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2. Resumen
El estudio se encuentra fundamentado en analizar el Contexto sociofamiliar y efectos en la
calidad de vida de adultos mayores del centro gerontologico Gualaquiza “Jovenes del Ayer”,
en la actualidad. Por esta razdn, se ha implementado como principal objetivo de la investigacion
con fines académicos que se identifique y a su vez analice los factores que afectan la Calidad
de vida de los adultos mayores de igual forma el estudio tiene el proposito de presentar mejoras
significativas en la calidad de vida en base la situacion sociofamiliar de los adultos mayores ya
que es un reflejo de las dindmicas sociales y familiares que enfrentan, para que a través de estas
mejoras se pueda contribuir a un envejecimiento digno en los adultos mayores. De igual forma,
se considerd necesario utilizar una metodologia implementada en las técnicas cualitativas,
basados en instrumentos como la entrevista semiestructurada realizadas directamente a los
adultos mayores participantes en la investigacién como poblacién objeto de estudio del cual 22
personas correspondiente al 73% indicaron que uno de los mayores cambios que han presentado
raiz del envejecimiento ha sido la pérdida de su salud , a esto también se argumenta la
realizacion de una exhaustiva revision bibliografica de tipo descriptivo para mantener una
vision comprensiva y precisa acerca del problema social que se estudia en el centro
gerontologico “jovenes del ayer”. Los resultados demuestran que las personas adultas mayores
mantienen sentimientos de soledad en un grado bastante alto reflejando al 30% de su totalidad,
puesto que en su mayoria viven solos, manifiestan que no tienen con quien contar dado que
incluso en algunos casos necesitan ayuda de terceras personas para realizar sus actividades

diarias pues su estado salud no les permite realizar mayor esfuerzo.

Palabras claves: Calidad de vida, adultos mayores, contexto sociofamiliar, bienestar

emocional, envejecimiento.
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1ese 2.1 Abstract
The study is based on analyzing the socio-family context and its effects on the quality of life of
older adults in the gerontological center Gualaquiza “JOvenes del Ayer”, at present. For this
reason, it has been implemented as the main objective of the research for academic purposes to
identify and analyze the factors that affect the quality of life of older adults. Similarly, the study
aims to present significant improvements in the quality of life based on the socio-family
situation of older adults as it is a reflection of the social and family dynamics they face, so that
through these improvements can contribute to a dignified aging in older adults. Similarly, it
was considered necessary to use a methodology implemented in qualitative techniques, based
on instruments such as semi-structured interviews conducted directly with the elderly
participants in the research as the study population of which 22 people corresponding to 73%
indicated that one of the major changes that have occurred as a result of aging has been the
deterioration in their health, this also argues the realization of a comprehensive literature review
of descriptive type to maintain a comprehensive and accurate view of the social problem being
studied in the gerontological center “yesterday's youth”. The results show that older adults
maintain feelings of loneliness to a fairly high degree, reflecting 30% of their totality, since
most of them live alone, they state that they have no one to count on since in some cases they
even need help from third parties to carry out their daily activities because their health condition

does not allow them to make a greater effort.

Key words: Quality of life, older adults, sociofamilial context, emotional well-being, aging.
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3. Introduccion

La calidad de vida de los adultos mayores del canton Gualaquiza se encuentra
determinado por un estado de bienestar total a través de enfoque integral, considerando la salud
fisica, mental, social y economica, por lo que la familia juega un papel crucial en la vida de los
adultos mayores. Un entorno familiar solidario, que promueva la interaccion social y el apoyo
emocional, contribuye a un envejecimiento activo y saludable, los adultos mayores que se
sienten Utiles y valorados tienden a tener una mejor calidad de vida. Es fundamental fomentar
la participacion de todos los miembros de la familia en su cuidado y acompafiamiento, asi como
promover actividades que mantengan su mente y cuerpo activos. (centro de Familia VID
congregacion Mariana, 2021)

Se considera trascendental que se aborde el presente problema ya que pueden aportar a
un entorno familiar solidario y comunicativo, asi como mejorar significativamente la calidad
de vida, proporcionando un sentido de pertenencia y apoyo emocional en los adultos
mayores, pues muchos de ellos provienen de entornos donde el apoyo y convivencia familiar
puede ser limitados, ya sea por trabajo, la migracion de familiares, la pérdida de seres
queridos, o la falta de recursos econdémicos, adicionalmente, la falta de interaccién social son
factores que pueden contribuir a un sentido de aislamiento y vulnerabilidad, afectando
negativamente su bienestar emocional y fisico llevando a problemas de salud mental, como
la depresion y la ansiedad, que son comunes entre los adultos mayores que experimentan
soledad.

De esta manera, la comunicacién y las relaciones interpersonales en un entorno familiar
positivo, estimula la funcion cognitiva resultando en una menor incidencia de enfermedades
cronicas, lo que beneficia el desarrollo de una vida plena mas activa e independiente en la
tercera edad. La calidad de vida de los adultos mayores también estd influenciada por su
participacion en actividades sociales y recreativas que son clave para mantener la agilidad
mental y fomentar el aprendizaje continuo, ademas de contribuir a una mejor capacidad
funcional. En el centro gerontoldgico, se promueven diversas actividades que fomentan la
interrelacion social y el desarrollo de habilidades, actividades que ayudan a mantener la salud
fisica y un sentido de proposito, como también fortalecen los lazos sociales y mejoran el
bienestar general.

La investigacion se encuentra sustentada en diversos trabajos llevados a cabo tras
estudios previos enfatizando en la importancia de mantener una buena calidad de vida y un
envejecimiento activo de la tercera edad evidenciando un alto porcentaje de bienestar

asociados con un mejor estado de &nimo, y la satisfaccion con la vida por lo que se alinea a



ik Unidad de
uﬂﬂ :Iqeaﬂgjgal Educacién a
A—————

— Distancia

elementos como los cuidados y proteccién digna, conjuntamente del respeto hacia los adultos
mayores, en donde las enfermedades crdnicas degenerativas, la depresion, la soledad , asi
también la falta de atencion médica son factores determinantes de una baja calidad de vida.
Ademas de estas consideraciones, la familia y el apoyo que la misma brinda, son parte
indispensable en el desarrollo individual y social de la persona, siendo relevante estudiar de
que manera la familia aporta en el bienestar del adulto mayor.

En vista de ello, se considera necesario plantear objetivos especificos que aborden el tema
de investigacion en la cual se tenga como mision conceptualizar tedricamente vy
metodoldgicamente las causas y efectos que se atribuyen a la calidad de vida de los adultos
mayores del centro gerontologico del canton Gualaquiza, “jovenes del ayer”, a todo esto, se
corroborar si los mecanismos preventivos son seguros y como modo de solucion para su
ineficacia se plantea ofrecer estrategias multiples que aporten a la prevencién y erradicacion
de este problema social. Por lo tanto, se plantean las siguientes interrogantes de investigacion
¢Cuales son los factores prevalentes que afectan a la Calidad de vida de los adultos
mayores del centro gerontologico del canton Gualaquiza “Jovenes del Ayer”?, asi mismo
se plantean diversas preguntas especificas importantes para el planteamiento de los objetivos
y el continuo desarrollo del proyecto de investigacion ;Como afecta el envejecimiento en la
calidad de vida del adulto mayor del centro gerontologico del canton Gualaquiza, “jovenes
del ayer”?.

El trabajo de investigacidn se encuentra estructurado de acuerdo a los parametros de la
Universidad Nacional de Loja, en relacion al trabajo de integracion curricular, el cual inicia
con el Titulo plasmado en la primera parte, seguido del resumen dando una sintesis concisa
del estudio, por consiguiente, la introduccion que proporciona informacion de fondo o
antecedentes relevantes del contexto sociofamiliar y calidad de vida de los adultos mayores.
De lo cual, se desglosa los lineamientos que completan la investigacion compuesta por el
marco tedrico en la revision de la literatura en donde se plasma los complementos de las
variables. Dentro de metodologia, se conforma la identificacion de la unidad de estudio
llevado por un procedimiento detallado por métodos, inclinados a cumplir con los objetivos
establecidos, ademas del tipo, disefio, técnicas e instrumentos con las experiencias de los
adultos mayores dentro de su entorno sociofamiliar que permitieron la recoleccion y
procesamiento del analisis de datos. Finalmente, se describe los datos mas relevantes en los
resultados y la discusion de la misma, se concluye con una reflexion final sobre el tema,
destacando las ideas mas precisas del analisis presentado en cuanto al cumplimiento de los

objetivos, con ello se trazan las recomendaciones en relacion con las conclusiones.



ik Unidad de
uﬂﬂ :Iqeaﬂgjgal Educacién a
A—————

— Distancia

4. Marco Tedrico

La investigacion se permite desarrollar dentro del paradigma sociocritico pues se
enfoca en el analisis de la sociedad desde una perspectiva critica del conocimiento que
posiciona la reflexién y la emancipacién social como respuesta a las hegemonias y las formas
de dominio, y hace de la conciencia el medio para lograr las reivindicaciones frente a la justicia
social y el alcance del bien comun , este enfoque enfatiza la importancia de generar acciones
que contribuyan a la transformacion, con miras a romper las ataduras que le impiden reflexionar
sobre su mundo y actuar de manera consciente en él (Beltran & Ortiz, 2021). Es decir, la
investigacion sociocritica busca generar un cambio social positivo, fomentando la participacion
activa de sus miembros lo que lo convierte en una herramienta valiosa para abordar las
desigualdades y promover el cambio social.

El paradigma sociocritico tiene una importante aplicacién en el trabajo social, ya que
considera a la comunidad como el escenario principal para dinamizar los procesos de
participacién que proponen establecer acciones a nivel comunitario con una incidencia
plurifactorial y multidisciplinaria (Sinche et al., 2023), esto no solo implica identificar y
analizar las problematicas sociales, sino también empoderar a los individuos y comunidades
para que tomen control sobre sus vidas. La finalidad de esta investigacion sobre el “Contexto
sociofamiliar y efectos en la calidad de vida de adultos mayores del centro gerontoldgico
Gualaquiza “Jovenes del Ayer”, en la actualidad.” es analizar y comprender las dindmicas
sociofamiliares que afectan a los adultos mayores y a su vez construir una vision que contribuya
al desarrollo personal y genere cambios significativos en su calidad de vida.

4.1 Antecedentes del envejecimiento

En la cultura primitiva las personas ancianas eran considerados portadores de sabiduria
y experiencia, su conocimiento acumulado a lo largo de los afios les otorgaba un estatus especial
dentro de la comunidad. Eran vistos como guias y consejeros, y su opinién era valorada en la
toma de decisiones familiares y comunitarias. Vejez era sinbnimo de recompensa divina a los
que durante su vida habian obrado con rectitud y justicia (Gomez, 2020).

Al finalizar la segunda guerra mundial increment6 el interés por evaluar el bienestar
social en los paises en el intento de mantener una buena calidad de vida. Aun asi, de acuerdo
con (Esmeraldas et al., 2019), el envejecimiento, constituye un proceso mas, dentro de la carrera
de la vida de los seres vivos, que biolégicamente comienza desde nuestro nacimiento, el cual
esta influenciado por una variedad de factores, incluyendo caracteristicas personales como los
factores fisiologicos, la nutricion y el estilo de vida, por lo que tiene mayor impacto en las

personas con edades avanzadas considerando que su salud por lo general se ve mas



ik Unidad de
uﬂﬂ :Iqeaﬂgjgal Educacién a

o — Distancia

desfavorecida por la distintas complicaciones funcionales de curso progresivo y generalizado
que ocasiona una pérdida de la respuesta de adaptacion a la agresion y un aumento del riesgo
de enfermedades asociadas a la edad (p.65).

4.2 Datos estadisticos

La poblacion mundial est4 envejeciendo. EI numero de personas mayores de 65 afios en
el mundo ha ido en aumento en los Gltimos afios, y esta previsto que esta tendencia continte al
alza en las proximas décadas (Roa, 2020).

En este sentido, la falta de atencion y convivencia familiares un problema social que
influye como un fendmeno determinante y afecta la calidad de vida de las personas
principalmente a los adultos mayores, ya que se encuentran en una condicién més vulnerable al
resto de la poblacion, es perjudicial, pues es el mayor agravante de la instabilidad emocional ya
que favorece o incrementa el riesgo de diversas enfermedades. Ademas, que segln un estudio
realizado por (Fernandez, Tamayo, & Samaniego, 2022) exponen que “la ausencia de actividad
fisica en los adultos mayores se asocia con enfermedades como hipertension arterial, diabetes,
obesidad, deficiencias fisicas y enfermedades mentales” poniendo en evidencia la perdida de
las capacidades funcionales de una manera mas acelerada, en consecuencia, aumenta su
dependencia de otras personas y esto se hace parte de sus vidas.

Para tener una adecuada calidad de vida en la persona adulta mayor se destaca el
disminuir los niveles de estrées, las emociones y la importancia de las actitudes positivas para
afrontar la vejez.

Segln datos estadisticos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos la poblacion
adulta mayor a alcanzado el 9% del total de la poblacion lo que corresponde a 1.520.590
personas adultos mayores, en donde el 54% son mujeres (815.136) y méas de 18.000 adultos
mayores tienen 95 afios 0 mas (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2024). Al mismo
tiempo, en América latina la poblacion adulta entre 15 y 64 afios se increment6 de 55,6% en
1950 a 67,6% en 2024. En 2050, se proyecta que cerca del 18,9% de la poblacién de la region
estara constituida por personas mayores de 65 afios, aproximadamente el doble de lo observado
en 2024 correspondiente al 9,9% (CEPAL, 2024).

A nivel de Latinoamérica y el Caribe el proceso de envejecimiento se caracteriza por
ser mas rapido que en los paises desarrollados, debido principalmente a la transicion de
poblacion mayormente joven a una poblacion en proceso de envejecimiento en un contexto de
pobreza y de inequidades socioecondmicas que en algunos paises de la region se acentlan mas

que en otros.
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En el Ecuador a través del Ministerio de Inclusion Econémica y Social (2020) expone
que la poblacién adulta mayor sera del 7,4%, para el afio 2054 se prevé que representen el 18%
de la poblacion. Lo que respecta a reportes previos que sitian al sedentarismo en
aproximadamente 15%, sin embargo; estas encuestas han sido conducidas por lo general en
poblaciones urbanas, que es donde hay tendencia a mayores probabilidades de sedentarismo,
notoriamente provee a las personas de una mala calidad de vida, una convergencia de
enfermedades y problemas de indole psicolégica y social que van deteriorando paulatinamente
su organismo.

En el cantén Gualaquiza la ausencia de la participacion de los adultos mayores en
actividades fisicas y recreativas como también en convivencia familiar, ha evidenciado una
preocupacion referente a la salud tanto fisico, mental y social, la presencia de enfermedades
afecta su estado completo de bienestar y la calidad de vida, esto como resultante de un conjunto
de factores individuales y socio ambientales, permaneciendo como uno de los problemas
sociales mas importantes dentro del cantdn, este desfase ha provocado que las personas adultas
mayores se sientan solas, deprimidas y con gran necesidad de realizacion en todos los aspectos
de sus vidas. Ante esto es importante enfatizar la promocion de medidas preventivas entre ellas
el ejercicio fisico y fortalecimiento de relaciones familiares como piedra angular del bienestar
biopsicosocial del adulto mayor, constituyendo una via esencial para el desarrollo multilateral
y armonico de su personalidad y autoestima.

Referente al grupo etario que es parte del centro gerontoldgico, la condicion fisica de
los adultos mayores es baja, particularmente en los ejercicios que involucran la parte inferior
del cuerpo, debido a que el 90% de las personas presentan principalmente pre obesidad y
obesidad clase | diagnosticada, arraigado con enfermedades cronicas degenerativas como la
diabetes y Parkinson, por lo que se deduce q es necesario llevar a cabo esta investigacion debido
a la presencia de malestar y malas condiciones de salud de los adultos mayores.

4.3 Marco Legal

La investigacion sobre el Contexto sociofamiliar y efectos en la calidad de vida de
adultos mayores del centro gerontologico Gualaquiza “Jovenes del Ayer”, en la actualidad. Esta
respaldada por una variedad de leyes, reglamentos y politicas nacionales e internacionales que
protegen los derechos y fomentan el bienestar de las personas mayores.

Esta investigacion, se puede enfocar en Normas Nacionales y Locales como:
4.3.1 Constitucidn de la Republica del Ecuador:
El articulo 11, sefiala que las personas mayores deben ser tratadas con prioridad y que

el Estado tiene la responsabilidad de garantizar el "efectivo goce" de los derechos establecidos
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e instrumentos internacionales de derechos humanos ratificados por el Ecuador, exigiendo su
implementacién inmediata en los &mbitos publico, administrativo y judicial. Los principios de
igualdad y no discriminacion regiran el ejercicio de estos derechos (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2008)

4.3.2 Ley Orgénica de las Personas Adultas Mayores:

El objetivo principal de la Ley Organica de las Personas Mayores en Ecuador es proteger
los derechos y garantias de este grupo poblacional, promoviendo su bienestar integral y
fomentando su participacion activa en la sociedad. Esta ley establece medidas especificas para
la atencion y cuidado de los adultos mayores, reconociendo sus derechos. La garantia de acceso
a servicios de salud adecuados y especializados para las personas mayores es uno de los pilares
fundamentales de esta ley (Ley Organica de las Personas Adultas Mayores, 2019).

En consecuencia, el Art. 4. establece que el Estado es responsable de brindar atencion
médica integral y programas de prevencién de enfermedades asociadas con el envejecimiento.
Ademas, la ley enfatiza la importancia de proporcionar condiciones de vida dignas y adecuadas
para los adultos mayores. El Articulo 6 establece que deben garantizarse espacios seguros y
adaptados a sus necesidades en areas como vivienda, transporte, recreacion y cultura,
promoviendo asi un entorno favorable para su crecimiento y bienestar (p.9).

La proteccion contra el maltrato y las situaciones de vulnerabilidad es otro aspecto
crucial. EI Art. 10 de la ley establece mecanismos para prevenir, detectar y sancionar cualquier
tipo de abuso, negligencia o explotacion gque afecte a las personas adultas mayores, asegurando
su integridad fisica y emocional. Por ultimo, pero no menos importante, la ley fomenta la
participacion activa y el pleno ejercicio de los derechos de los adultos mayores en la vida social,
econdmica, cultural y politica del pais. EI Art. 15 reconoce su capacidad para tomar decisiones
y participar en actividades comunitarias y sociales, garantizando su inclusion vy
empoderamiento en todas las esferas de la sociedad (Ley Organica de las Personas Adultas
Mayores, 2019, pags. 6-11).

4.3.3 Ley Organica que Protege los Derechos de las Personas Mayores:

Muchas naciones tienen leyes especificas que protegen los derechos de las personas
mayores y garantizan su calidad de vida. Esta ley puede abarcar areas como la proteccion contra
el maltrato, el acceso a la salud y la atencion médica adecuada, y la promocién de programas
que fomenten el envejecimiento (Naranjo, 2023).

En Ecuador, la Ley Orgéanica de Proteccidn a las Personas Adultas Mayores cumple con
diversos instrumentos internacionales relacionados con los derechos humanos. Entre estos se

encuentran la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
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Personas Mayores y los Principios de las Naciones Unidas en favor de las personas mayores,
que establecen lineamientos sobre la dignidad, independencia, atencion, autorrealizacion y
participacion de las personas mayores.

4.3.4 Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos

de las Personas Mayores:

La Convencion tiene como objetivo fomentar, proteger y garantizar que las personas
mayores sean reconocidas, protegidas y ejerzan todos los derechos humanos y libertades
fundamentales de manera equitativa, con el fin de promover su plena integracion, integracion
y participacion en la sociedad (Convencidn Interamericana, 2015).

La presente Convencion no debe interpretarse como una limitacion de derechos o
beneficios adicionales a favor de la persona mayor que sean reconocidos por el derecho
internacional o las legislaciones internas de los Estados Parte. Los Estados Parte se
comprometen, con arreglo a sus procedimientos constitucionales y a las disposiciones de esta
Convencién, a adoptar, si el ejercicio de los derechos y libertades mencionados en esta
Convencién no estuviere ya garantizado por disposiciones legislativas o de otro caracter, las
medidas necesarias para hacer efectivos dichos derechos y libertades, ya sean legislativas o de
otro tipo (Convencién Interamericana, 2015).

4.3.5 Politicas y Programas Nacionales de Envejecimiento Activo:

Politicas y programas de envejecimiento activo en el &mbito nacional: varios paises han
establecido politicas y programas especificos para fomentar el envejecimiento activo, que
incluyen la creacion de centros gerontoldgicos y la provision de actividades y servicios que
apoyan el bienestar fisico, mental y social de los adultos mayores. Las leyes y reglamentos
suelen apoyar estas politicas (Rodriguez & Coronel, 2023).

4.3.6 Normativa del Adulto Mayor MIES:

La Normativa del Adulto Mayor en Ecuador establece estdndares y politicas para
proteger, atender y promover los derechos de las personas mayores en el pais. Esta legislacion
se basa en los valores de equidad, dignidad, inclusion social y respeto por la autonomia de esta
poblacién. La promocion de la salud y el bienestar de los adultos mayores es uno de los
principales objetivos de la normativa. EI MIES implementa programas y servicios para mejorar
la calidad de vida de este grupo, asegurando acceso a servicios de salud adecuados y programas
de prevencion de enfermedades propias del envejecimiento (MIES, 2014).

La garantia de condiciones dignas y seguras para la vida de los adultos mayores es otro
punto clave. La normativa del MIES establece la necesidad de crear espacios y entornos

adecuados que fomenten la integracion social, cultural y recreativa, asi como el acceso a
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viviendas y servicios de transporte adaptados a sus necesidades. Esta normativa también
enfatiza la proteccion contra el maltrato y las situaciones de vulnerabilidad. Se garantiza la
seguridad y el bienestar fisico y emocional de las personas mayores mediante la
implementacién de medidas para prevenir y denunciar casos de abuso, negligencia o
explotacion.

Ademaés, el MIES fomenta la participacion activa y el ejercicio pleno de los derechos
de los adultos mayores en la sociedad. Reconoce su capacidad de toma de decisiones y su
contribucion a la vida social y economica del pais, y se les anima a participar en actividades
comunitarias, culturales y politicas (MIES, 2014).

4.3.7 Regulaciones Municipales y Regionales:

Para garantizar un entorno seguro y adecuado para los adultos mayores, las regulaciones
locales y regionales pueden establecer estandares y requisitos especificos para los centros
gerontologicos. Esto puede incluir regulaciones sobre infraestructura, formacion de personal y
acceso a servicios de salud y bienestar (Semionova, 2021).

La investigacion sobre la calidad de vida y el envejecimiento activo de los adultos
mayores en el centro gerontoldgico del cantén Gualaquiza se basa en normas internacionales,
nacionales y locales que protegen los derechos humanos y promueven la dignidad y el bienestar
de esta poblacion vulnerable. Es esencial que la investigacion y las intervenciones propuestas
estén alineadas con estos marcos legales para garantizar resultados positivos y sostenibles para
los adultos mayores en este contexto especifico.

4.4 Definiciones de las variables

4.4.1 Contexto sociofamiliar

El contexto sociofamiliar se refiere al conjunto de condiciones, dindmicas y relaciones
gue rodean a un individuo dentro de su nucleo familiar y su entorno social mas cercano, este
contexto abarca factores como los vinculos emocionales entre los miembros de la familia, el
nivel de apoyo econdmico, las relaciones interpersonales, la estructura familiar (nuclear,
extendida, monoparental, etc.) y el acceso a redes sociales y comunitarias. Es por ello que la
familia se considera como el nicleo de la sociedad, dado que ésta es el primer sistema social en
que los individuos se interrelacionan, generando herramientas esenciales para un desarrollo
conjunto entre los integrantes y a su vez que cada individuo busque su propio
perfeccionamiento, y pueda relacionarse con el entorno social. (Jumbo & Loaiza, 2021)

En el caso de los adultos mayores, el contexto sociofamiliar adquiere un papel
fundamental, ya que influye directamente en su calidad de vida y bienestar. La familia es un

grupo social, por ello es conocida la importancia de la red social y el soporte familiar en la salud
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de los adultos mayores. Se ha visto que éstos, sin soporte familiar o una red sociofamiliar
adecuada, tienen mayor mortalidad, depresion, alteraciones cognitivas, y una percepcion de un
peor estado de salud que aquellas que si lo tienen (Marcet & Giménez, 2021). Por lo expuesto
es esencial el acompafiamiento de la familia a los adultos mayores, de esta manera les permiten
tener una mejor calidad de vida en la dltima etapa del ciclo vital humano, ya que contribuye a
mejorar su calidad de vida y mitigar el riesgo de aislamiento social.

4.4.2 Calidad de vida

En la actualidad, la calidad de vida se refiere a un concepto que puede comprender una
variedad de niveles que pueden visualizar las necesidades bioldgicas, econémicas, sociales y
psicoldgicas desde el nivel individual hasta el nivel comunitario (Martinez, Duran, Valdés,
Flores, & Martinez, 2020). Es importante recordar que este concepto esta relacionado con
aspectos de bienestar social. Por lo tanto, lo que llamamos calidad de vida incluye elementos
objetivos y subjetivos del bienestar social que estan basados en la experiencia dentro de la vida
social, ya sea individual o comunitaria (Rodriguez, et al., 2020).

Por su parte la OMS define la calidad de vida como la percepcidn que una persona tiene
de su lugar en la existencia en el contexto de su cultura y sistema de valores, asi como en
relacion con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones. La calidad de vida
individual puede definirse como una relacion global, donde hay aspectos positivos, pero
también puede haber aspectos negativos, lo que demuestra la interrelacion individual y
colectiva en el ejercicio de los valores sociales (OMS, Envejecimiento y salud, 2022).

Por lo tanto, podemos decir que la calidad de vida y el bienestar social pueden
comprenderse en cinco campos:

Fisico: Donde puede tener elementos de salud y seguridad fisica.

Material: Disponer de una vivienda adecuada y privada de acuerdo a sus necesidades
con acceso a todos los servicios basicos, comida cercana y medios de transporte.

Educacionales: La existencia y la proximidad de una educacion que permita ampliar
los conocimientos de forma individual y colectiva.

El 4rea emocional es muy importante para cualquier ser humano porque permite que su
estado emocional se desarrolle e interactle de manera efectiva y se mantenga estable.

Social: Donde las personas tienen opciones interpersonales con nucleos basicos como
la familia y los circulos de amigos que les permiten crecer (Fabres, 2021). Ademas, forman un

vinculo en donde los adultos mayores se sienten queridos y aceptados.
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4.4.3 Calidad de vida en adultos mayores

En el campo de la gerontologia y la salud publica, la calidad de vida en los adultos
mayores es un tema de gran relevancia porque abarca multiples aspectos del bienestar humano.
La percepcion individual de su posicion en la vida, en el contexto de la cultura y el sistema de
valores en el que viven, en relacion con sus objetivos, expectativas, normas e inquietudes, se
conoce como calidad de vida (Olivares, Monsalvez, Pincheira, Fredes, & Alegria, 2020). Esta
percepcion en los adultos mayores esta influenciada por factores fisicos, psicologicos, sociales
y ambientales.

En concordancia con (Badillo et al., 2022) menciona que la salud fisica es crucial para
la calidad de vida de los adultos mayores. Es comun que su salud fisica disminuya a medida
qgue envejecen, lo que puede conducir a la aparicion de enfermedades crénicas como la
hipertension, la diabetes, Parkinson y la artritis. Estos problemas de salud pueden afectar
negativamente la movilidad e independencia, dos aspectos importantes del bienestar de los
adultos mayores.

Para mantener y mejorar la calidad de vida en esta etapa de la vida, es esencial gestionar
adecuadamente estas condiciones a traves de un acceso continuo y de calidad a los servicios de
salud, un seguimiento médico regular y la adopcion de habitos de vida saludables, como
también el apoyo familiar. La calidad de vida de los adultos mayores depende en gran medida
de sus aspectos psicoldgicos. Tanto la salud fisica como la salud mental son cruciales, y
problemas como la depresion, la ansiedad y la demencia pueden tener un impacto significativo
en la calidad de vida de una persona. La pérdida de seres queridos, la sensacion de soledad y
aislamiento y la adaptacion a los cambios asociados con el envejecimiento pueden causar
problemas psicoldgicos en los adultos mayores (Trujillo, Abreu, Ferro, Izquierdo, & Mesa,
2020).

4.4.4 Envejecimiento
Segun la OMS (2022), el envejecimiento es el resultado de la acumulacidn de una gran variedad
de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de
las capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermedad y, en Gltima instancia, a la
muerte. Estos cambios no son lineales ni uniformes, y su vinculacion con la edad de una persona
en afos es mas bien relativa.

Por otra parte, el envejecimiento saludable es el proceso de fomentar y mantener la
capacidad funcional que permite el bienestar en la vejez. La capacidad funcional consiste en
tener los atributos que permiten a todas las personas ser y hacer lo que para ellas es importante
(Cuellar, 2022).
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El envejecimiento en adultos mayores es un proceso complejo y multidimensional que
incluye cambios bioldgicos, psicoldgicos y sociales. Es fundamental comprender este proceso
para crear intervenciones y politicas que fomenten un envejecimiento saludable y activo,
mejorando asi la calidad de vida de esta poblacion. Desde un punto de vista bioldgico, el
envejecimiento se caracteriza por una serie de cambios fisioldgicos inevitables que afectan a
todos los sistemas del cuerpo. Estos cambios incluyen una disminucion en la masa muscular y
Osea, una disminucion en la elasticidad de la piel, una disminucion en el funcionamiento
cardiovascular y respiratorio y una disminucion en la capacidad del sistema inmunologico
(Heredia, Rodriguez, & Garcia, 2021).

Las capacidades cognitivas, como la memoria, la atencion y la velocidad de
procesamiento mental, pueden cambiar en los adultos mayores. Ademas, pueden enfrentar
problemas emocionales y de salud mental, como la depresion y la ansiedad, que con frecuencia
son empeorados por la soledad, el duelo por la pérdida de seres queridos y la adaptacion a
nuevos roles sociales

4.4.5 Envejecimiento activo

La Organizacion Mundial de la Salud define el envejecimiento activo como el proceso
de maximizar las oportunidades de bienestar fisico, social y mental durante toda la vida con el
objetivo de aumentar la esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la
vejez, la optimizacion sera posible gracias a tres pilares: Salud, asistencia y seguridad. El grado
de funcionalidad de una persona en un contexto integral esta relacionado con la definicion de
envejecimiento activo. Incluye intervenciones de rehabilitacion adecuadas, la capacidad de
adaptacion y participacion en diversas situaciones, la readecuacion de las ciudades para que
sean amigables con las personas mayores, el acceso a trabajos remunerados y la participacion
civica y social de este grupo poblacional (Fernandez, Contreras, & Pando, 2020).

Por otro lado, los cambios biopsicosociales que caracterizan el envejecimiento
poblacional y las personas mayores, mas alla de las cifras, requieren la readecuacion y
transformacion de politicas, programas, estrategias y acciones especificas. Las intervenciones
gue hagamos permitiran gozar de un mayor bienestar para este grupo etario, por lo que debemos
seguir formando y capacitando recursos humanos especializados, desarrollando infraestructura,
equipamiento y generando politicas publicas (Helguera & Doctor, 2020).

4.4.6 Teoria de la motivacion en la vejez

Esta teoria analiza los impulsos que afectan el comportamiento y la calidad de vida de
los adultos mayores. Se enfoca en la importancia de mantener metas y objetivos importantes y

adaptar estrategias para superar los desafios fisicos y sociales asociados con el envejecimiento.
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Al fomentar la participacién en actividades estimulantes y satisfactorias, la motivacién juega
un papel crucial en la promocién de un envejecimiento activo, lo que a su vez conduce a una
mayor satisfaccion con la vida y un mejor bienestar emocional (Marin & Gomez, 2020).

La teoria de la motivacion en la vejez es un enfoque psicologico que analiza los
elementos que influyen en el comportamiento y la calidad de vida de los adultos mayores. Esta
teoria reconoce que una variedad de factores que van mas all4 de los aspectos bioldgicos y
fisicos del envejecimiento pueden afectar la motivacion en la vejez. Luego, esta teoria se analiza
mas a fondo y como es importante para comprender y mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores (Serra, 2022).

4.4.7 Aislamiento social:

En los adultos mayores, el aislamiento social se refiere a la falta significativa de
interaccidn social y participacion en actividades comunitarias. La falta de relaciones cercanas
y significativas a la participacion minima en actividades sociales y recreativas son algunas de
las muchas formas en que este fendmeno puede manifestarse (Ascanio, Perula, Ruiz, Villalobos,
& Puertos, 2022). El aislamiento social es un problema grave que puede afectar negativamente
la salud fisica y mental de los adultos mayores. Este tipo de aislamiento implica poca
interaccion y participacion en actividades sociales. Puede ser causado por cosas como una
movilidad limitada, la jubilacién, la pérdida de amigos y familiares o la falta de acceso a
transporte adecuado.

4.4.8 Adultos mayores:

En este estudio, los adultos mayores se definen como aquellos que han alcanzado cierta
edad avanzada, generalmente entre los 60 y 65 afios, aunque este limite puede variar segin la
cultura y la sociedad. Reconocer la diversidad de este grupo en términos de salud, habilidades
funcionales, experiencias de vida y necesidades individuales es fundamental (Mufioz, Pacheco,
& Guapizaca, 2022).

4.4.9 Cantén Gualaquiza:

Es crucial tener en cuenta las caracteristicas demograficas, culturales, econdémicas y de
infraestructura del canton donde se lleva a cabo el estudio, ya que pueden afectar la calidad de
vida y las oportunidades de envejecimiento activo de los adultos mayores que asisten al centro
gerontoldgico.

4.4.10 Determinantes de la Calidad de Vida:

Se analiza las variables que tienen un impacto significativo en la calidad de vida de las
personas mayores en el centro gerontolégico de Gualaquiza. Esto incluye factores fisicos como,

estado de salud, actividad fisica, psicolégicos como bienestar emocional y cognitivo, sociales
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como las relaciones interpersonales, redes de apoyo y ambientales condiciones de vida, acceso
a servicios (Moreira & Manuel, 2023).

4.4.11 Promocion del Envejecimiento Activo:

Para esta promocion se examina los métodos y programas utilizados en el centro
gerontologico para promover un envejecimiento activo entre los adultos mayores. Esto puede
incluir programas de salud preventiva y rehabilitacion, asi como actividades recreativas,
educativas, culturales y de voluntariado (Castafieda, Gomez, Mufioz, & Cruz, 2024).

4.5 Antecedentes del centro gerontoldgico

El centro gerontolégico del Gad Municipal de Gualaquiza, fue inaugurado el 22 de junio
del afio 2015 con el nombre de CASA DEL ADULTO MAYOR - DECANOS DE LA VIDA
por el alcalde del cantén Gualaquiza Ing. Patricio Avila Choco, debido a la necesidad de
implementar espacios de convivencia para muchos de los adultos mayores que padecen de
estrés y enfermedades degenerativas, el cual se ha creado para dar atencion directa, aplicando
la modalidad espacios alternativos de revitalizacion, recreacion, socializacion y encuentro, para
trabajar con un enfoque de derecho, equidad de género e intercultural para personas de la tercera
edad.

En el afio 2019 decidieron cambiar el nombre debido al cambio de alcalde del canton
por lo que en la actualidad tiene el nombre de CENTRO GERONTOLOGICO DE
ADULTOS MAYORES “JOVENES DEL AYER” que cuenta con tres promotores y una
coordinadora quienes estan dedicados a promover el respeto e integracion en la sociedad
haciéndoles sentir dtiles y valorados, en un ambiente familiar mediante el servicio
gerontoldgico que satisface los requerimientos de los estandares de calidad, familia comunidad
y redes sociales, proceso socioeducativo, salud y nutricion, talento humano, ambientes seguros
y protectores, administracion y gestion.

4.6 Marco Contextual

4.6.1 Valor del centro Gerontoldgico:

El centro gerontologico de Gualaquiza es esencial para brindar servicios y atencion
especializada a los adultos mayores de la zona. Este tipo de establecimientos fomenta la
participacion en actividades de envejecimiento activo, como talleres recreativos, educativos y
sociales. El objetivo de estas actividades es mejorar la calidad de vida de este grupo etario.
Como resultado, es un entorno adecuado para investigar como estas iniciativas afectan la

percepcion y la experiencia de la calidad de vida entre los adultos mayores.
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4.6.2 Factores culturales y socioeconémicos:

Una variedad de factores socioecondémicos y culturales particulares de Gualaquiza
tienen un impacto en la calidad de vida de los adultos mayores. Estos pueden incluir el acceso
a servicios de salud, la disponibilidad de actividades recreativas y educativas adaptadas a sus
necesidades, asi como factores culturales que afectan las actitudes hacia el envejecimiento y la
vejez activa (Marin & Gémez, 2020). Para crear intervenciones que mejoren la calidad de vida
de los adultos mayores en el cantdn, es fundamental comprender estos elementos contextuales.

4.6.3 Programas y politicas para el envejecimiento activo:

Ecuador ha implementado politicas y programas para fomentar el envejecimiento activo
y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores tanto a nivel nacional como local. En linea
con estas politicas, el centro gerontolégico de Gualaquiza puede funcionar como un estudio de
caso para evaluar la efectividad de estas iniciativas e identificar areas de mejora. Esto implica
pensar en como las practicas locales se alinean con las politicas nacionales y como pueden
adaptarse para maximizar su efecto positivo (Hurtado, Villar, & Expésito, 2020).

4.6.4 Desafios y oportunidades:

Los desafios especificos que enfrentan los adultos mayores en Gualaquiza, son el acceso
limitado a servicios de salud especializados, la falta de infraestructura adecuada para la
movilidad y realizacion completa de las actividades y la inclusion social, asi como profesionales
especializados en psicologia y trabajo social, por otro lado, oportunidades potenciales para
fortalecer la participacion comunitaria y la colaboracion intergeneracional. Estos desafios y
oportunidades proporcionan un contexto dindmico para la investigacion, destacando la
necesidad de soluciones innovadoras y sostenibles para mejorar la calidad de vida y fomentar
un envejecimiento activo y saludable en esta poblacion.

5. Metodologia
5.1 Area de estudio

El &rea de estudio de la investigacion se desarrollé dentro del centro gerontoldgico de
los adultos mayores del canton Gualaquiza, “jovenes del ayer”, en el barrio San José,
direccionado en las calles rio Santiago y Venancio Calle, Rio Coca y Marginal Rio Gualaquiza,
sector urbano del canton Gualaquiza ubicado en el extremo sur provincia de Morona Santiago,
en la region amazonica de Ecuador, limita al norte con el cantén San Juan Bosco, al sur con la
provincia de Zamora Chinchipe, al este con la Republica del Pert y al oeste con la provincia

del Azuay (Gad municipal de Gualaquiza, 2023).
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'**  Figura 1. Coordenadas del Centro Gerontoldgico de adultos mayores “jovenes del ayer”

A
‘ Cofn delfadulto’ mayon)

centiol genontologicol®
\ e, A
& Visitadosfrecientemente

Cohseo de'[“eportes

Nota: Ublcaaon geografica del centro gerontolégico, obtenido de Google Maps, 2024.

Figura 2. Georreferencias del Canton Gualaquiza y sus parroquias

DIVISION POLITICA DEL CANTON GUALAQUIZA

LEYENDA

[ mwszonas iRosaRi0 D CUYES)
[ eeruevos

[ soweoiza

[ cricumoa

[ & roea

[ & rosaro

[ cuaaauza

[ wevataraut

[ s moueL e cuves

SAN MIGUEL DE CUYE:

ONAS (ROSARIO DE C! m
QU

5.2 Procedimiento
Se inclina a un proceso integral que busca comprender y mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores de acuerdo a sus dimensiones a través de un enfoque basado en la

investigacion y la participacion de los entes inmersos en el estudio.
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5.2.1 Enfoque metodoldgico

La investigacion fue a través de un enfoque cualitativo dada la profundidad y riqueza
interpretativa de los datos, ya que es un campo de estudio en si misma que apunta a la
comprension de la realidad como resultado de un proceso historico de construccién a partir de
las l6gicas de sus protagonistas como una Optica interna y rescatando su diversidad y
particularidad hace especial énfasis en la valoracion del sujeto lo vivencial y la intencion entre
los sujetos de intervencidn (Galeano, 2020). En este tipo de investigacion, se formulan hipétesis
que se someten a prueba en el marco de una teoria. Para hacerlo, se recogen los datos en funcién
de una serie de variables; la sistematizacion de los datos recogidos (Valle, 2022) puesto que es
flexible y progresiva.

De tal manera, esta investigacion también estad fundamentada bajo el enfoque holistico
ya que el estudio no solo se limita a evaluar un solo aspecto de la vida de los adultos mayores;
sino también busca comprender como todas estas dimensiones interactdan, por lo tanto, permite
capturar la complejidad y la interconexion de los diferentes aspectos de la calidad de vida,
incluida la salud fisica, mental y emocional, las relaciones sociales, la autonomia y la
participacion en la comunidad, ademas se muestra multidimensional porque reconoce los
diferentes factores interrelacionados que afectan la calidad de vida de los adultos mayores del
centro gerontoldgico “jovenes del ayer”.

5.2.2 Técnicas e instrumentos

Para el desarrollo del estudio sobre el Contexto sociofamiliar y efectos en la calidad de
vida de adultos mayores del centro gerontologico Gualaquiza “Jovenes del Ayer”, en la
actualidad. se implementd una serie de procedimientos encaminados a la recopilacion de datos
para capturar las percepciones y experiencias de los adultos mayores.

Obijetivo Especifico 1.
Conceptualizar teéricamente y metodoldgicamente las causas y efectos que se

atribuyen a la calidad de vida de los adultos mayores del centro gerontolégico del cantén
Gualaquiza, jévenes del ayer.
Técnicas
Revision bibliografica: Es un proceso fundamental en la investigacién académica que
implica la recopilacion, anélisis y sintesis de la literatura existente sobre un tema especifico.
Este tipo de trabajo tiene como objetivo principal proporcionar un marco teérico y
contextualizar la investigacion en curso, permitiendo a los investigadores identificar vacios en

el conocimiento y establecer la relevancia de su estudio (Abreu, 2023).
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Para este estudio se lleva a cabo mediante la revision sistematica y exhaustiva de la
literatura existente sobre el tema. Comenzando con la recopilacion de fuentes primarias y
secundarias, como normativas relacionadas con la atencion a adultos mayores en Ecuador, se
inicid el proceso de recopilacion de datos. Ademas, se busco literatura académica sobre temas
como la falta de atencion y convivencia familiar, capacidad funcional, de igual manera las
condiciones econdmicas que dirige al estado emocional y cognitivo, por consiguiente, el
bienestar social Se utilizaron técnicas de analisis de contenido para categorizar y examinar la
informacidn recolectada, identificando patrones, tendencias y areas de interés particulares que
guiaran la investigacion empirica posterior.

Instrumentos

Ficha bibliogréafica: Permite registrar, ordenar y resumir la informacién de fuentes
bibliograficas (Arias et al., 2020). Por lo que es una herramienta ventajosa dentro de la
investigacioén, con la cual se mantiene una base fundamentada para respaldar cada una de las
fuentes consultadas dado que es un elemento estructurado que se puede validar a través de su
misma informacion.

Procedimiento

Revision bibliografica inicial para fundamentar la investigacion, se revisa
exhaustivamente la literatura para recopilar y analizar informacion relevante sobre el contexto
sociofamiliar, en un conjunto determinado de la calidad de vida.

. Luego se disefia el instrumento para la recoleccion de datos respectiva, en base
al tipo de estudio expuesto anteriormente. Para esto se crea una entrevista semiestructurada que
incluya preguntas abiertas para capturar aspectos cualitativos relevantes, asi como guia de
entrevistas para medir diferentes dimensiones sociofamiliares y de la calidad de vida de los
adultos mayores del centro Gerontolégico, jévenes del ayer.

Obijetivo Especifico 2.

Conocer las caracteristicas sociodemogréaficas de las personas adultas mayores del
centro gerontoldgico del cantén Gualaquiza, jovenes del ayer, para determinar la calidad de
vida.

Técnicas

Entrevista semiestructurada: Pueden proporcionar informacion valiosa sobre las
percepciones y experiencias de los adultos mayores en el centro gerontologico del canton
Gualaquiza. En este caso los entrevistados pueden contestar libremente sin necesidad de elegir
una respuesta especifica como sucede en las entrevistas estructuradas. Incluso los

investigadores pueden interactuar y adaptarse a los entrevistados y a sus respuestas, en
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definitiva, son entrevistas mas dinamicas, flexibles y abiertas, y por tanto permiten una mayor
interpretacion de los datos (Lopezosa, 2020). Permiten llevar un seguimiento para una
exploracion mas profunda y comprension mas completa de la situacion sociodemografica.

Instrumentos

Guia para entrevista: Es el instrumento fundamental que se necesita para conducir la
entrevista de manera satisfactoria. Este guion incluye los elementos imprescindibles de la
investigacion, que sirven de contexto para la entrevista (Tejero, 2021). Como tal es muy util ya
que permite la organizacion a traves de las preguntas de apoyo que se va a realizar a cada adulto
mayor entrevistado, de acuerdo a cada una de las variables definidas.

Notas de Campo: Anotaciones del entrevistador sobre el contexto de la entrevista, el
lenguaje corporal del participante y cualquier observacion relevante que no se capture en la
grabacion.

Procedimiento

o Seguidamente se continua con la recopilacion de los datos, para esto se utiliza la
entrevista semiestructurada adaptada a la facilidad de contestacion y para ello se lleva a cabo la
guia de entrevista con una muestra representativa de adultos mayores del centro gerontoldgico.

o Después de la recopilacion de informacion pertinente se analiza los datos
cualitativos, para ellos se utiliza técnicas descriptivas para encontrar los patrones y relaciones
significativas entre las variables cualitativas de esta investigacion, con el acompafiamiento de
las notas de campo significativas para maximizar cada detalle.

o Luego se procede a analizar los resultados cualitativos en base a la informacion
recopilada para después seguir con la redaccion del trabajo y concluir sobre el contexto
sociofamiliar en relacién a la calidad de vida y envejecimiento activo de los adultos mayores
del centro Gerontoldgico de Gualaquiza.

Obijetivo Especifico 3.

Plantear una propuesta de intervencion encaminada a mejorar la calidad de vida de las
personas adultas mayores del centro gerontologico Gualaquiza, jovenes del ayer.

Técnicas

Planificacién y disefio de la propuesta de intervencion: Es un proceso crucial en el
ambito de la intervencién social y educativa. Este proceso implica una serie de etapas que
permiten estructurar y organizar las acciones necesarias para abordar las necesidades de las
personas adultas mayores en el Centro Gerontologico Gualaquiza “jovenes del ayer”,
promoviendo su bienestar y calidad de vida a través de actividades recreativas, atencion integral

y la creacién de un ambiente social enriquecedor. La implementacién y evaluacién de esta
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propuesta permitiran ajustar y mejorar continuamente las acciones para beneficiar a este grupo
etario.

Instrumentos

Propuesta de intervencion: Una estrategia detallada disefiada para abordar problemas
especificos o mejorar ciertas condiciones en una poblacion o contexto determinado. En el caso
de la calidad de vida de los adultos mayores en el centro gerontoldgico del canton Gualaquiza,
jovenes del ayer el plan de intervencion es integral y abarcar aspectos fisicos, mentales,
familiares, sociales y bienestar. A continuacion, se presenta un ejemplo de plan de intervencion
estructurado.

Procedimiento

e Planificar actividades y programas especificos de manera coordinada con el Equipo
Multidisciplinario.

e Salud Fisica: Programas de ejercicio adaptado, sesiones de fisioterapia,
acompafiamiento y seguimiento médico regular.

e Salud Mental: Talleres de estimulacion cognitiva, actividades dentro del area
profesional.

e Dinamica Social: Fomentar la participacion en actividades recreativas y culturales
que les permitan a los adultos mayores socializar y mantenerse activos. Esto puede
incluir manualidades o actividades comunitarias que promuevan la interaccion
social.

e Calidad de Vida: Invitar al personal del ministerio de salud pablica para que
colabore con la imparticion de talleres de alimentacion saludable y balanceada,
adaptacion del entorno fisico, programas de bienestar.

De esta manera se pretende trabajar de manera coordinada entre el equipo
multidisciplinario y familia para mejorar la calidad de vida y por ende las personas adultas
mayores alcancen un bienestar integral.

5.2.3 Tipo de investigacion

Para esta investigacion, se ha elegido el tipo de estudio descriptivo; este método es
adecuado porque se enfoca en una muestra especifica de adultos mayores del centro
gerontologico de Gualaquiza para caracterizar ¢Cuales son los factores prevalentes que
afectan a la Calidad de vida de los adultos mayores del centro gerontologico del canton
Gualaquiza, jovenes del ayer? y los factores relacionados con el envejecimiento activo. El

objetivo de este tipo de investigacion es proporcionar una representacion precisa de la situacién
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0 problema examinado mediante el uso de técnicas y métodos que permitan la recopilacion de
datos objetivos y verificables. Los investigadores pueden encontrar patrones, tendencias o
distribuciones de variables en una poblacidn especifica a través de la investigacion descriptiva.
Esto proporciona una base solida para estudios futuros y para la toma de decisiones informadas
en una variedad de campos del conocimiento (Alban, Arguello, & Molina, 2020).

5.2.4 Tipo de disefio utilizado

El estudio fue transversal, también conocido como estudio de corte transversal o estudio
de prevalencia, consiste en recopilar datos sobre una muestra representativa de la poblacion de
interés durante un periodo de tiempo determinado (Maguifia, Soto, & Lama, 2021).

Dentro del disefio transversal en el centro gerontoldgico de Gualaquiza, “jovenes del
ayer” se realiza una valoracion paralela de la calidad de vida sobre el contexto social, familiar
en cuanto a su estado emocional y cognitivo e independencia de los adultos mayores. El estudio
transversal facilita la comparacion de varias variables en la misma muestra, identificando
posibles correlaciones entre varios factores y la calidad de vida de los adultos mayores del
centro gerontolégico, para mejorar su bienestar y promover un envejecimiento integral y
saludable, esta informacién fue fundamental para disefiar intervenciones especificas.

5.2.5 Unidad de estudio

5.2.6 Poblacion

La unidad de estudio conformada son los adultos mayores que asisten los dias miércoles,
jueves y viernes al centro Gerontoldgico “jévenes del ayer” del canton Gualaquiza dentro del
sector urbano, en el cual también se encuentran el personal de promotores, conjuntamente con
la analista de apoyo y accion social en coordinacion con los profesionales de fisioterapia e
instructores designados, ademas alrededor de 30 familias que conviven con los adultos mayores
dentro del vinculo mas cercano siendo la poblacion indirecta, destacando una dimension
multidisciplinaria en funcién a la poblacion principal y total dentro de la investigacion en donde
constan los adultos mayores del centro gerontoldgico que se encuentran en un rango de edad de
65 afios en adelante considerando su disponibilidad y diversidad.

Este enfoque esta inclinado a contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la
poblacién del canton especialmente de los grupos de atencidn prioritaria garantizando el buen
vivir, propiciando una politica de desarrollo humano sustentable, equitativa, de unidad en
diversidad con identidad propia que fortalezca la democracia.

5.2.7 Muestra

Para la muestra se utiliz6 un muestreo intencional. Para identificar y explorar patrones
0 temas que surgen dentro de un grupo concreto, gracias a la riqueza de informacion permitio
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identificar caracteristicas, tendencias o perspectivas especificas, en el que interactu6 el 100%

de los adultos mayores. En la determinacion de la muestra se ha puesto en evidencia a la

totalidad de la poblacién considerando que es una cantidad pequefia de adultos mayores dentro

del centro Gerontoldgico, en el que se consideran entre un rango de edades, géneros, factores y

condiciones de salud respectivas, que ademas cumple con las caracteristicas de la investigacion.
5.2.8 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo aplicado fue el muestreo intencional basado en la técnica de
muestreo de la poblacion total. Este tipo de muestreo tiene como objetivo principal centrarse
en caracteristicas especificas de la poblacién de interés, lo que responde eficientemente a las
preguntas de investigacion (Reales et al, 2022). Este enfoque selectivo garantiza que los datos
recogidos proporcionen una vision detallada y directamente pertinente para los objetivos del
estudio, lo que conduce a conclusiones mas significativas y centradas, proporcionando una
comprension profunda de los conocimientos cualitativos.

El ejecutar este tipo de muestreo permitioé hacer una eleccion estratégica y profundizar
en aspectos concretos de la realidad social, a través de la interpretacion y analisis de las
experiencias del grupo minoritario de adultos mayores del centro sin la necesidad de la
representacion estadistica.

5.2.9 Criterios de inclusion

En el desarrollo de la investigacion se tomaron en cuenta en base a la muestra los
siguientes criterios:

e Adultos mayores de 65 afios en adelante que asisten al centro Gerontologico “jovenes
del ayer” del canton Gualaquiza dentro del sector urbano.

e Participacion en los programas y actividades desarrolladas en el centro.

e Predisposicion y capacidad para interactuar en entrevistas.

e Personal de promotores, analista, fisioterapeuta e instructores.

5.2.10 Criterios de exclusion

Entre los criterios de exclusion expuestos, se presentan los siguientes:

e Adultos mayores con condiciones fisicas desfavorables que no permitieran su
participacion en las actividades desarrolladas en el centro.

e Adultos mayores con incapacidad medica que impidieran su participacion en las
entrevistas.

e Personas que no estuvieran dispuestas a participar en la investigacion.

e Profesionales del centro que no tuvieran relacion directa con los programas de

empoderamiento y desarrollo integral.
5 adultos mayores que por motivo de viaje no se encuentran asistiendo al centro.
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¢ 5 adultos mayores que han cambiado de residencia.
5.3 Procesamiento y analisis de datos

El procesamiento y anélisis de datos en esta investigacion tiene como finalidad
primordial la recoleccion de informacién a traves de datos cualitativos, fue posible por medio
de la utilizacién de la entrevista semiestructurada la misma que constituye preguntas abiertas
dirigidas a conocer diferentes experiencias en la que conviven los adultos mayores, esto con el
apoyo de la guia de entrevistas la cual facilito el proceso de cumplimento de planificacion
estructurado. Asi mismo, para la tabulacion y analisis de los datos cualitativos se hizo necesario
utilizar una sinopsis de entrevistas ya que proporciond una vision general de una manera
resumida y adecuada de las cualidades a investigar.

6. Resultados

En este apartado de la investigacion se aborda los resultados en relacion de la entrevista
semiestructurada aplicada que tenia como propdsito determinar la relacion entre las variables
del contexto sociofamiliar y la calidad de vida para lo cual se realizaron preguntas directamente
a la poblacion especificada de 30 personas conformada por adultos mayores del centro
gerontoldgico del canton Gualaquiza, “jovenes del ayer”.

6.1 Contexto sociofamiliar

6.1.1 Falta de atencion y convivencia familiar

En relacion al contexto sociofamiliar, en la tabla 1 se muestran los resultados en cuanto
a los abordajes y hallazgos de la falta de atencion y convivencia familiar en donde se evidencia
con mayor frecuencia que el 36% de la poblacidn total viven solos, ya que la mayoria de los
adultos mayores son viudos o0 a su vez residen lejos, sin embargo el 63% de los adultos mayores
mencionaron que la relacion familiar es buena, por el contrario un total del 17% no manifiestan
resultados tan satisfactorios determinando que su relacion familiar es regular, resaltando que
existe inconsistencias con las personas que se interrelacionan, seguido por las actividades que
realizan en familia en donde resaltd que el 53% de las personas salen a pasear, en cambio el
16% demostrd que no ejecutan ninguna actividad familiar, lo que puede llevar a aumentar los
niveles de depresion y ansiedad como también al aislamiento social. Ademas, se puede
identificar patrones en la subcategoria de cambios a raiz del envejecimiento y la vejez que el

73% de entrevistados expresaron una significativa pérdida de su salud.
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Tabla 1. Falta de atencién y convivencia familiar del centro gerontoldgico del canton
Gualaquiza, “jovenes del ayer”.

Subcategoria Hallazgos
Solo (36%)
Con hijos (30%)
Familia (20%)
Pareja (6%)
Nietos (6%)
Excelente (20%)
Buena (63%)
Regular (17%)
Mala (0%)
Salir a pasear (53%)
Reuniones familiares (23%)
Quehaceres domésticos (6%)
Ninguna (16%)
Soledad (13%)
Pérdida de la salud (73%)
e Ninguno (13%)
6.1.2 Capacidad funcional

Personas con las que vive el
AM

Relacion familiar

Actividades familiares

Cambios a raiz del
envejecimiento y la vejez

De la misma manera, en la tabla 2 se muestra la capacidad funcional en relacion a
sobrellevar enfermedades, se presenta la frecuencia del 37% de personas que indicaron tener
presion alta y el 30% reportan diabetes siendo estas cifras las mas elevadas, mientras que el
23% padece de artritis una enfermedad degenerativa al igual que el Parkinson con una
frecuencia de 10%, mismo porcentaje que la tiroides.

En este apartado, es notorio que existe un aumento de la frecuencia debido a que son
varias enfermedades atribuidas a una misma persona, de acuerdo a su condicién, esta
determinado que el 27% de las personas no padecen ningln tipo de enfermedad, lo que indica
en sintesis que 73% de adultos mayores tienen uno o varios tipos de enfermedades.

Tabla 2. Capacidad funcional.

Subcategoria Hallazgos
Presion Alta (37%)
Diabetes (30%)
Aurtritis (23%)
Parkinson (10%)
Tiroides (10%)
Cardiovascular (6%)
Gastritis (3%)
Vértigo (3%)

e Ninguna (27%)
6.1.3 Condiciones econémicas

Enfermedades

En la tabla 3 se corrobora la dependencia econdmica de terceras personas, puesto que el

47% siendo el mayor porcentaje del total de entrevistados, me refirieron que se sustentan
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'*  econdmicamente por apoyo familiar ya que no cuentan con ningin ingreso propio,
posteriormente el 20% cobra su jubilacion mensualmente, sin embargo, solo una pequefia parte
(36%) afirmo que lo que recibe le alcanza para solventar sus necesidades basicas.

Tabla 3. Condiciones econémicas

Subcategoria Hallazgos

Ingreso econdmico e Bono (16%)
e Jubilacion (20%)
e Ayuda familiar (47%)
e Arriendo (16%)
Abastece para necesidades e Si (36%)
basicas e No (33%)
[ ]

A veces (30%)
6.2 Calidad de vida

6.2.1 Estado emocional y cognitivo

En la tabla 4 por su parte se muestra los abordajes y hallazgos del estado emocional y
cognitivo en donde se identifica las causas de la intranquilidad evidenciadas frecuentemente
por la soledad y las enfermedades ubicadas en un 30%, por el contrario, el 20% presenta como
causa la preocupacién por el bienestar de sus hijos, manteniéndose asi en un margen inestable.

En cambio, 13 adultos mayores que representan la mayor frecuencia definida en el 43%
indican que uno de los mas grandes motivos que les provoca paz y tranquilidad es la familia.

Tabla 4. Estado emocional y cognitivo

Subcategoria Hallazgos
Soledad (30%)
Injusticias (10%)
Sufrir por los hijos (20%)
Enfermedades (30%)
Dinero (6%)
Nada (3%)
Asistir al centro (30%)
Dios (16%)
Familia (43%)
Bailar (6%)

o Nada (3%)
6.2.2 Bienestar social

Causas de la intranquilidad

Factores que le provoca paz
y tranquilidad

Dentro de su bienestar social, en la tabla 5 la poblacion total manifiesta que se sienten
alegres y motivados de asistir al centro gerontoldgico, puesto que las actividades que se
desarrollan dentro del mismo son satisfactorias para cada uno de ellos, ademas pueden

compartir y sentirse acompariados.
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Tabla 5. Estado emocional y cognitivo

Subcategoria Hallazgos
Perspectivade los e Buenas (100%)
AM sobre las actividades e Malas (0%)
gue se realizan dentro del
centro gerontolégico
6.3 Relacion entre variables

Dentro de los parametros interpretativos del contexto sociofamiliar, la mayoria de las
personas adultas mayores indicaron que viven solos, una de las razones mas comunes es la
viudez. La muerte de un conyuge puede dejar a una persona mayor en una situacion de soledad,
ya que la pareja suele ser una fuente principal de compafiia y apoyo emocional, pero en su
mayoria mantienen una buena relacion dentro del entorno familiar lo cual fortalece su vinculo
afectivo creando un ambiente de apoyo mutuo que beneficia no solo a la tercera edad sino
también a todos los miembros de la familia, sin embargo manifiestan en su mayoria que les
gustaria que su familia los visiten pues a medida que envejecen, requieren cuidados especiales
relacionados con la salud, como atencion y medicamentos de acuerdo a su condicion las cuales
son dificiles de satisfacer sin el apoyo familiar.

Con respecto a la calidad de vida, de la misma manera la mayoria de las personas
mostraron un impacto negativo en la calidad de vida puesto que una de las mayores causas de
la intranquilidad es la soledad pues no mantienen un entorno emocional seguro asociados a
problemas de salud como la pérdida de audicion, vision o movilidad, pueden dificultar la
participacion en actividades sociales. Estas limitaciones fisicas pueden hacer que los adultos
mayores se sientan incapaces de salir y socializar, lo que contribuye a su sensacion de soledad
y baja autoestima que les impide sentirse valorados y queridos ademas de incrementar los
niveles de estrés lo que puede llevar a una vida menos satisfactoria y a una disminucion en el
bienestar general.

En este sentido, existe una relaciéon notable que nos indica altos niveles de soledad en
los adultos mayores resaltando también que las dificultades en la falta de recursos influyen
negativamente en su autonomia, esto dado a que muchos adultos mayores viven con pensiones
gue no cubren sus necesidades basicas, lo que puede limitar su capacidad para participar en
actividades sociales o salir de casa que ademas conduce a un aislamiento involuntario en el que
tienden a experimentar sentimientos de soledad y depresion, de este modo, no solo impide un

envejecimiento activo y saludable, sino que también perjudica el desarrollo cognitivo.
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Tabla 6. Relacién entre variables

Variables Hallazgos
Contexto sociofamiliar
Personas con las que vive el AM e Solos (36%)
Relacion familiar e Buena (63%)
Calidad de vida
Causas de la intranquilidad e Soledad y enfermedades (30%)
7. Discusion

El estudio actual que determina el contexto sociofamiliar y efectos en la calidad de vida
de adultos mayores del centro gerontologico “Jovenes del Ayer” en el canton Gualaquiza, ha
demostrado una deficiencia en cuanto al total estado de bienestar integral en la tercera edad
reflejando cifras preocupantes, de hecho, el 36% del total de entrevistados mencionan vivir
solos enfrentdndose a un mayor riesgo de desarrollar patologias psicoldgicas debido a diversos
factores, incluyendo en ellos la soledad, problemas de salud y cambios en su entorno social
relacionado también a la pérdida de seres queridos, consiguiendo un problema significativo,
mientras que el 30% de adultos mayores presentan sensacion de soledad lo que les genera
intranquilidad y con ello, trae consecuencias profundas en una disminucion en la calidad de
vida. Por tanto, es necesario mantener y fortalecer los lazos familiares e involucrarlos en
actividades grupales.

Segun un estudio realizado por Riera & Rivera (2023), la soledad asociada a la
depresion fue estudiada en 1990 individuos en Espafia, en donde una cuarta parte de ellos se
sentia solo mientras que uno de cada 10 individuos sufria de depresion, adicional realiz6 un
estudio aleatorio sobre Soledad y aislamiento social en 7982 adultos mayores el cual evidencia
que un 44,3% del total de participantes sufre soledad y de este porcentaje, el 19,5% sufren
soledad tipo severa mientras que el 24,8% sufre soledad de tipo moderada, esto indica la
concordancia del problema de estudio en el que existen altos porcentajes de personas adultas
mayores sujetas a una inestabilidad emocional con riesgos severos que sin duda disminuyen su
bienestar.

Después de una haber realizado la transcripcion y finalizado el analisis cualitativo de
los resultados de acuerdo a los datos obtenidos, se corrobora el cumplimiento de cada uno de
los objetivos establecidos que guiaron la investigacion en el trascurso de su desarrollo.

Ademas, segun lo mencionan Flores & Yagual (2023), la falta de atencion y compafiia
puede generar sentimientos de soledad, tristeza y aislamiento social en los adultos mayores, lo
que puede afectar negativamente su calidad de vida y su salud en general. Por lo tanto, es
esencial que la sociedad tome conciencia de la importancia de brindar proteccién y cuidado

adecuados a los adultos mayores y de garantizar que se respeten sus derechos y necesidades en
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todo momento (p.376). Asi mismo, dentro de la investigacion se resalta las causas y efectos que
se atribuyen a la calidad de vida de los adultos mayores, contemplando que un entorno que
promueve la autonomiay el respeto por las decisiones personales puede aumentar la autoestima
de los adultos mayores ya que, la calidad de vida estd asociada con un mayor bienestar
emocional.

De acuerdo con Vasco (2023), menciona que la calidad de vida de los adultos mayores
difiere de la zona donde se habite, pues se estima que en los paises desarrollados los adultos
mayores presentan mejores cuidados por su estado de vulnerabilidad, por ello, existe una
relacion marcada entre el aumento progresivo de la edad y una dependencia funcional, esta
percepcidon enmarca que para el adulto mayor, calidad de vida es tener paz y tranquilidad, ser
cuidado y protegido por la familia con dignidad y respeto, y sentirse satisfecho como ser social
sus necesidades de libre expresion, decision, comunicacion e informacion (p.22).

En concordancia con Bosquez (2022), la participacion social se proyecta asi, como un
instrumento de inclusion que promueve la capacidad de incidir y formar parte en procesos de
toma de decisiones y espacios de vida social donde individuos y colectivos no se limitan a ser
instrumentos que legitiman estructuras de autoridad, sino que permiten dar cuenta de su
autonomia individual y pertenencia social, con esto, se consigue fomentar la participacion en
actividades recreativas y culturales que le permitan socializar y mantenerse activos, se puede
incluir manualidades o actividades comunitarias que promuevan la interaccién social.

Por consiguiente, se comprueba lo estipulado dentro del estudio realizado al enfatizar
en la importancia del bienestar emocional y fisico de los adultos mayores, dado que como se ha
mencionado es crucial para mejorar su calidad de vida, prevenir problemas de salud mental,
fomentar la autonomia y fortalecer las relaciones sociales, por otro lado, estudios han
demostrado que una mejor calidad de vida esta asociada con una mayor longevidad, es decir al
disfrutan de una vida satisfactoria y activa contribuyen a una vida mas larga y saludable.

En este sentido se ha dado respuesta a las preguntas planteadas en la investigacién
argumentando que el envejecimiento es un proceso natural que trae consigo una serie de
complicaciones que afectan la calidad de vida de los adultos mayores a través de cambios fisicos
y emocionales alineados al entorno social con enfermedades cronicas, como diabetes,
hipertension y problemas cardiovasculares y una situacion econOmica inestable, en
consecuencia, se corrobora que estos factores inciden generando un impacto negativo en la
poblacion estudiada dentro del centro gerontolégico “jovenes del ayer” reflejando una baja
motivacién en la capacidad de realizacion personal convirtiéndose en una limitante para un

desempefio sobresaliente, de hecho abordar estos factores de manera integral es fundamental
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para mejorar el bienestar y la satisfaccion de vida de los residentes, permitiéndoles disfrutar de

un buen vivir.

8. Conclusiones
El estudio ha permitido caracterizar el contexto sociofamiliar de las personas adultas
mayores que asisten al Centro Gerontologico “jovenes del ayer”, y como esta situacion influye
en su calidad de vida, ademas, de conocer la percepcién de esta poblacion con relacién al su
estado fisico y emocional. Con base a ello, los datos y analisis de los resultados obtenidos, se
presentan las siguientes conclusiones del estudio:

e Dentro del marco tedrico y metodoldgico del estudio se evidencia que las principales
causas y efectos que se atribuyen a la calidad de vida de los adultos mayores tienen una
influencia directa en su bienestar fisico, emocional y social. Aquellos adultos mayores
gue cuentan con redes familiares sélidas y apoyo emocional continuo disfrutan de una
mejor calidad de vida, mientras que la indiferencia y la desconexion familiar generan
sentimientos de soledad, tristeza y una percepcion negativa de la vejez, ademas gran
parte de los adultos mayores afirman que la presencia de enfermedades
neurodegenerativas de curso cronico y progresivo relacionadas a la edad provoca un
desgaste emocional ya que experimentan una pérdida mas rapida de su salud.

e El andlisis de las caracteristicas sociodemograficas de las personas adultas mayores del
centro gerontologico “Jovenes del Ayer” ha permitido identificar factores clave
referente al estado civil, nivel educativo, situacion econémica y procedencia, el cual
revela que la mayoria de los adultos mayores del centro dependen de pensiones minimas
0 ayudas gubernamentales, las cuales, en muchos casos, son insuficientes para cubrir
sus necesidades bésicas, pues las personas que no cuentan con ingresos propios
enfrentan una mayor sensacion de vulnerabilidad y dependencia, lo que impacta
negativamente en su autoestima y percepcién de calidad de vida, en contraste un
porcentaje elevado de este grupo indica que solamente tiene una educacion basica y
otra parte es analfabeta por lo que enfrentan dificultades para integrarse en actividades
sociales y comunitarias esto limita su capacidad de participar activamente en la
sociedad y defender sus derechos lo que se traduce en una baja calidad de vida.

e De acuerdo a los resultados obtenidos se comprueba la incidencia de deficiencias en el
bienestar integral de los adultos mayores tanto a nivel personal como sociofamiliar que
afectan la calidad de vida, por lo que es necesario elaborar una propuesta que establezca

estrategias productivas al identificar las necesidades prioritarias de este grupo tomando

31



ik Unidad de
uﬂﬂ :Iqeaﬂgjgal Educacién a
A—————

— Distancia

en cuenta aspectos de salud fisica, bienestar emocional y fortalecimiento social de los
adultos mayores con el objetivo de generar un impacto positivo y sostenible en la calidad
de vida, deduciendo la importancia de involucrar a los propios adultos mayores en el
disefio e implementacion de las actividades, esto les permite sentirse Utiles, escuchados
y valorados, mejorando su autoestima y de calidad de vida.

9. Recomendaciones

e Fortalecer las relaciones familiares al implementar programas educativos de
atencion psicologica dirigidos tanto a los adultos mayores como a sus familias
para abordar sentimientos de soledad, tristeza y desconexion social que
promuevan la empatia, el respeto y el compromiso hacia los adultos mayores,
subrayando la importancia del apoyo emocional y la convivencia es vital ya que
contribuye significativamente a una vejez digna, activa y saludable. Al mismo
tiempo, las familias desarrollan habilidades y actitudes que les permiten asumir
un rol mas activo y positivo en el cuidado y acompafiamiento de sus seres
mayores.

e Se recomienda promover talleres de habilidades productivas en el disefio de
programas que permitan a los adultos mayores, dependiendo de sus capacidades,
generar ingresos adicionales mediante actividades como manualidades,
agricultura de pequefia escala o emprendimientos locales, asi como, ofrecer
actividades de aprendizaje continuo, como talleres de alfabetizacion a través de
metodologias inclusivas y personalizadas, computacion basica o manualidades,
considerando las limitaciones fisicas y cognitivas de los adultos mayores, como
problemas de vision, audicion o memoria. Dichas iniciativas deben ser
inclusivas, practicas y sostenibles, con un enfoque en el aprendizaje significativo
y el apoyo emocional. Al empoderar a los adultos mayores a través de la
alfabetizacion, se contribuye a una vejez mas digna, activa y participativa que
fortalecen sus habilidades y promueven su autonomia.

e Se sugiere a la institucion la ejecuciéon practica del plan de intervencion ya que
el mismo, esta encaminado al bienestar de los adultos mayores, de la misma
manera se ha visto importante la implementacion de un parque biosaludable
dentro del centro gerontoldgico en el que se combine deporte y diversion al aire
libre ofreciendo un entorno que estimula tanto el cuerpo como la mente y con
ello una oportunidad para mejorar su bienestar emocional y mental, con el

propdsito de fomentar la actividad fisica de manera accesible y segura, necesario

32



ik Unidad de
uﬂﬂ :Iqeaﬂgjgal Educacién a

—— Distancia

para los adultos mayores, ya que la actividad regular ayuda a mantener la
movilidad, la fuerza muscular y la salud cardiovascular, también es efectiva para
prevenir enfermedades cronicas y mejorar la salud general.
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11. Anexos
Anexo A. Oficio

uﬂl Universciad Unidad de Educacién
deLoja a Distancia v en Linea
T ———————
Oficio.: UNL-UEDL-CTS-2024-406

Loja, 31 de julio de 2024
Ing. Francis Pavon )
ALCALDE DEL GAD MUNICIPAL DEL CANTON GUALACUILZA

Ciudad. —
Cle mi congsideracion:

En mi calidad de Docente Academica de la Camera de Trabajo Social de la Unidad de
Educacion a Distancia v en Linea de la Universidad Macional de Loja, me es grato saludario
deseandole, el mejor de los éxitos en sus actividades personales v laborales.

Como es de su conocimiento la Universidad Macional de Loja es una institucion de Educacion
Superior que tiene como mision la formacion académica y profesional de estudiantes, con
solidas bases cientificas y técnicas con pertinencia social y valores. Dentro de su oferta
académica se encuentra la Camera de Trabajo Social la cual tiene como finalidad desamollar
capacidades para diagnosticar problemas en funcién a la demanda e situaciones gues
generan malestar en grupos de atencion priortaria familia, grupos y comunidades mediante
la elaboracion vy ejecucion de planes, programas y proyectos de intervencion con
responsabilidad social.

El Plan de Estudios del Régimen 2019, de la Cammera Trabajo Social -UEDL de la UKL,
contempla el desarmollo del Trabajo de Investigacion de Integracion Curricular, en el cual =l
estudiante desamollara la Tesis, poniendo en practica los conocimientos adguirdos durante
su formacion, los mizmos buscan determinar e implementar altermativas de solucion viables,
innovadoras v sustentables a los diferentes problemas relacionados con la comprension
amplia de las estructuras vy procesos sociales, el cambio social y del comportamiento humano
para contribuir a la solucidon de problemas sociales.

For lo expuesto v conocedora de su espintu de colaboracion v apoyo con la formacion de
profesionales idoneos para la sociedad, le solicito muy comedidamente, =2 permita a =l
estudiants del Ciclo VIl paralelo “A" Johanna Tatiana Astudillo Brito, realizar su trabajo de
tesiz en las dos etapas | y I, durante los periodos académicos abril —agosto 2024 vy
septiembre 2024 - febrero 2025, en su prestigicsa institucion que acertadamente dirige, tengo
la conviccion gue el aporte sera significativo para su sociedad.

For la atencion favorable que se dé a la presente, desde ya le antelo mi agradecimiento y
testimonio de consideracion v estima.

Leda. Cinthya Alexa Phmes Calderon, Mgr.
DOCENTE TUTORA DE LA CARRERA DE TRABAJO SOCIAL DE LA UNIDAD DE
EDUCACION A DISTANCIA Y EN LINEA DE LA UNIVERSIDAD MACIONAL DE LOJA

cinthya.a tormesi@unl.edu_ec

Ciudzd Universitaria “Guillermo Falooni Espinosa™ Casilla letra “57
Telefono: 2545191

Er s-rmmos pone Transformarn



Nocomal ™" Unidad de
Wil | s Unicadde
— Distancia

Anexo B. Carta de aceptacion

( GAD FMUNICIPAL [ ; Repaln[a{nenltéo dde |
q‘(d/tll/r(/&z @ ministracion de

Talento Humano

CARTA DE ACEPTACION

Ing. Maria Gabriela Pacheco Rodriguez, Analista Administrativo del Talento
Humano 3 del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del Cantén
Gualaquiza, portadora de la cédula de ciudadania Nro. 1900712850, a peticién
verbal de los interesados emito la Carta de Aceptacién para las practicas pre
profesionales.

ACTA

Que, la Srta. Astudillo Brito Johanna Tatiana con CC. Nro. 1401209745,
estudiante de la carrera de Trabajo Social de la Universidad Nacional de Loja, ha
sido aprobada para que desarrolle sus Practicas Pre profesionales en formacién
académica en la Direccion de Desarrollo Social y Econdémico, con una duracién
de 40 horas que cumplird segln lo establecido por el GAD Municipal de
Gualaquiza.

Ademas, se deja constancia de la INEXISTENCIA DE RELACION LABORAL. -
las partes dejan expresa constancia que la practica pre-profesional que se
instrumenta por medio del presente acuerdo, no generara relacion juridico-laboral
alguna entre el Practicante y la Institucién, por lo tanto, no seran aplicables las

normas del Cédigo de Trabajo y demés leyes laborales.

Las practicas pre profesionales de la sefiorita Astudillo Brito Johanna Tatiana,
iniciaran a partir del dia 04 de enero de 2024 hasta el 15 de enero de 2024.

Gualaquiza, 04 de enero de 2024

Atentamente,

-' 3. v’-'
Ing. Gabriela Pacheco Rodriguez
ANALISTA ADMINISTRATIVO DEL TALENTO HUMANO 3

(+593) 07 27650 OB

ADMINISTRACION 2023-2027 www gadgualaquiza gob.ec

Gua!aquiza Tiene Futuro Calle 248 de Mayo B-60 y Cuenca
Marona Santiago - Ecuador
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Anexo C. Consentimiento informado a adulta mayor

Consentimiento Informado
Consentimiento Informado para la participacion en el estudio:

Contexto sociofamiliar y efectos en la calidad de vida de adultos mayores del

centro gerontologico Gualaquiza “Jovenes del Ayer”, en la actualidad.

Investigadora Responsable: Johanna Tatiana Astudillo Brito
Institucion: Universidad Nacional de Loja

Fecha: Gualaquiza, 13 de noviembre de 2024

Estimado/a B ;;\C‘»l £ {Ed\?ﬂ l)QWQ(YXi “D

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion sobre Contexto
sociofamiliar y efectos en la calidad de vida de adultos mayores del centro gerontolégico
Gualaquiza “Jovenes del Ayer”, en la actualidad. Antes de decidir si desea participar,
es importante que comprenda los detalles del estudio y sus implicaciones. A
continuacion, se le proporciona la informacion necesaria para tomar una decision
informada.

1. Obijetivo del estudio: El objetivo principal de esta investigacion analizar los
factores que afectan la Calidad de vida de los adultos mayores del centro
gerontoldgico del cantdon Gualaquiza, jovenes del ayer.

2. Procedimiento de participacion: Si decide participar, se le solicitara que conteste
una entrevista semiestructurada que incluird preguntas sobre su calidad de vida, y
estado fisico y emocional. La entrevista sera confidencial y solo se utilizara con
fines de investigacion.

3. Confidencialidad: Toda la informacidn recopilada durante el estudio se mantendra
estrictamente confidencial. Los datos seran analizados y reportados de forma
agregada, sin revelar la identidad de los participantes de manera individual.

4. Voluntariedad de la participacion: Su participacion en este estudio es voluntaria.

Tiene derecho a negarse a participar o a retirarse en cualquier momento sin

41



ik Unidad de
uné y:igr;al Educacién a
A—————

— Distancia

consecuencias negativas para usted. Su decision de participar o no participar no
afectara a su persona en ningan aspecto.

5. Contacto e informacion adicional: Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre este
estudio, puede comunicarse con el investigador responsable, Johanna Tatiana
Astudillo Brito, 0988645976.

Al firmar a continuacion, indico que he leido y comprendido la informacion
proporcionada en este formulario de consentimiento informado. He tenido la
oportunidad de hacer preguntas y todas mis dudas han sido respondidas
satisfactoriamente. Entiendo que mi participacién en este estudio es voluntaria y puedo

retirarme en cualquier momento sin consecuencias negativas.
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Anexo 4

Universidad Nacional de Loja
Carrera de Trabajo Social
Unidad de Educacion a distancia y en linea

Guia de Entrevistas Semiestructuradas

Nota: la entrevista aqui planificada, se realiza a partir del proyecto de investigacion denominado “Contexto sociofamiliar y efectos en la calidad de vida de adultos mayores del centro gerontolégico Gualaquiza “Jévenes del Ayer”,
en la actualidad.”, y es llevado a cabo por Johanna Tatiana Astudillo Brito; esta investigacion tiene como propoésito analizar los factores que afectan la Calidad de vida de los adultos mayores del centro gerontolégico del cantén Gualaquiza,

"jévenes del ayer".

Se da a conocer ademas que las respuestas aqui colocadas seran tratadas confidencialmente y bajo anonimato; debido a que su utilizacién sera Unicamente con fines cientificos como parte de la investigaciéon antes mencionada.

Acepto participar libre y voluntariamente en la investigacion, misma que se denomina Contexto sociofamiliar y los efectos en la calidad de vida de los adultos mayores del centro gerontologico Gualaquiza “Jovenes del Ayer” Sl

NO

Variables

Concepto

Categorias/dimensiones

Subcategorias/ indicadores

Preguntas

Contexto sociofamiliar

Calidad de vida

El contexto sociofamiliar de los adultos mayores es
un aspecto crucial que influye en su bienestar. La
familia es un grupo social, por ello es conocida la
importancia de la red social y el soporte familiar en
la salud de los adultos mayores. Se ha visto que
éstos, sin soporte familiar o una red sociofamiliar
adecuada, tienen mayor mortalidad, depresion,
alteraciones cognitivas, y una percepcion de un
peor estado de salud que aquellas que si lo tienen
(Marcet & Giménez, 2021). Por lo expuesto es
esencial el acompafiamiento de la familia a los
adultos mayores, de esta manera les permiten
tener una mejor calidad de vida en la Ultima etapa
del ciclo vital humano, ya que contribuye a
mejorar su calidad de vida y mitigar el riesgo de
aislamiento social.

En la actualidad, la calidad de vida se refiere a un
concepto que puede comprender una variedad de
niveles que pueden visualizar las necesidades
bioldgicas, econdmicas, sociales y psicoldgicas
desde el nivel individual hasta el nivel comunitario
(Martinez, Duran, Valdés, Flores, & Martinez,
2020). Es importante recordar que este concepto
esta relacionado con aspectos de bienestar social.
Por lo tanto, lo que llamamos calidad de vida
incluye elementos objetivos y subjetivos del
bienestar social que estan basados en la
experiencia dentro de la vida social, ya sea
individual o comunitaria (Rodriguez, et al., 2020).

Falta de atencién y convivencia familiar

Capacidad funcional

Condiciones econémicas

Estado emocional y cognitivo

Bienestar social

Aislamiento social en la ausencia de motivacion

Niveles de depresion y ansiedad

Enfermedades cronicas o degenerativas

Dependencia de terceras personas

Sentimientos

Participacion integral en actividades sociales

¢Con quién vive? y porque

¢Coémo es la relacion con los familiares (hijos)?
¢Sus familiares toman en consideracién sus gustos y

preferencias?

¢Qué actividades realiza durante el dia con su familia?
¢Qué le gustaria que su familia haga por usted?
¢Como era su comportamiento con su familia?

¢Qué cambios considera que ha presentado a raiz del

envejecimiento y la vejez?

¢Padece algun tipo de enfermedad? ¢Cual?

¢Considera usted que necesita de ayuda para sus actividades

diarias?

Posee algln ingreso ¢Cuanto y cada que tiempo?
;Lo que recibe, le alcanza para a solventar sus necesidades

bésicas?
¢Que le causa intranquilidad?
¢ Qué le da paz y tranquilidad?

¢ Qué piensa sobre las actividades que se realizan dentro del

centro gerontol6gico?
¢Coémo se siente al venir al centro?
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Anexo E. Propuesta de intervencion
Propuesta de intervencion para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores del

centro gerontologico del canton Gualaquiza, “jovenes del ayer”.

ANTECEDENTES:

La baja calidad de vida de los adultos mayores es un problema multifacético que afecta
los estados psicoldgicos y de vulnerabilidad de este grupo poblacional en diversas
dimensiones y tiene repercusiones significativas tanto a nivel individual como social, a
medida que la poblacion envejece, se presentan cambios notorios que limitan la movilidad
asi como la capacidad para realizar actividades diarias, pues enfrentan multiples desafios,
incluyendo enfermedades crdnicas, disfunciones organicas y un aumento en el riesgo de
aislamiento social y la soledad con ello se hace evidente la necesidad de crear entornos que
promuevan la autonomia de los adultos mayores, permitiéndoles participar activamente en
la toma de decisiones sobre su salud y buen vivir, por lo que existen iniciativas previas que
han buscado mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, como el proyecto “VIDA
AFECTIVA DEL ADULTO MAYOR?”, que se centra en fortalecer la vinculacion afectiva
de los adultos mayores con su entorno familiar y social, estas experiencias demuestran que
la inclusion social y el apoyo emocional son componentes esenciales para el bienestar de
los adultos mayores. Por lo tanto, la presente propuesta de intervencion tiene como
finalidad integrar estos aspectos, ofreciendo un enfoque holistico que aborde el bienestar
integral de los adultos mayores en donde es crucial desarrollar estrategias que no solo
atiendan sus necesidades fisicas, sino que también fortalezcan su salud emocional y social
dentro de un ambiente seguro y acogedor. Aunque existen iniciativas previas destinadas a
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores aln siguen presentes altas estadisticas
que indican la falta de apoyo a la tercera edad especialmente por parte de su familia, por
lo que es una oportunidad para lograr llenar esos vacios con la incorporacion de redes de
apoyo Y la gestion de actividades proactivas adaptadas a las necesidades de este grupo
etario.
JUSTIFICACION

Teniendo conocimiento de la problematica actual que viven los adultos mayores por la
inestabilidad emocional y la repercusién de las enfermedades se enfatiza la importancia de
implementar las actividades estratégicas planteadas en la propuesta que beneficiara

asertivamente a los adultos mayores con el objetivo de contribuir a un envejecimiento

activo y al incremento de la calidad de vida enfocado en un alto autoestima y un entorno
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social armdnico, debido a la urgencia, cada vez mayor, de dar respuesta a las necesidades
existentes, resaltando que las acciones planificadas estan disefiadas para ser especificas,
medibles, alcanzables, relevantes, con un marco de tiempo claro y la ejecucion de los
mismos con la colaboracion y predisposicion de los promotores del centro gerontoldgico
“jovenes del ayer”. Al enfocarse en la promocion de la salud, el bienestar emocional, la
adaptacion del entorno fisico y la participacion activa, estas metas buscan garantizar un
impacto positivo y sostenible en la calidad de vida de los adultos mayores, fomentando un
envejecimiento saludable y digno en los indicadores de calidad de vida en el incremento
de los niveles de actividad fisica y adopcion de habitos alimenticios saludables, un mayor
bienestar emocional reduciendo la sensacion de soledad y mejora en los niveles de
autoestima y satisfaccion de los adultos mayores, ademas de la participacion familiar y
comunitaria en el cual exista un arduo involucramiento de las familias y la comunidad en

el cuidado de los adultos mayores.

Marco Institucional

Localizacion fisica y cobertura espacial:

Este proyecto se desarrolla dentro del centro gerontoldgico de los adultos mayores del
canton Gualaquiza, “jovenes del ayer”, en el barrio San José, direccionado en las calles rio
Santiago y Venancio Calle, Rio Coca y Marginal Rio Gualaquiza, sector urbano del canton
Gualaquiza ubicado en el extremo sur provincia de Morona Santiago, en la region

amazonica de Ecuador, proponiendo un enfoque multidisciplinario y colaborativo.

- A =
CasafdelFadulto’ mayor,
o ey
" “centnolgenontologicols
\& Visitadosfrecientemente & ¢
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Nota: Ubicacidn geografica del centro gerontolégico, obtenido de Google Maps, 2024.

La investigacion se fundamenta en el objetivo 3 correspondiente a los objetivos de
desarrollo sostenible (ODS) agenda 2030, donde se menciona “Garantizar una vida sana 'y
promover el bienestar para todos en todas las edades”, se centra en asegurar el acceso a
servicios de salud de calidad y promover el bienestar fisico y mental de las personas.
Ademas, la propuesta también se relaciona con el ODS 10 reduccién de las desigualdades,
ya que al fomentar la participacion activa de los adultos mayores y mejorar su calidad de
vida, se busca reducir las desigualdades. que enfrentan en términos de acceso a recursos y
oportunidades.

Organizacion funcional y administrativa:

Organizacion del centro gerontolégico
‘jovenes del ayer”

CENTRO GERONTOLOGICO
“JOVENES DEL AYER"

ADULTOS
MAYORES

. COORDINADORA

PROMOTOR PROMOTOR | FSIOTERAPEUTA
| 2
PROMOTOR INSTRUCTORES
3
Objetivo

Contribuir al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion adulta mayor del centro
gerontologico “jovenes del ayer” fomentando el fortalecimiento de habilidades y bienestar,
a través de la participacion promotora.
METAS
1. Establecer un grupo de apoyo y socializacion mensual que retna a al menos 15 adultos
mayores, promoviendo el intercambio de experiencias y la construccion de redes de
apoyo social dentro del centro.
2. Lograr la participacion activa del personal del Ministerio de Salud Publica en la

realizacion de al menos tres talleres trimestrales sobre alimentacion saludable,
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adaptacion del entorno fisico y programas de bienestar, beneficiando al 100% de los
adultos mayores del centro gerontologico “Jovenes del Ayer”.” en un plazo de un afio.
3. Realizar una evaluacion de la calidad de vida de los adultos mayores al inicio y al final
de la intervencion, utilizando una herramienta estandarizada, para medir mejoras en al
menos un 20% en las dimensiones de salud fisica, bienestar emocional y satisfaccion

social.

Beneficiarios

Directos Indirectos
Los principales beneficiarios de este » La familia pues podria reducir la carga
proyecto serdn 40 adultos mayores que emocional y de tiempo asociada al
asisten al centro gerontologico “jovenes del cuidado de los adultos mayores.
ayer” > Personal del Centro Gerontoldgico.

» Comunidad en general ya que un mejor
bienestar de los adultos mayores fortalece
la cohesion social.

» Tesista

» Universidad Nacional de Loja

Plan de accion:

Planificar actividades y programas especificos de manera coordinada con el Equipo

Multidisciplinario.

Area de Actividad Involucrados Tiempo estimado
intervencion
Salud Fisica | Actividad N° 1 Coordinadora del | 3 meses
Programas de ejercicio | centro Inicio: marzo 2025
adaptado,  sesiones  de | Promotores Finalizacion: junio
fisioterapia, Fisioterapeuta 2025
acompafiamiento y | Personal del MSP
seguimiento meédico regular.
Salud Mental | Actividad N° 2 Coordinadora del | 3 meses
Talleres de estimulacion | centro Inicio: junio 2025
cognitiva, actividades dentro | Promotores Finalizacion:
del &rea profesional. septiembre 2025
Calidad de | Actividad N° 3 Personal del MSP 1 mes
Vida Invitar al personal del | Coordinadora del | Inicio: septiembre 2025
ministerio de salud publica | centro Finalizacion: octubre
para que colabore con la | Promotores 2025
imparticién de talleres de
alimentacion saludable y
balanceada, adaptacion del
entorno fisico, programas de
bienestar.
Participacion | Actividad N° 3 Coordinadora del | 1 mes
Familiar y | Realizar talleres de | centro Inicio: octubre 2025
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Comunitaria | sensibilizacion para las | Promotores Finalizacion:
familias sobre el cuidado y | Familia noviembre 2025
apoyo emocional.
Dinamica Actividad N° 4 Coordinadora del | 6 meses
Social Fomentar la participacion en | centro Inicio: marzo 2025
actividades recreativas y | Promotores Finalizacion: diciembre
culturales que les permitan a | Instructores 2025
los adultos mayores
socializar 'y  mantenerse
activos.  Puede incluir
masica, manualidades vy
danza.
Evaluacion y | Actividad N° 5 Coordinadora del | 1 mes
Monitoreo Aplicar encuestas iniciales y | centro (inicio y final)

finales para medir la calidad
de vida de los adultos
mayores.

Promotores

Trabajadora social
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Anexo F. Sinopsis de la entrevista semiestructurada

Unidad de

Educacién a

Distancia

Sinopsis de entrevistas Semiestructurada

Titulo de TIC: Contexto sociofamiliar y efectos en la calidad de vida de adultos mayores del centro gerontologico Gualaquiza “Jovenes del Ayer”, en la actualidad.
Obijetivo General: Analizar los factores que afectan la Calidad de vida de los adultos mayores del centro gerontolégico del canton Gualaquiza, jovenes del ayer.

Variables Dimensiones Subcategorias (pregunta) Respuestas relevantes Frecuencias Andlisis e interpretacion
1. ¢Conquiénvive? y porque | e Solo 11 Teniendo una frecuencia mayor de 11 personas
e Con hijos 9 adultas mayores, mencionan que mayoritariamente viven
e Familia 6 solos ya que son viudos y sus hijos por lo general trabajan por
Pareja 5 Io_que no estan en casa gran parte del tiempo 0 a su vez han
e Nietos s migrado hace mucho tiempo.
2. ¢Como es la relacion con e Excelente 6 A su vez 15 personas estipulan que su relacion
los familiares (hijos)? e Buena 15 | familiar es buena, pues comentan que en su mayoria estan
e Regular 9 pendientes a ellos y no existe discordias con nadie.
e Mala 0
3. ¢Los familiares toman en e Siempre 21 La mayor parte de los entrevistados dando el total de
consideracion sus gustos y e A veces 5 | 21 personas, consideran que siempre son tomados en cuenta
preferencias? e Nunca 4 sus gustos y preferencias en cualquier ocasion.
Contexto Falta de atencion _ _ _ _ _
. - y convivencia 4, ¢Qué actividades realiza ¢ Salir a pasear 16 De acuerdo a las actividades que realizan, 16
sociofamiliar familiar con su familia? e Reuniones familiares 7 | personas confirmaron que por lo general salen a pasear, sus
e Quehaceres 2 hijos los llevan a una piscina, cascgda, rios y comparten
domeésticos momentos integros con sus seres queridos.
e Ninguna 5
5. ¢Qué le gustaria que su e Que me visiten 5 Por su parte, 11 adultos mayores anhelan que les
familia haga por usted? e Atencion 11 gustaria que su familia le tome atencion, en cuanto a llamadas
o Que se lleven bien 4 | Para saber c()r_no estan, que Iqs comprendan yaque muchas de
e Nada 10 las veces se sienten solos y sin tener son quien contar.
6. ¢Qué cambios considera e Soledad 4 Frecuentemente 22 personas mostraron que el mayor
gue ha presentado a raiz e Pérdida de la salud 22 cambio presentado a raiz del envejecimiento es la pérdida de
del envejecimiento y la e Ninguno 4 |Su salud debido a que ya no pueden trabajar como antes, no

vejez?

tienen la misma energia y se sienten decaidos, sus huesos se
han debilitado y tienen que mantenerse medicados todo el
tiempo.
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7. ¢Padece algun tipo de e Presion Alta 11 Un total de 22 personas manifestaron que, si padecen
Capacid enfermedad? ¢Cual? e Diabetes 9 de uno o varios tipos de enfermedades, cada una con
ad funcional e  Artritis 7 enfermedades diferentes, entre la que mas resalta es la presion
e Parkinson 3 alta con 11 personas respectivamente.
e Tiroides 3
e Cardiovascular
e Gastritis 2
e Vértigo 1
e Ninguna 1
8

8. ¢Considera usted que e Siempre 5 La mayoria de adultos mayores siendo 13 personas
necesita de ayuda para las e Aveces 13 mencionaron que a veces necesitan ayuda para realizar las
actividades diarias? e Nunca 12 actividades diarias ya que en ocasiones no pueden levantar

cosas pesadas o hacer actividades muy forzadas, también

porque hay dias que se sienten bien y otros dias que apeora su

Condici salud y ya no pueden hacer nada ni dentro de la casa ni estar

ones econémicas pendientes del cuidado de animales menores (gallinas, cuyes,
chancos, etc.)

9. Posee algin ingreso e Bono 5 14 personas indicaron que no reciben ningun tipo de
¢Cuénto y cada que e Jubilacion 6 | ingreso por lo cual requieren de la ayuda familiar que por lo
tiempo? e Ayuda familiar 14 general sus hijos les envian del exterior, mientras que 16

e Arriendo personas reciben sus ingresos en un aproximado de $100 a
S | $500 délares mensualmente.

10. ¢Lo que recibe, le alcanza e Sj 11 Su mayoria corrobora que, si le alcanza, siendo estas
para a solventar sus e No 10 | 11 personas, pero en un conjunto del abordaje de noy a veces
necesidades basicas? e A veces 9 estan estipuladas 19 personas que comentan que no les

abastece, pues su medicamento es costoso y no pueden dejar
de tomarlo, por otra parte, otro porcentaje de adultos mayores
mencionaban que no estan tomando medicamento porque no
tienen los recursos necesarios para comprarlos.

11. ;Qué le causa e Soledad 9 En referencia a su estado emocional y cognitivo una
intranquilidad? e Injusticias 3 de las causas mas frecuentes que le ocasionan intranquilidad

e Sufrir por los hijos 6 es la soledad, seguido por las mismas enfermedades y la
e Enfermedades preocupacion por el bienestar de sus hijos, manteniéndose en
Estado e Dinero 9 |un margen inestable.
emocional y e Nada 2
cognitivo 1
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12. ¢Quéledapazy e Asistir al centro 9 La mayor frecuencia correspondiente a 13 personas
tranquilidad? e Dios 5 | indica que lo que les causa paz y tranquilidad es su familia
e Familia 13 cuando todos estan bien o cuando han salido de una situacion
Calidad e Bailar 5 dificil, el saber que forman parte de un grupo que los valora'y

de vida e Nada = cuida les proporciona una base emocional sélida.
Bienesta 14, ¢ Qué piensa e Buenas 30 Dentro de su bienestar social, la poblacion total
r social sobre las actividades que se e Malas 0 manifiesta que se sienten alegres y motivados de asistir al
realizan dentro del centro centro gerontoldgico, puesto que las actividades que se
gerontolégico? desarrollan dentro del mismo son satisfactorias para cada uno
15. ¢Como se siente al e Alegre 30 | de ellos, ademéas pueden compartir y sentirse acompafiados y

venir al centro? e Mal 0 |que sin duda alguna les gustaria seguir asistiendo.
Propues . Planificar  actividades y  programas
ta especificos de manera coordinada con el Equipo

Estrategia de

intervencion
Alternat

ivas de solucion

Multidisciplinario.

. Salud Fisica: Programas de ejercicio
adaptado, sesiones de fisioterapia, acompafiamiento y
seguimiento médico regular.

. Salud Mental: Talleres de estimulacion
cognitiva, actividades dentro del area profesional.
. Dindmica Social: Actividades grupales,

eventos comunitarios, programas de visitas familiares con la
finalidad de fortalecer los lazos afectivos.

. Calidad de Vida: Invitar al personal del
ministerio de salud pdblica para que colabore con la
imparticion de talleres de alimentacion saludable vy
balanceada, adaptacion del entorno fisico, programas de
bienestar.

De esta manera se pretende trabajar de manera
coordinada entre el equipo multidisciplinario y familia para
mejorar la calidad de vida y por ende las personas adultas
mayores alcancen un bienestar integral.
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Anexo G. Ficha bibliogréfica

Universidad Nacional de Loja
Carrera de Trabajo Social
Unidad de Educacién a distancia y en linea

N° Autor(es) Titulo del Articulo Revista Afio Categorias Citas Clave

"Ademas, la falta de atencién y
compafiia puede generar sentimientos
de soledad, tristeza y aislamiento social

Abandono Familiar y en los adulto_s mayores, lo que puede

Estado Emocional de los afectar negativamente su calidad de

Adultos o _ _ _ _ - viday su salud en general. Por lo tanto,

1 Flores, Angeles & Yagual, Sara Mayores del Barrio Digital Publisher 2023 Falta de atencion y convivencia familiar es esgna_al que Ia_l somedad_tome _

Paraiso del Cantén conciencia de Ia_l importancia de brindar

Salinas proteccion y cuidado adecua_dos alos
adultos mayores y de garantizar que se
respeten sus derechos y necesidades en
todo momento” (Flores & Yagual,
2023)
"La capacidad funcional del adulto
mayor disminuye a causa del
envejecimiento e involucra la pérdida
de la independencia en las actividades
bésicas e instrumentales, compromete

Capacidad funcional y las actividades basicas

calidad de vida del adulto como bafarse, vestirse, higiene

2 Lépez, lider & Gonzales Susan mayor que Investigacion e 2023 Capacidad funcional personal, moverse, comer y mantener la

asiste al Servicio de Innovacion
Geriatria en un hospital

peruano

continencia, y actividades
instrumentales como preparar comidas,
controlar las finanzas, tomar
medicamentos, limpiar la casa,

hacer compras, utilizar el transporte
publico, utilizar el teléfono y caminar
cierta distancia."(L6pez &
Gonzales,2023)
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Orozco, Karina &
Gonzales, Cesar

Universidad

Vulnerabilidad de salud y

econdémica de los adultos  Revista Novedades en
mayores en México antes  Poblacién

de la COVID-19

2021

Unidad de
Educacién a
Distancia

Condiciones econémicas

""Se sabe que los ingresos tienden a
decrecer al final de la vida debido al
retiro del mercado laboral mientras que
los gastos relacionados con salud
tienden a incrementarse. Una mejor
salud esta correlacionada con mejores
circunstancias econémicas en las
edades avanzadas; sin embargo,
algunas personas adultas mayores ven
aumentada su vulnerabilidad
econodmica debido al empeoramiento de
su salud y los problemas financieros
pueden exacerbarse por esta situacion"
(Orozco & Gonzéles, 2021)

Hernandéz, Viviana;
3 Solano, Natalia;
Ramirez, Pastor

Entorno social y bienestar .
y Revista Venezolana de

emocional en el adulto - 2021
Gerencia
mayor

Estado emocional y cognitivo

"El bienestar emocional es de especial
particularidad y caracteristicas cuando
de adultos mayores se trata, pues, la
tercera edad es una etapa es la que la
emocionalidad cambia a partir de una
serie de factores que determinan la
sensacion de bienestar. Los factores a
los que se hace referencia son tanto
internos de la persona (que abarcan
valores, temperamento, cultura,
crianza, experiencia de vida, etc), como
todos aquellos factores externos y de
interaccion con el contexto que
influyen en la sensacion de estar en
armonia o no." (Hernandéz et.al., 2021)

Bdsquez, Diana

El derecho humano a la

participacion de las

personas adultas mayores

en el ciclo de las politicas  Creativ common 2022
publicas a traveés del

Consejo Consultivo

Nacional para la Igualdad

Intergeneracional, periodo

2014-2021

Bienestar social

"La participacion social se proyecta asi,
como un instrumento de inclusion que
promueve la capacidad de incidir y
formar parte en procesos de toma de
decisiones y espacios de vida social
donde individuos y colectivos no se
limitan a ser instrumentos que
legitiman estructuras de autoridad, sino
que permiten dar cuenta de su
autonomia individual y pertenencia
social." (Bosquez, 2022)

53



Universidad Unidad de
Egcl.ggal Educacién a
— Distancia

Anexo H. Memoria fotogréafica de entrevista
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