueda recibir, con lo que el agresor se asegura de que la agredida no 

comunicará ni denunciará lo que sucede o la situación que padece. 

Esto ocurre cuando su cuidador le provoca estrés o una carga emocional muy fuerte, 

generalmente el cuidador es un familiar, suelen presentarse situaciones donde hay insultos, 

amenazas, humillaciones o acosar al adulto mayor a través de palabras o acciones, es posible 

que lo no lo tome en cuenta o lo incomunique de sus familiares, amigos o sus actividades 

cotidianas, el abuso psicológico puede suceder en su propia casa, en la casa del cuidador o 

en un centro como un asilo de ancianos. 

4.3.4 Maltrato Económico 

Una forma de violencia es el maltrato económico, se muestra cuando el cuidador o familiar 

de la persona adulta mayor hace uso de manera incorrecta e irresponsable de los fondos 

económicos que le pertenecen al adulto mayor. 

Generalmente es un integrante de la familia o alguien en quien el adulto mayor confía está 

involucrado en el abuso económico, esta persona se hace responsable del control financiero 

y tomas las decisiones por el adulto mayor. 

Se evidencia un conjunto de patrones irregulares de gastos o retiro de dinero de las cuentas, 

además en muchos casos ocurre que los adultos mayores firmas documentos donde otorgan 

un poder a terceros para cobro de pensión, posesión de bienes materiales a cambio de 
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cuidados, como resultado de esto ellos tienden a desconocer del estado económico propio 

poniendo en riesgo sus pertenencias. (Balea Fernández et al., 2020)  

5. Factores de riesgo del maltrato al adulto mayor. 

5.1.1 Factores de riesgos individuales  

5.1.2 Alteraciones en el comportamiento psicológico 

Suele suceder que las personas cuando llegan a la tercera edad, experimentan cambios 

bruscos en la conducta psicológica, lo cuales pueden reflejarse en conductas agresivas, falta 

de aceptación de la situación de dependencia, etc.  

5.1.3 Carencia o falta de estimulación sensorial  

En muchas ocasiones los adultos mayores mantienen problemas de falta de audición, visión, 

o de comprensión, lo cual dificulta que la persona mayor se comunique y transmita que está 

siendo maltratada.  

5.2 Factores de riesgo relacionales. 

5.2.1 Vivienda compartida  

Generalmente al llegar a la vejez las personas suelen vivir junto a familiares, sin embargo, 

en muchos casos, son los propios hijos o sus conyugues quienes cometen los maltratos.  

5.2.2 Sobrecarga en la mujer 

Dentro de los hogares quienes están a cargo principalmente del cuidado al adulto mayor 

suelen ser las mujeres, con la incorporación de las mujeres al mundo laboral y la reducción 

de su tiempo disponible, atender a los parientes mayores puede suponer una pesada carga 

que incrementa el riesgo de maltrato (Aesthesis Psicólogos Madrid, 2021). 

5.3 Factores de riesgo socio culturales  

5.3.1 Percepción negativa sobre la vejez. 

En un contexto muy generalizado se suele pensar que las personas adultas mayores son 

sinónimo de fragilidad, dependencia o carga, por lo que se tiende a discriminar o hacer de 

menos por ejemplo sus opiniones o decisiones.  

5.3.2 Institucionales  

Un factor de riesgo muy común actualmente es la poca atención médica o sanitaria, centros 

de salud inadecuados y personal que en muchos casos no está capacitado para atender de 

manera personalizada al adulto mayor. 

6 Intervención del Trabajador social en casos de violencia al adulto mayor. 

(Ramírez, 2016)“la intervención profesional se configura como una acción social que, desde 

su estructura epistemológica y metodológica, permite hacer un giro hacia nuevas formas de 
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intervención en las realidades sociales, a partir de su comprensión” 

La intervención del trabajador social es primordial en los casos de violencia al adulto mayor, 

debido a que va a ser el medio para poder afrontar la situación en la que se encuentra, 

orientará y brindará las herramientas mitigar la problemática, ya que su objetivo es que el 

derecho de las personas no sea vulnerado y que tenga una mejor calidad de vida, libre de 

cualquier abuso o violencia que se pueda presentar dentro y fuera del hogar (Rengifo, 2021). 

7 Marco Legal 

7.1 Ley Orgánica de las Personas adultas mayores. 

La Ley Orgánica de las Personas adultas mayores tiene como objetivo promover, regular y 

garantizar la plena vigencia, difusión y ejercicio de los derechos específicos de las personas 

adultas mayores, en el marco del principio de atención prioritaria y especializada, expresados 

en la Constitución de la República, instrumentos internacionales de derechos humanos y 

leyes conexas, con enfoque de género, movilidad humana, generacional e intercultural. 

(PRESIDENCIA DE LA REPÚBLICA DEL ECUADOR, 2019). 

7.2 Derechos de las Personas Adultas Mayores 

Art. 36.- “Las personas adultas mayores recibirán atención prioritaria y especializada en los 

ámbitos público y privado, en especial en los campos de inclusión social y económica, y 

protección contra la violencia. Se considerarán personas adultas mayores aquellas personas 

que hayan cumplido los sesenta y cinco años de edad.” (Ecuador, 2008) 

Art. 38.- “El Estado establecerá políticas públicas y programas de atención a las personas 

adultas mayores, que tendrán en cuenta las diferencias específicas entre áreas urbanas y 

rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las 

personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentará el mayor grado 

posible de autonomía personal y participación en la definición y ejecución de estas políticas." 

(Ecuador, 2008). 

8. Metodología 

8.1 Enfoque de la Investigación  

La investigación tiene un enfoque cualitativo, el cual se basa en describir, comprender e 

interpretar los fenómenos, a través de las percepciones y significados producidos por las 

experiencias de los participantes. ( Hernández Sampieri et al., 2018) 

Para emplear este enfoque se maneja varios instrumentos que son valiosos para la 

recolección de información, tales como la entrevista, observaciones e historias de vida, 

donde podremos identificar las diversas situaciones en la vida de los participantes. 
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8.2 Método de estudio  

La presente investigación se basa en el método inductivo el cual consiste en la 

observación y la aplicación de instrumentos, lo que nos permitirá llegar a una conclusión 

general a partir de casos específicos. 

“El método inductivo o inductivismo es aquel método científico que obtiene 

conclusiones generales a partir de premisas particulares, se trata del método 

científico más usual, en el que pueden distinguirse cuatro pasos esenciales: la 

observación de los hechos para su registro; la clasificación y el estudio de estos 

hechos; la derivación inductiva que parte de los hechos y permite llegar a una 

generalización; y la contrastación.” (Perez, 2021) 

8.3 Técnicas e instrumentos de Investigación 

El principal instrumento de esta investigación será la entrevista estructurada, la cual se basa 

en desarrollar una sucesión de preguntas puntuales que han sido preparadas sobre el tema de 

interés por el entrevistador, mediante un encuentro directo y personal entre el entrevistador 

y el entrevistado. (Useche et al., 2019) 

8.4  Diseño de Investigación  

El diseño de investigación será exploratorio, el cual conlleva observar y describir la conducta 

de un sujeto sin intervenir sobre él de ninguna manera. 

Carlos Sabino en su obra El proceso de investigación (1992) define a la investigación 

descriptiva como “el tipo de investigación que tiene como objetivo describir algunas 

características fundamentales de conjuntos homogéneos de fenómenos, utiliza 

criterios sistemáticos que permiten establecer la estructura o el comportamiento de 

los fenómenos en estudio, proporcionando información sistemática y comparable con 

la de otras fuentes”  

8.5 Localización y población 

Para definir la población que será objeto de estudio, es importante señalar que la presente 

investigación se ejecutara en la Parroquia de Vicentino, Ubicado en el Cantón Puyango, 

Provincia de Loja, la cual está enfocada en 30 usuarios y sus familias que forman parte del 

Proyecto AHC Vicentino. 

 

 

 

 

 

 

Figura 1 Parroquia Vicentino, Cantón Puyango, Provincia de Loja 

https://definicion.de/metodo-cientifico/
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9 Resultados 
 

De la información obtenida de la Entrevista Estructurada.  

 

 

 

 

 

  

 

Fuente: Entrevista aplicada a los adultos mayores del proyecto AHC Vicentino. 

En el gráfico 1 se muestra los resultados obtenidos de la pregunta 1 referente a con 

quien vive el adulto mayor usuario del Proyecto AHC, donde se puede evidenciar 

que el 36,67% viven solos, el 30% viven acompañados por sus hijos, un 26,67% 

viven únicamente con su esposo/a y por último un 6.67% viven junto a un 

hermano/a. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Entrevista aplicada a los adultos mayores del proyecto AHC Vicentino. 

En la grafico 2 se muestra los resultados obtenidos de la pregunta 2 referente al 

estado de salud del adulto mayor, usuario del Proyecto AHC, donde se puede 

evidenciar que el 53,33% describen su estado de salud como regular, un 33,33% 

como malo y finalmente un 13, 33% lo describen como estable. 
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Fuente: Entrevista aplicada a los adultos mayores del proyecto AHC Vicentino. 

En el gráfico 3 se muestra los resultados obtenidos de la pregunta 3 referente al tipo 

de enfermedad que sufre el adulto mayor, usuario del Proyecto AHC, donde se puede 

evidenciar que el 80% sufren algún tipo de enfermedad, cabe recalcar que la 

enfermedad crónica que predomina es la presión alta y tiroides, el otro 20% no sufre 

enfermedades crónicas o catastróficas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

       Fuente: Entrevista aplicada a los adultos mayores del proyecto AHC Vicentino. 

En la tabla 4 se muestra los resultados obtenidos de la pregunta 4 referente a si las 

decisiones las toma propiamente el adulto mayor, usuario del Proyecto AHC, donde 

se puede evidenciar que el 60% toman sus propias decisiones, mientras que el 26,67% 

A veces toma sus propias decisiones, cabe recalcar que según comentas las decisiones 

las toman juntamente con sus hijos o esposo/a, por último, un 13,33% ya no toma las 

decisiones por sí mismo. 
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       Fuente: Entrevista aplicada a los adultos mayores del proyecto AHC Vicentino. 

En el gráfico 5 se muestra los resultados obtenidos de la pregunta 5 sobre quién 

administra la pensión del adulto mayor, donde se puede evidenciar que el 

40,00% administran su pensión, mientras que el 36,67% afirman no recibir 

pensión, por último, un 23,33% afirman que otra persona administra su pensión. 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Entrevista aplicada a los adultos mayores del proyecto AHC Vicentino. 

En el gráfico 6 se muestra los resultados obtenidos de la pregunta 6 sobre cómo 

es el trato de los familiares hacia el adulto mayor, podemos ver que el 90% de 

adultos mayores encuestados mantiene un trato cordial con sus familiares, el 

10% manifiesta que el trato es indiferente y en un 0% el trato es grotesco. 
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        Fuente: Entrevista aplicada a los adultos mayores del proyecto AHC Vicentino. 

En el gráfico 7 se muestra los resultados obtenidos de la pregunta 7, sobre si la 

relación entre el adulto mayor, usuario del Proyecto AHC y su familia está 

basada en la confianza, el buen trato y tiene una relación afectuosa, donde se 

puede evidenciar que el 83,33% si tienen una buena relación, mientras que el 

13,33% aseguran tener muchos disgustos y alejamiento de su familia (hijos/as), 

por último, un 3,33% dice no tener relación cordial con su familia. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Entrevista aplicada a los adultos mayores del proyecto AHC Vicentino. 

En el gráfico 8 se muestra los resultados obtenidos de la pregunta 8 referente a 

si ha sentido falta de apoyo de parte de la familia o amigos del adulto mayor, 

usuario del Proyecto AHC, donde se puede evidenciar que el 60% se sienten 

apoyados y acompañados por su familia, mientras que el 40% aseguran sentirse 

solos y que en algunas ocasiones sienten la falta de apoyo de sus familiares. 
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Fuente: Entrevista aplicada a los adultos mayores del proyecto AHC Vicentino. 

En la tabla se muestra los resultados obtenidos de la pregunta 9 referente a si se 

ha sentido menospreciado, triste o con miedo por la manera en que alguien 

lo ha tratado dentro de su hogar donde se puede evidenciar que el 66,67% no 

se han sentido menospreciados, tristes ni con miedo, mientras que un 33,33% 

aseguran haber experimentado sentimientos de tristeza por diversas situaciones 

dentro de su hogar. 

 

 

 

 

 

 

 

          Fuente: Entrevista aplicada a los adultos mayores del proyecto AHC Vicentino. 

En la tabla 10 se muestra los resultados obtenidos de la pregunta 10 referente a 

si en una institución pública o centro de salud, hospital etc. ha sentido que se 

han vulnerado sus derechos, donde se puede evidenciar que el 63,33% 

aseguran haber sido atendidos y de manera amable, un 33,33% comentan no 

haber sido atendidos, además de que no han recibido medicina y en algunas 

ocasiones que se han acercado no hay personal médico que los pueda atender, 

por último, un 3,33% comenta haber recibido un trato despersonalizado, 

donde considera que se vulneraron sus derechos. 
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10 DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

 

El presente Trabajo de Integración Curricular se llevó a cabo con los 30 usuarios del 

Proyecto de Atención en el Hogar y Comunidad de Vicentino, siendo 27 mujeres y 3 

hombres, en un rango de edades desde los 70 a 88 años, mediante la aplicación de una 

entrevista estructurada en contacto directo con los mismos, donde respondieron de acuerdo 

a la realidad que experimentan. 

Haciendo el análisis de los resultados podemos resaltar varios puntos importantes para la 

investigación. 

1. Según los resultados un 36,67% de adultos mayores viven solos, siendo este un 

porcentaje revelador el cual sugiere cautela debido a que son personas de avanzada 

edad por lo tanto se ven afectados distintos factores tales como su salud, estado 

mental y físico, y de cierto modo podrían sentirse aislados o tristes. 

Así como lo mencionan (Hernandez et al., 2021), harán contacto con sensaciones de 

soledad, sedentarismo y una disminución de sus habilidades sociales para vincularse 

a su entorno 

2. Referente a enfermedades catastróficas un 80% manifiestan sufrir de ellas, 

generalmente de presión alta y diabetes, la alta prevalencia de enfermedades crónicas 

en la población adulta mayor no es un fenómeno aislado, diversos estudios han 

señalado que la hipertensión arterial es una de las afecciones más comunes entre los 

adultos mayores. 

Según la Organización Mundial de la Salud, la hipertensión afecta aproximadamente 

a 1.13 mil millones de personas en todo el mundo, siendo una condición 

particularmente prevalente en personas mayores de 60 años (OMS, 2019). 

La hipertensión no solo es una enfermedad crónica frecuente, sino también un 

importante factor de riesgo para otras complicaciones de salud, como enfermedades 

cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares e insuficiencia renal. 

Por otro lado, los trastornos de la tiroides, especialmente el hipotiroidismo, son 

prevalentes entre la población mayor. La literatura sugiere que la disfunción tiroidea 

aumenta con la edad, y estudios recientes han mostrado una alta incidencia de estas 

enfermedades en personas mayores de 65 años (García et al., 2018). Estas afecciones 

pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida del adulto mayor, 

afectando aspectos como el metabolismo, la energía y el bienestar general. 
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3. Enfocándonos en el trato que los adultos mayores reciben de sus familiares se refleja 

una realidad mayoritariamente positiva, gran parte los adultos mayores experimentan 

un trato cordial, lo cual es crucial para su bienestar emocional y calidad de vida, sin 

embargo, un 10% experimenta indiferencia de parte de su familia lo que es 

preocupante ya que esto puede influir en la salud mental llegando y causar como 

principal afectación la prevalencia de la depresión. 

4. Las relaciones familiares son un componente esencial del bienestar en la vejez, según 

un estudio de Barrera y González (2019), las relaciones positivas con familiares 

cercanos, caracterizadas por la confianza, el buen trato y el afecto, son fundamentales 

para la salud mental y emocional de los adultos mayores, estas relaciones 

proporcionan un sentido de pertenencia y apoyo, lo cual es crucial para enfrentar los 

desafíos del envejecimiento, siendo así se debe tener en cuenta que el 13,33% de los 

adultos mayores del proyecto AHC experimentan muchos disgustos y alejamiento de 

sus familiares representando un grupo vulnerable que puede enfrentar importantes 

desafíos emocionales.  

5. Referente a sentirse apoyado y acompañado por su familia es importante recalcar que 

el hecho de que el 60% de los adultos mayores se sientan apoyados y acompañados 

por su familia es un indicio positivo de la presencia de redes de apoyo efectivas. 

 Estudios como los de Pérez y Ramírez (2019) sugieren que el apoyo familiar está 

asociado con menores niveles de estrés y una mayor satisfacción con la vida en los 

adultos mayores, sin embargo, El 40% de los adultos mayores que se sienten solos y 

perciben una falta de apoyo de sus familiares representa un grupo significativo que 

puede estar en riesgo de aislamiento social y problemas de salud mental. 

6. El entorno familiar juega un papel crucial en la salud emocional de los adultos 

mayores, el hecho de que el 66,67% de los adultos mayores no se hayan sentido 

menospreciados, tristes ni con miedo es una buena señal de un entorno familiar 

generalmente saludable, pero debemos tomar en cuenta que el 33,33% de los adultos 

mayores han experimentado sentimientos de tristeza por diversas situaciones dentro 

de su hogar esto podría deberse a cambios en la dinámica familiar, como el rol 

cambiante de los adultos mayores de cuidadores a ser cuidados. 

7. Finalmente la atención en los servicios de salud es fundamental para el bienestar de 

los adultos mayores, la percepción de vulneración de derechos en estos servicios 

podría tener consecuencias significativas en su salud física, al obtener un porcentaje 

de 63,33% de adultos mayores que hayan recibido atención amable es satisfactorio, 
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esto quiere decir que los usuarios del Proyecto AHC han experimentado de forma 

positiva el servicio en las instituciones de salud, esto sin dejar de lado que el 33,33% 

de los adultos mayores reportan falta de medicinas y la ausencia de personal médico, 

y por último, un 3,33% de los adultos mayores manifiestan haber recibido un trato 

despersonalizado lo que representa una situación preocupante ya que el trato 

despersonalizado puede ser una forma de negligencia o falta de respeto que afecta 

directamente la dignidad del adulto mayor. 

11 CONCLUSIONES 

 

• En base a la revisión bibliográfica recolectada se identifica que la calidad de vida de 

los adultos mayores está influenciada por factores internos como externos, es decir 

para el bienestar integral de este grupo influyen diversas dimensiones tales como 

salud física, mental y emocional, estructura familiar, relaciones sociales y 

condiciones económicas. 

• Durante el desarrollo de esta investigación se ha logrado obtener datos significativos 

con ello identificar las causas de la violencia al adulto mayor que forman parte del 

proyecto AHC, se evidenció de manera directa que en su mayoría viven solos y en 

sectores rurales, siendo está considerada una de las principales formas de violencia 

hacia los adultos mayores, ya que genera que su calidad de vida se vea afectada, 

puesto que al no tener alguien cerca incrementa la incidencia de accidentes como 

caídas, cortes etc., además de influir en la salud mental del adulto mayor en muchos 

casos generando aislamiento social y sentimientos de tristeza, sentimientos que han 

sido expresados por los usuarios de este proyecto, de igual forma, se identificó que 

en su mayoría padecen de enfermedades crónicas, tales como hipertensión, diabetes, 

tiroides entre otras, con lo que su estado de salud en general pasa de regular a ser 

malo, a esto se le suman los problemas económicos, lo cual representa un factor 

crucial que agrava la vulnerabilidad de los adultos mayores. 

• Las implicaciones de estos hallazgos son significativas, socialmente, la violencia y 

los conflictos familiares conducen a una decadencia de la salud mental y emocional 

de los adultos mayores, mientras que económicamente, la falta de recursos limita sus 

oportunidades de vivir dignamente y acceder a servicios de salud adecuados, por lo 

tanto, es necesario la implementación de un plan para crear redes de apoyo 

comunitaria, a través de la cual se pretende  mejorar la calidad de vida de los adultos 
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mayores y generar un ambiente seguro para los mismos. 

 

  

12. RECOMENDACIONES 
 

• Se considera importante continuar investigando sobre el tema planteado con el fin de 

adquirir nuevos conocimientos que vayan encaminados en la mejora de la calidad de 

vida y bienestar de las personas adultas mayores. 

• Establecer controles periódicos y dar seguimiento a las enfermedades que padecen 

los adultos mayores, además facilitar el acceso a medicamentos a través de entrega 

de medicamentos a domicilio. 

• Fomentar e implementar redes de apoyo que promocionen planes de voluntariado 

donde miembros de la parroquia, lideres barriales y la comunidad puedan brindar de 

su tiempo para visitar, acompañar y realizar actividades recreativas junto a los 

adultos mayores que viven solos. 
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14. ANEXOS 

14.1 Oficio de solicitud entregado para realizar la investigación. 
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14.2 Respuesta de solicitud  
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