Universidad
Nacional
de Loja

Universidad Nacional de Loja

Unidad de Educacion a Distancia y en Linea

Carrera de Trabajo Social

Envejecimiento activo y participacion social del adulto mayor del
Centro de Atencidn al Adulto Mayor Nuevo Amanecer, Parroquia
Zumba, en la actualidad.

Trabajo de Integracion Curricular, previo a la
obtencién del titulo de Licenciada en Trabajo
Social.

AUTORA:

Jessica Lelibeth Ontaneda Guevara
DIRECTORA:
Lcda. Johanna Maribel Quizhpe Oviedo, Mgtr.
Loja — Ecuador

2025

. Educamos para Transformar .



Certificacion

Universidad Sistema de Informacion Académico
ggi'gjga' Administrativo y Financiero - SIAAF

CERTIFICADO DE CULMINACIC)N Y APROBACION DEL TRABAJO
DE INTEGRACION CURRICULAR

Yo, QUIZHPE OVIEDO JOHANNA MARIBEL, director del Trabajo de Integraciéon Curricular denominado Envejecimiento activo y
participacion social del adulto mayor del Centro de Atencion al Adulto Mayor Nuevo Amanecer, Parroquia Zumba, en la
actualidad., perteneciente al estudiante JESSICA LELIBETH ONTANEDA GUEVARA, con cédula de identidad N° 1150475182.

Certifico:

Que luego de haber dirigido el Trabajo de Integracién Curricular, habiendo realizado una revision exhaustiva para prevenir y
eliminar cualquier forma de plagio, garantizando la debida honestidad académica, se encuentra concluido, aprobado y esta en
condiciones para ser presentado ante las instancias correspondientes.

Es lo que puedo certificar en honor a la verdad, a fin de que, de asi considerarlo pertinente, el/la sefior/a docente de la asignatura de
Integracion Curricular, proceda al registro del mismo en el Sistema de Gestion Académico como parte de los requisitos de
acreditacion de la Unidad de Integraciéon Curricular del mencionado estudiante.

Loja, 20 de Febrero de 2025

T S——
S JOHANNA MARIBEL
(.QUIZHPE OVIEDO

DIRECTOR DE TRABAJO DE INTEGRACION
CURRICULAR

1/1
Educamos para Transformar



Autoria

Yo, Jessica Lelibeth Ontaneda Guevara, declaro ser autora del presente Trabajo de
Integracion Curricular y eximo expresamente a la Universidad Nacional de Loja y a sus
representantes juridicos, de posibles reclamos y acciones legales, por el contenido del mismo.
Adicionalmente acepto y autorizo a la Universidad Nacional de Loja la publicacion de mi

Trabajo de Integracion Curricular, en el Repositorio Digital Institucional-Biblioteca Virtual.

Cédula de Identidad: 1150475182

Fecha: Quince de Abril del 2025

Correo electronico: jessica.ontaneda@unl.edu.ec
Teléfono: 0991175667



Carta de autorizacion por parte de la autora, para consulta, reproduccion parcial o total
y publicacion electrénica del texto completo, del Trabajo de Integracién Curricular.

Yo, Jessica Lelibeth Ontaneda Guevara, declaro ser autora del Trabajo de Integracion
Curricular, denominado: Envejecimiento activo y participacion social del adulto mayor del
Centro de Atencion al Adulto Mayor Nuevo Amanecer, Parroquia Zumba, en
la actualidad, como requisito para optar por el titulo de Licenciada en Trabajo Social,
autorizo al Sistema Bibliotecario de la Universidad Nacional de Loja para que, con fines
académicos, muestre la produccion intelectual de la Universidad, a través de la visibilidad de

su contenido en el Repositorio Institucional.

Los usuarios pueden consultar el contenido de este trabajo en el Repositorio Institucional, en

las redes de informacidn del pais y del exterior con las cuales tenga convenio la Universidad.

La Universidad Nacional de Loja, no se responsabiliza por el plagio o copia del Trabajo de

Integracion Curricular que realice un tercero.

Para constancia de esta autorizacion, suscribo, en la ciudad de Loja, a los quince dias del mes

de abril de dos mil veinticinco.

Firma: 2 @"}SEKESAL%'E\E}EFRE

Autora: Jessica Télibeth Ontaneda Guevara

Cédula de identidad: 1150475182

Direccion: Provincia Zamora Chinchipe, Canton Chinchipe, Parroquia Zumba, Barrio el
Progreso

Correo electrénico: jessica.ontaneda@unl.edu.ec

Teléfono: 0991175667

DATOS COMPLEMENTARIQOS:

Directora del Trabajo de Integracion Curricular: Johanna Maribel Quizhpe Oviedo, Mgtr.



Dedicatoria

Dedico mi Trabajo de Titulacion Curricular a Dios y a la Virgencita del Cisne, ya que gracias
a ellos he logrado concluir mi carrera, a mi madre Argelia Guevara por ser mi luz mi refugio,
mi fortaleza y mi mayor ejemplo de amor incondicional. Gracias por cada sacrificio, cada
palabra de aliento y por ensefiarme que con esfuerzo todo es posible, a mi hija Noa por ser mi
mayor motivacion y razon para seguir adelante, a mi esposo Carlos por su apoyo constante, su
paciencia y por caminar a mi lado en este camino lleno de desafios, gracias por creer en mi y
por ser mi compafiero en cada momento a mis hermano/as por su amor, su compafiia y por ser
un pilar fundamental en mi vida.

En especial dedico este logro a mi padre Manuel Ontaneda quien aunque ya no esta fisicamente
en este mundo, vive en mi corazon y en cada paso que doy, gracias por tus ensefianzas, tu amor
y los valores que sembraste en mi. Este logro es también tuyo, porque fuiste y siempre seras
una inspiracion en mi vida. Te llevo conmigo en cada decision, en cada esfuerzo y en cada meta
cumplida, te extrafio y te honro con todo mi corazon.

Finalmente dedic6 mi trabajo de Titulacién Curricular a mis docentes, por su paciencia, su guia
y por compartir su conocimiento con dedicacion y pasion. Gracias por ser una fuente de
inspiracion y por impulsarme a dar lo mejor de mi en este camino académico. A mis
compafiero/as, por ser parte de este viaje, por las experiencias compartidas, las risas, el apoyo
mutuo y los momentos que hicieron este proceso mas llevadero. Este logro también es reflejo
del esfuerzo colectivo que compartimos.

A todos ustedes, mi gratitud eterna por haber formado parte de esta etapa tan significativa de

mi vida.

Jessica Lelibeth Ontaneda Guevara



Agradecimiento

Quiero expresar mi mas sincero y profundo agradecimiento a mi directora de tesis, a la Mgtr,
Johanna Maribel Quizhpe Oviedo, por brindarme la oportunidad de desarrollar este trabajo bajo
su direccion. Su apoyo constante, su confianza en mis capacidades y su disposicién para
compartir su vasto conocimiento fueron pilares fundamentales para la culminacion de esta tesis.
La calidad de mi trabajo como estudiante no habria alcanzado este nivel sin su guia experta 'y
sus valiosas observaciones, siempre orientadas a fomentar la excelencia académica y

profesional.

De igual manera, agradezco infinitamente a la Universidad Nacional de Loja, a la Carrera de
Trabajo Social, Docentes, y administrativos que contribuyeron a mi formacion profesional.

Finalmente expreso mis mas sinceros agradecimientos a la Ing. Nora Gabriela Alba Nufiez
coordinadora del Centro de Atencién al Adulto Mayor Nuevo Amanecer, por su colaboracion,
amabilidad, y tiempo concedido a lo largo de la realizacion de mi Trabajo de Integracion
Curricular. Gracias a todas las personas que de alguna manera u otra aportaron al presente

trabajo de investigacion.

Jessica Lelibeth Ontaneda Guevara

Vi



indice de Contenido

0] g =T - SRS i
(@] o (1 ToF- Uo7 o] o TSRS PRSPPSO ii
U1 (0] - USSR iii
Carta de AULOTIZACION..........eiiiiiiiieieie et bbbttt bbbt beene e anean iv
[ =To [ 0% (o] o - USSR %
F Ao g To [<Tod [ 0T ] (TSP Y
INAICE 08 CONTENIAOD ...ttt ettt vii
TNAICE A8 FIGUIAS ...ttt sttt en et es et st en et en s e enans iX
INGICE A8 TADIAS.......voviieeeeeceeeeeet ettt st en st s st anens iX
TNAICE T8 ANEXO ...voeovecveee ettt sttt e et en et en st nee s iX
I I (] o SRR 1
2. RESUIMIBI ...ttt ettt ettt e e b et e bt e ket et e e eh e e e bt e e Rb e e be e nrbeebeesnneennee e 2
N N a1 1 - Uod OSSPSR 3
TR 011 oo [N ot [ o 1RSSR RP PPN 4
Vo T g olo I (=0 o ol F TR PORPTP TP 6
O V(o [T [ 4 - TSP TPOPPPPRS 6
4.2. Historia del envejecimiento activo y participacion social de 10S AM..........ccccccoevveiernnnne. 6
4.3. DAt0S ESTAUISTICOS ....eoveevierieieie ettt sttt ettt renreens 7
A4, BaSE 18QAI ......ceeeieciee e nre e reenes 8
4.4.1. Declaracion Universal de 1os Derechos HUMANO0S ..........coevvveiiieiiseeiieee e 8
4.4.2. Constitucion de la Republica del ECUAUON ..........ccccviieiieie e 9
4.4.3. Ley Organica de las Personas Adultas Mayores ..........cccooeuerereneneseseseseeeeie e, 10
4.4.4. Agenda 2030 Objetivos de Desarrollo Sostenible............cccccovevveiiiiiiieie e, 10
A4.4.5. Plan TOO UNA VIGA.......cuiiiiiiiiieieiie sttt ettt ste e sseesbe e sreenseanee s 10
4.4.6. Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025 ..........cccoiiirinieieie s 11
O B L {0 o] o] RSP URSPPRRN 11
4.5.1. Concepto de AdUITOS MAYOTES .......cccueiiiieiieie et sre e 11
4.5.2. Patrones culturales del adulto Mayor ..o 12
4.5.3. Tip0os de patrones CUITUFAIES ..........c.ccviieiieeie e 13
4.5.4. Factores de riesgo del adulto MAYOT..........cccociiiiiiiiiiieere e 13
4.5.5. Factores econdmicos del adulto Mayor...........ccoeiiiiiiiciic s 14
4.5.6. Entorno fisico del adulto MAyOr............cooiiiiiiiiie e 15
4.5.7. Salud de 105 adUITOS MAYOIES ......cceeiveiieiieeieeie sttt e e e nreas 16
4.5.8. ENVEJECIMIENTO @CTIVO. .......itiitiitiiiieiieiieeet ettt nre s 17
4.5.9. Tip0S de €NVEJECIMIENTO ...cvviivieiieie ettt sre e s et e e e sreesreanneas 17
4.5.9.1. ENVeJeCimiento 1A AL ..........cooi i 17
4.5.9.2. ENVEJECIMIENTO ACTIVO. ....vviviiiiiciecie ettt sae e nre s 18
4.5.9.3. Envejecimiento Habitual. ...........c.cooiiiiiiii e 18
4.5.9.4. Envejecimiento PatOlOQICO. ......cccveiviiieiiece ettt 18
4.5.10. Factores determinantes del envejecimiento aCtiVO ..........ccccoverererininieiese e 18
4.5.11. Factores que causan el enVEJECIMIENTO...........cceieeieeiiiiicie e 19
4.5.13. La participacion social y 1as personas MayOres .........cccccceeererererereeieseneneseseeseeennes 20
4.5.14. Calidad de vida de [0S adultoS MayOres..........ccceiieiieeiiiieieeie e 21
4.5.15. Trabajo SOCIal GEIIALIICO .......cceiiiieieee e 22
4.5.15.1. Rol del Trabajador Social en Geriatria ...........cccccvevveiieiiiie e 23
4.5.15.2. FUNCIONES ESPECITICAS ...e.viueeieieieiieicce e 23
4.5.15.3 Desafios en el Trabajo Social GEMHALrICO. .........ccceeveeiiiieii e 23
4.5.16. Estrategias y programas enfocados al adulto mayor............cccoceveevenieeinevesieenesnens 24
T \Y, =1 (o (o] [T |- VUSSP 25

vii



5.1 ATEA A8 ESEUTIO ....cveeveeeeeeeee oo e eee oo e et e e e e et e e et e e e s e e s et e s er e e es et e s eseeereaeesere s eresesereeseesann 25

5.1.2. LocalizaCion Y SUS CAraCteriStICAS. .......vevrereierereieiee e 25
oI (0ot To [ (1T 1 (o USSR 27
5.2.1. Enfoque MetOdOIOgICO. ....cveueiuiriiieiiiie et 27
5.2.2. Técnicas e instrumentos de a iNVeStigacion ............cccccveiieie i 27
5.2.3. Disefio de investigacion UtIHZAdO ..o 28
5.2.4. Tipo de disefio ULHHZAAO .........ccivieiiiiiiie e 29
5.2.5. UNIAU 08 BSTUIO. .. .c.uiivieiiieieiieiieesie e see e teseeste et e et e sreesteeeesseesseenseeneesreenseeneens 29
5.2.5.1 Poblacion, muestra y tamafio de 1a MUESEra.. ........cceeoveiiiicieece e, 29
5.2.5.2. IMIUBSEIAL ..ttt sttt ettt et e et e et e she e e e et e et e e e nb e e nbe e nbeerean 29
5.2.5.3. Criterios de INCIUSION. .........ccoiiiiiiiicce et ere s 30
5.2.5.4. Criterios de eXCIUSION. ........cccveieieiee ettt ne e 30
5.3. Alcances de 1a INVESTIGACION .........cccooviiiiiice et 30
5.4. Procesamiento Y analiSis de datOs ........cccevriierieiniieeese e 30
6. RESUITATOS ...t et e s e et e e s e e beesrbeenreeanre s 31
6.1 ENVEJECIMIENTO ACHIVO ..vveivieieeie ettt e et esna et e e e sneeneaneens 31
6.1.1 Dimensién: Datos sociodemograficos.............ccccevevuennene. iError! Marcador no definido.
6.1.2. Dimension: Actividad fisSiCa .........cccccvveiiiiiiiii e, iError! Marcador no definido.
6.1.3 Dimension: Participacion social...........ccccceevvveieivinnnnnn. iError! Marcador no definido.
6.1.4 Dimension: Salud emocional ...........cccceevveeiiieiiiee e, iError! Marcador no definido.
6.2 ParticipaCion SOCIAI ............ciieiuiiiiieeie ettt te et st e et e e e s reenreenee s 35
6.2.1. Dimension: Interaccion social .........ccccccveivvieiiieeiinieenn, iError! Marcador no definido.
6.2.2. Dimensidn: Participacion en actividades organizadas .. jError! Marcador no definido.
6.2.3 Dimension: Impacto en la calidad de vida....................... iError! Marcador no definido.
A 1ol U] o] o OSSPSR 38
SO0 [0d [T ES] o] 1= USSR 40
9. RECOMENUACIONES .....ouviereeeiieiteesiesiie sttt et st et s e s teeste et e sbeesbe et e sseesbeeneesseesseebeaneenreenbeaneens 41
O =TT o] [ToTo [ = - SR 42
L0 ANEXOS ittt R e e R b e e Rt e e Re e e e Rn e e e nr e e e nr e anes 47

viii



indice de Tablas

Tabla 1. Genero del adulto mayor...........ccccceveveiieieece e, iError! Marcador no definido.
Tabla 2. Edad del adulto MaYOr...........coiiiiiiieieee e 31
Tabla 3. Estado Civil del adulto Mayor...........cceiieiiiie i 31

indice de Figuras

Figura 1. Mapa del Canton ChinChIPE .........cocvoiiiii i 26
Figura 2. Imagen de la Parroquia ZUMD&...........cccoieiiriiiiiiieiece s 26
Figura 3. Imagen del Centro NUEVO AMANECET.........cccueiuieiiiiiiee e eiee e esiee e sieesreesraesne e 27
Figura 4. Participacion en actividades fiSICaS .........ccoreirerriirienieesere s 32
Figura 5. Frecuencia de las actividades fiSICas .........ccccceevveieeiiiic i 32
Figura 6. Interaccion social en actividades grupales............ccoeveiineinieneneie e 33
Figura 7. Inclusion en las actividades SOCIAIES............ccceeveieeiiiie i 33
Figura 8. Impacto de las actividades en el estado de anNiMO ..........cccccveveieenvcce s, 34
Figura 9. Reduccién de la soledad ............cccooovevveiiiiiincnene, iError! Marcador no definido.
Figura 10. Frecuencia de relaciones interpersonales...........ccovevvereiieereeneeinesieese e 35
Figura 11. Calidad de las relaciones............cccccovveevviininenienne. iError! Marcador no definido.
Figura 12. Asistencia @ aCtliVIdaOes ..........c.ccveieiieiiie e 36
Figura 13. Compromiso y aporte personal...........c.cccccevevunenne. iError! Marcador no definido.
Figura 14. Cambios percibidos en el bienestar social y emocional ........ iError! Marcador no
definido.

Figura 15. Autonomia e independencia.........c.cccceevvvevirenenne. iError! Marcador no definido.

indice de Anexo

Anexo A. Oficio que se presento6 para realizar la INVestigacion ............cccocveveveeiveiesieeseanens 47
ANEX0 B. OFiCIO A8 CONESLACION ....c.veveiveiieiiiiiieieieie ettt e e e 48
Anexo C. Consentimiento iNfOrMado ..........cccviieiieie e 49
ANexo D. Ficha BibIIOGrafiCa.........cccoviiiiiice s 51
ANEXO0 E. EStructura de 18 ENCUBSEA. ..........ccuviieiiecie ettt 54
ANEXO F. PrOPUBSTA. ... 59
ANEXo G. emoria fFOtOGrafiCa .........ccveiiii i 63



1. Titulo
Envejecimiento activo y participacion social del adulto mayor del Centro de Atencion

al Adulto Mayor Nuevo Amanecer, Parroquia Zumba, en la actualidad.
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2. Resumen

La participacion social, es esencial para el envejecimiento activo, promueve bienestar
fisico, mental y social, fortaleciendo la autonomia y la inclusién de adultos mayores, mientras
previene enfermedades y contribuye al desarrollo local y comunitario. El propdsito de este
estudio fue analizar la influencia del envejecimiento activo y participacién social en la calidad
de vida del adulto mayor del centro de atencion al adulto mayor nuevo amanecer, Parroquia
Zumba, en la actualidad. La metodologia utilizada fue de caracter cuantitativo, deductivo, no
experimental, con alcance descriptivo, por medio del uso de un cuestionario. La muestra esta
estructurada por 25 adultos mayores que asisten al Centro de atencién y 5 cuidadoras de los
mismos. Los resultados, evidencia que el Centro Nuevo Amanecer promueve el envejecimiento
activo a traves de actividades sociales, emocionales y fisicas que aumentan el bienestar de las
personas mayores. El 88% de los encuestados se sienten muy comprometidos, pero algunos de
ellos todavia se enfrentan a problemas de salud y movilidad. Las caminatas generan alegria en
el 96% y el 68% informa sentir menos soledad después. ElI 100% de ellos participa en
actividades grupales, lo que demuestra la estrecha relacion social, aunque el 80% prefiere
talleres a actividades recreativas. Adicionalmente, el 60% de los encuestados valora estrategias
efectivas para fomentar la autonomia e independencia. Se concluye que, el envejecimiento
activo y la socializacion son claves para el bienestar en la vejez, como refleja la participacion
en actividades fisicas y grupales del Centro Nuevo Amanecer. Sin embargo, es crucial
diversificar las actividades recreativas y culturales, abordar barreras como problemas de

movilidad y desarrollar un plan de intervencion inclusivo y sostenible.

Palabras clave: Envejecimiento activo, participacion social, adulto mayor, centro

gerontologico.
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1859 2.1 Abstract

Social participation is essential for active aging, it promotes physical, mental and social
well-being, strengthening the autonomy and inclusion of older adults, while preventing diseases
and contributing to local and community development. The purpose of this study was to analyze
the influence of active aging and social participation in the quality of life of older adults in the
center of attention to the elderly new dawn, Zumba Parish, at present. The methodology used
was quantitative, deductive, non-experimental, with descriptive scope, through the use of a
questionnaire. The sample is structured by 25 older adults who attend the Care Center and 5
caregivers of the same. The results show that the Nuevo Amanecer Center promotes active
aging through social, emotional and physical activities that increase the well-being of the
elderly. 88% of respondents feel very engaged, but some of them still face health and mobility
issues. Walking generates joy in 96% and 68% report feeling less loneliness afterwards. 100%
of them participate in group activities, demonstrating the close social relationship, although
80% prefer workshops to recreational activities. Additionally, 60% of the respondent’s value
effective strategies to promote autonomy and independence. It is concluded that active aging
and socialization are key to well-being in old age, as reflected by participation in physical and
group activities at the Nuevo Amanecer Center. However, it is crucial to diversify recreational
and cultural activities, address barriers such as mobility problems, and develop an inclusive and

sustainable intervention plan.

Keywords: Active aging, social participation, older adult, gerontological center.
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3. Introduccioén

En primer lugar, la participacion social se entiende de manera amplia como el
involucramiento de los individuos en actividades que implican interaccion con otras personas,
lo que esta estrechamente vinculado con el bienestar personal, es decir, la sensacion de sentirse
bien y desempefiarse adecuadamente (Baeriswyl y Oris, 2023). Desde otra perspectiva, el
concepto de envejecimiento activo relaciona el bienestar individual con una nueva aspiracion
politica en la vejez, asociando la capacidad de mantenerse activo con una condicion de
bienestar. En este sentido, el envejecimiento activo fomenta la integracién social de las personas
mayores y se presenta como una respuesta a las nuevas realidades del envejecimiento,
generando beneficios tanto para los individuos como para la sociedad en su conjunto (Rillera
et al., 2023).

En las ultimas décadas, el enfoque del envejecimiento activo ha cobrado relevancia,
consolidandose como un elemento clave en la vida y el bienestar de las personas mayores,
especialmente en el &mbito social y psicolégico. En este contexto, el envejecimiento no solo
implica que las personas participen en actividades, sino que también mantengan un nivel
dinamico en esta etapa de la vida. Por lo tanto, la participacion social guarda una estrecha
relacion con el bienestar general (Ruggeri et al., 2020). De esta manera, el involucramiento en
actividades sociales dentro del envejecimiento activo contribuye al bienestar fisico, mental y
social de los adultos mayores a lo largo de su vida, incentivando su integracion en la sociedad
de acuerdo con sus capacidades y preferencias. No obstante, es importante considerar que este
modelo puede tener un caracter normativo, lo que podria generar la exclusion de aquellos que,
por diversas razones, no pueden o no desean ajustarse a este ideal de envejecimiento (Baeriswyl
y Oris, 2021).

Desde esa perspectiva, el presente trabajo resulta beneficioso porque impulsa el
bienestar fisico, mental y social de la poblacion en cuestion, previniendo enfermedades crénicas
y brindandoles un sentido de pertenencia y satisfaccion. Asimismo, fomentan la inclusion activa
de este grupo de la poblacién en actividades que refuerzan los lazos comunales y valorizan su
experiencia de vida. Por una parte, esto permite empoderarlos, intensificando su autonomia y
autoestima; también disminuye la carga asistencial por sus familias y entidades locales, incluido
el propio Centro. De igual forma, las acciones llevadas a cabo por el centro en cuestion proveen
con insumos a politica publica inclusiva y adecuada, lo que fortalece el tejido social y posiciona
a los adultos mayores como agentes del desarrollo local.

Frente a todo lo expuesto, y frente a la fundamentacion expuesta nace la siguiente

interrogante ¢Como influye el envejecimiento activo y la participacion social en la calidad de
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s vVida de los adultos mayores que asisten al Centro de Atencion Nuevo Amanecer, Parroquia
Zumba? A partir de ello, el propdsito de estudio se articula con en andlisis de la influencia del
envejecimiento activo y participacion social en la calidad de vida del adulto mayor del centro
de atencién al adulto mayor nuevo amanecer, Parrogquia Zumba, en la actualidad. De modo que,
como primera medida para dar solucion al objetivo general, se ha determinado como objetivo
especifico la conceptualizacion teorica del envejecimiento activo y participacion social en la
calidad de vida del adulto mayor del centro de atencién nuevo amanecer; como segundo
propdsito subyace la identificacion de las actividades especificas de envejecimiento activo y
nivel de participacion social del adulto mayor del centro de atencién nuevo amanecer. Y
finalmente como tercer propoésito se complementa la elaboracion de una propuesta de
intervencion de actividades recreativas y terapéuticas enfocado al adulto mayor del centro de
atencion nuevo amanecer.

El trabajo de investigacion que se llevé a cabo se encuentra enmarcado y estructurado
por los lineamientos de la Universidad Nacional de Loja, en donde previamente inicia con el
Titulo, el resumen en donde se detalla el contexto de la investigacion, seguido se presenta la
introduccion que contiene datos detallados del proyecto de investigacion, los objetivos la
importancia del temay planteamiento del problema. Se representa de manera ordenada los items
que separa la investigacion, conformadas por el marco tedrico y conceptual. En la parte de
metodologia, se conforma por enfoques, métodos, disefio, técnicas e instrumentos que
permitieron la recoleccién y procesamiento del andlisis de datos. En la fase final se revelan y
se discuten los datos méas importantes de los resultados, continuando con las conclusiones, que
incluyen un resumen de los principales resultados de la investigacion, seguido se establecen las
recomendaciones que dan respuesta a las conclusiones y posibles acciones futuras.

A manera de criterio personal, el presente estudio tiene la potencialidad de comprender
y promover estrategias que permitan mejorar la calidad de vida en esta poblacion. Hoy en dia,
esta perspectiva es fundamental para hacer frente a los desafios del envejecimiento
demogréfico, la autonomia, el fortalecimiento de las redes de apoyo y la plena integracién social
a las que tiene derecho el adulto. Ademas, este estudio se moviliza como un engranaje para la
identificacion de los factores que favorecen el envejecimiento saludable considerandolo un

agente activo y reconociendo su contribucion social y cultural.
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4. Marco tedrico

4.1. Paradigma

El enfoque de este estudio se basa en el paradigma sociocritico, el cual promueve un
proceso de reflexion y accidn dentro de la investigacion. Esto implica analizar los hallazgos
con un sentido critico y, a partir de ellos, identificar soluciones a problematicas reales,
fomentando asi una investigacion de caracter participativo (Ticona et al., 2020).

Por otro lado, Alvarez et al. (2022), sefiala que el paradigma sociocritico se basa en
impulsar cambios sociales mediante la generacion de soluciones a problemas especificos, a
través de una intervencidn activa. En este enfoque, el investigador asume un rol comprometido
como agente de transformacion.

Por su parte, Silva (2019), indica que el paradigma sociocritico comprende un conjunto
de saberes, principios e ideologias con un fuerte enfoque autorreflexivo, dado que su
construccion se orienta por intereses derivados de las necesidades de los grupos. Su propdsito
es promover la autonomia racional y emancipadora del individuo.

4.2. Historia del envejecimiento activo y participacion social de los AM

La presente investigacion se centra en abordar el fendbmeno del envejecimiento activo y
la participacion social en adultos mayores que asisten al Centro de Atencion al Adulto Mayor
Nuevo Amanecer, ubicado en el cantén Chinchipe, Parroquia Zumba, en la actualidad. A través
de un estudio detallado y un analisis exhaustivo, se busca comprender cobmo estas dimensiones
influyen en la calidad de vida y el bienestar integral de los adultos mayores en dicho centro.
Los hallazgos obtenidos proporcionardn informacion valiosa que contribuya a la mejora de
calidad de vida en esta poblacion.

El concepto de envejecimiento activo fue introducido durante el Afio Internacional de
las Personas Mayores en 1999, cuando el profesor Kalache establecié una relacion entre la
actividad y las oportunidades para mantener la salud en la vejez. Destaco, ademas, la
importancia de generar y preservar condiciones que permitan a las personas mayores seguir
participando activamente en la sociedad (Truchado et al., 2018).

Por su parte, Amezcua y Sotomayor (2019), sostienen que el envejecimiento a nivel
mundial avanza rapidamente debido a factores como los habitos de vida, el progreso
tecnoldgico y médico, asi como los cambios en las condiciones sociales, lo que ha provocado
una integracion desigual de la vejez en la sociedad. En este contexto, la edad se convierte en un
factor que profundiza la inequidad en las sociedades desarrolladas. En la actualidad, el estatus
de los adultos mayores es inestable, ya que depende de la interaccién de multiples variables

personales, sociales, de salud y econémicas, las cuales influyen en distintos niveles.
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La investigacion por realizarse resulta imprescindible debido a que contribuira al

conocimiento del envejecimiento activo y participacion social del adulto mayor del Centro de
Atencion al Adulto Mayor Nuevo Amanecer, Parroquia Zumba, por lo que, de esta manera, se
podran plantear y construir estrategias de intervencion y orientacién eficaces a fin de promover
la calidad de vida y bienestar integral de los adultos mayores. Ademas, se ofrecera un aporte
significativo a la formacion y reforzamiento de conocimientos en los trabajadores sociales en
el ambito gerontoldgico y comunitario

Del mismo modo, la participacion social es un aspecto crucial para el envejecimiento
adecuado, relacionado con la mortalidad, la calidad de vida y la morbilidad del individuo. Por
lo tanto, un envejecimiento sano y eficaz implica impulsar la funcionalidad de la ancianidad y
favorecer el bienestar durante la etapa de la senectud (Hashidate et al., 2021). Sin embargo, en
la vejez, es comun que los adultos mayores enfrenten diversas implicaciones relacionadas con
su estado fisico y mental, lo que conlleva una disminucidon en su nivel de dinamismo al realizar
actividades o tareas. Esto no solo afecta su bienestar individual, sino que también influye en su
papel como miembros activos dentro de la sociedad (Leiton et al., 2021).

4.3. Datos estadisticos

El aumento de la longevidad es un fendmeno global en constante crecimiento.
Actualmente, la mayoria de las personas tienen una esperanza de vida que supera los 60 afios,
y en todos los paises se observa un incremento tanto en el nimero como en la proporcién de
personas mayores dentro de la poblacion. Este cambio representa un desafio significativo, ya
que obliga a los sistemas de salud y a las estructuras sociales a adaptarse para atender de manera
eficiente a una poblacion que envejece a un ritmo sin precedentes. Para el afio 2050, se estima
que el 80 % de los adultos mayores a nivel mundial residira en paises de ingresos bajos y
medianos. Esta transformacion demografica avanza con mayor rapidez que en el pasado; en
2020, por primera vez, la cantidad de personas de 60 afios 0 més supero a la de nifios menores
de cinco afios. Ademas, se proyecta que entre 2015 y 2050, el numero de personas mayores de
60 afos se duplicara, pasando del 12 % a mas del 22 % de la poblacion mundial (Organizacién
de las Naciones Unidas, 2024).

Segun la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe en su informe presenta
un panorama general sobre el envejecimiento y las tendencias demogréficas en la region. En
América Latina y el Caribe, el envejecimiento poblacional es uno de los fendmenos
demograficos mas relevantes. Para 2022, la poblacion mayor de 60 afios alcanzaba los 88,6
millones de personas, lo que representaba el 13,4 % del total. Se proyecta que para 2030 esta
cifra aumentard al 16,5 % (CEPAL, 2022).
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aproximadamente el 25,1 % de la poblacion estard conformado por adultos mayores, lo que
equivaldra a 193 millones de personas, duplicando la cifra registrada en 2022. Ademas, la
esperanza de vida al nacer ha experimentado un incremento significativo, pasando de 48,6 afios
en 1950 a 75,1 afios en 2019. Aungue en 2021 se redujo en 2,9 afios debido a la crisis sanitaria
provocada por la pandemia de COVID-19, se prevé que la tendencia al alza continue,
alcanzando los 77,2 afios en 2030 (CEPAL, 2022).

En el contexto ecuatoriano, segin los datos del VIII Censo de Poblacion y VII de
Vivienda publicados el 21 de septiembre de 2022, la poblacion de 65 afios 0 mas asciende a
1.520.590 personas. Este censo también revela que hay una mayor proporcion de mujeres
adultas mayores, representando el 53,6 % (815.136), mientras que los hombres constituyen el
46,4 % (705.454). El porcentaje de adultos mayores en Ecuador ha aumentado del 6,2 % en
2010 al 9 % en 2022. Loja es la provincia con la mayor proporcién de adultos mayores en
relacion con su poblacion total, con un 11,9 % (57.799 personas), seguida de Bolivar con un
11,7 % (23.272) y Cafar con un 11,6 % (26.481). A nivel nacional, 2.738 personas han
alcanzado los 100 afios 0 mas, destacandose las provincias de Morona Santiago, Zamora
Chinchipe y Loja por concentrar los casos méas excepcionales de longevidad en relacion con su
poblacion adulta mayor (INEC, 2023).

Por otro lado, la provincia de Zamora Chinchipe tiene una poblacion total de 115.368
habitantes, de los cuales 6.014 son adultos mayores, con un 33 % de ellos en situacién de
pobreza extrema. Ademas, entre las provincias con mayor cobertura de atencidn a usuarios,
Zamora Chinchipe ocupa el primer lugar con un 22,8 %, seguida por Sucumbios con un 22,2
% y Orellana en tercer lugar con un 20,5 % (Ministerio de inclusién econdémica y social, 2020).

4.4. Base legal

4.4.1. Declaracion Universal de los Derechos Humanos

El articulo 1 de la Declaracién Universal de los Derechos Humanos establece que todas
las personas nacen con igualdad de dignidad y derechos, y que, al poseer razén y conciencia,
deben actuar con fraternidad entre si. Asimismo, el articulo 2, en su primer apartado, sefiala que
toda persona goza de los derechos y libertades reconocidos en la Declaracion, sin importar su
raza, color, género, idioma, religion, ideologia politica o cualquier otra caracteristica, como su
origen nacional o social, condicién econdémica, nacimiento u otras circunstancias (ONU, 1948).

Asi mismo en el Art. 22 nos dice que cada individuo, como parte de la sociedad, tiene

el derecho a la seguridad social y a acceder, a través del esfuerzo nacional y la cooperacion
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s internacional, a las condiciones que garanticen la satisfaccion de sus derechos econémicos,
sociales y culturales. Estos son esenciales para preservar su dignidad y permitir el libre
desarrollo de su personalidad, considerando la organizacion y los recursos disponibles en cada
Estado (ONU, 1948).

Y por dltimo en el Art. 25 literal 1, menciona que “cada individuo tiene derecho a un
nivel de vida apropiado que garantice su bienestar, asi como a su familia, a su salud y bienestar,
y en particular a la alimentacion, el ropa, la vivienda, la atencidn sanitaria y los servicios
sociales requeridos; también tiene derecho a los seguros en situaciones de desempleo,
enfermedad, invalidez, viudez, ancianidad y otros escenarios de pérdida de sus medios de
subsistencia debido a voluntad” (ONU, 1948).

4.4.2. Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 35.- los adultos mayores, nifios, nifias y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes padezcan enfermedades
catastréficas o de alta complejidad deben recibir atencion prioritaria y especializada tanto en el
ambito pablico como en el privado. Del mismo modo, esta atencidn preferencial se extiende a
las personas en situacion de riesgo, asi como a las victimas de violencia doméstica y sexual,
maltrato infantil y aquellas afectadas por desastres naturales o provocados por el ser humano
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

Art. 36.- Los adultos mayores tendran acceso a una atencion preferencial y especializada
tanto en el &mbito pablico como en el privado, con un enfoque particular en su inclusion social
y econdmica, asi como en su proteccion frente a la violencia. Se considera adulto mayor a toda
persona que haya alcanzado los sesenta y cinco afios de edad (Constitucion de la Republica del
Ecuador, 2008).

Art. 37.- El estado asegurard a los individuos de edad avanzada los siguientes derechos:
La asistencia sanitaria gratuita y especializada, junto con el acceso sin costo a medicamentos.
(...) (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

Art. 360.- “El sistema asegurara, a través de sus instituciones, la promocion de la salud,
la prevencion y la atencion integral, tanto a nivel familiar como comunitario, fundamentandose
en la atencion primaria de salud. Ademds, coordinara los distintos niveles de atencion y
fomentara la integracion de la medicina ancestral y alternativa” (Constitucion de la Republica
del Ecuador, 2008).

Art. 38.- El Estado desarrollara politicas publicas y programas de atencién dirigidos a

las personas adultas mayores, considerando las particularidades de las personas, comunidades,
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1se pueblos y nacionalidades. Ademas, promovera el mayor nivel posible de autonomia personal y
fomentara su participacion en la formulacion y ejecucion de estas politicas (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2008).

4.4.3. Ley Organica de las Personas Adultas Mayores

El articulo 1 de la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores establece que el
propésito de esta ley es promover, regular y garantizar el pleno ejercicio, difusion vy
cumplimiento de los derechos especificos de las personas adultas mayores. Esto se realiza bajo
el principio de atencion prioritaria y especializada, en consonancia con la Constitucion de la
Republica, los instrumentos internacionales de derechos humanos y las leyes relacionadas,
adoptando un enfoque de género, movilidad humana, generacional e intercultural. (Ley
Organica de las Personas Mayores, 2019).

Esta norma fue establecida en respuesta a las necesidades de las personas adultas
mayores, un grupo vulnerable que no tenia una participacion activa en la sociedad, ya que se
les consideraba incapaces e inutiles para valerse por si mismos. Asi, uno de los objetivos
principales de la ley es fomentar la participacion activa de las personas adultas mayores,
asegurando que sean consideradas en la toma de decisiones que les afectan directamente (Ley
Organica de las Personas Mayores, 2019).

4.4.4. Agenda 2030 Objetivos de Desarrollo Sostenible

El Objetivo 3 de Desarrollo Sostenible se enfoca en "Garantizar una vida sana y
promover el bienestar de todos en todas las edades™”. Dentro de este objetivo se destacan el
acceso a servicios de salud de calidad y la prioridad en la salud mental. En este contexto, la
atencion a las personas mayores forma parte de este objetivo, ya que se les asegura el acceso a
servicios médicos, programas de prevencion y cuidados integrales de salud que les permitan

llevar una vida digna y saludable (Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible, 2018).

4.4.5. Plan Todo una Vida

Dentro del Plan Nacional “Mis Mejores Afios” es una de las iniciativas mas destacadas
en favor de la poblacion adulta mayor, orientada a promover su inclusion y proteccién social,
asi como su participacion activa en la sociedad. Esto se logra mediante la provision de servicios
sociales, atencidon en salud y beneficios econémicos (pensiones, bonos, etc.). (Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo, 2017).

Es cualquier accion que respalda un enfoque de vida y derechos, en la que se identifican
las problematicas presentes en el proceso de envejecimiento. El enfoque inicial de este plan esta

relacionado con la implementacion de derechos de manera que aseguren y establezcan
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se responsabilidades respecto a uno mismo, la familia, la sociedad y el entorno, con el objetivo de
fortalecer o modificar estos aspectos para mejorar las condiciones de vida (Secretaria Nacional

de Planificacion y Desarrollo, 2017).

4.4.6. Plan Nacional de Desarrollo 2021-2025

El eje social del objetivo 1 se enfoca en mejorar de manera integral las condiciones de
vida de la poblacion, promoviendo el acceso equitativo a salud, vivienda y bienestar social.
Particularmente, en la politica 1.2, se resalta la importancia de garantizar la inclusién social de
las personas y grupos de atencion prioritaria a lo largo de su ciclo de vida. Para lograrlo, como
estrategia se propone: fortalecer los programas y servicios de proteccion especial, cuidado y
atencion integral a estos grupos; y mejorar la capacidad técnica, el equipamiento y la
infraestructura para dichos programas y servicios (Secretaria Nacional de Planificacion , 2024).

Asimismo, en la politica 1.8 se establece garantizar el derecho a una vivienda adecuada
y promover entornos habitables, seguros y saludables a través de acciones integrales,
coordinadas y participativas. Estas acciones buscan contribuir al desarrollo de ciudades y
comunidades inclusivas, seguras, resilientes y sostenibles. Como estrategia, se plantea mejorar
el acceso a la vivienda y las condiciones de habitabilidad tanto en areas urbanas como rurales,
con énfasis en las personas de bajos ingresos y grupos prioritarios, asegurando la sostenibilidad
y calidad de vida a nivel nacional (Secretaria Nacional de Planificacion , 2024).

4.5. Definiciones

4.5.1. Concepto de Adultos mayores

El término adulto mayor se refiere a aquel individuo que esta en su ultimo ciclo vital, o
sea, aquellos que tienen 65 afios 0 mas. En esta fase, el cuerpo se topa con varios retos
caracteristicos de la ancianidad, sufriendo transformaciones cognitivas, bioldgicas, sociales y
mas. Ya no tienen la misma habilidad de dinamismo para realizar sus tareas diarias como lo
hacian antes. Por lo general, necesitan asistencia tanto profesional como familiar en aspectos
como la movilidad, nutricién, higiene personal, entre otros (Sarasola, 2019).

El adulto mayor se asocia con la vejez, un proceso transformacional desfavorable a nivel
organico y fisioldgico, que ocurre como consecuencia del paso del tiempo y culmina
inevitablemente con la muerte. Durante el envejecimiento, se produce una disminucion de las
habilidades funcionales del individuo, lo cual esta acompafiado de implicaciones cognitivas,
como la capacidad de sintesis, analisis, razonamiento y memoria visual. Sin embargo, estos
cambios dependen de la actividad o produccion que el adulto mayor lleve a cabo (Rojas y Ticlla,
2023).
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Segun Alvarez & Macas (2022) manifiesta que el Adulto Mayor se encuentra en una

etapa de la vida que se percibe como la Gltima, donde los objetivos de vida ya se han realizado,
permitiendo asi disfrutar de lo que queda con mas tranquilidad. Usualmente, las personas
mayores abandonan su trabajo o se retiran, lo que ocasiona una reduccién considerable de sus
ingresos. Esta circunstancia, sumada a las dificultades de salud que conlleva la edad, puede

impactar en varios aspectos de su vida. (p. 22)

4.5.2. Patrones culturales del adulto mayor

En cuanto a los patrones culturales, Lopez et al. (2018), se describe como el conjunto
de normas establecidas en una comunidad, basadas en sus tradiciones, que a pesar de
mantenerse relativamente constantes, son influenciadas por factores como la globalizacion, la
inmigracion y la migracion. En este contexto, segun lIllescas et al., los patrones culturales
comprenden practicas tanto positivas como negativas, y pueden incluir creencias y costumbres
como el machismo. Asi, independientemente de la edad o personalidad, las personas adoptan
diversos patrones culturales, incluyendo aquellos relevantes para este estudio.

En el caso del adulto mayor, los patrones culturales estan relacionados con aspectos
especificos de la senectud, como preservar la calma, cuidar la alimentacion, mantenerse activos
y solicitar asistencia. Segun Santillan et al. (2018), los sistemas de autocuidado incluyen tanto
la medicina tradicional como préacticas relacionadas con la magia. En este sentido, el adulto
mayor tiene la capacidad de desarrollar una estructura de autoatencion, aunque no puede
resolver por completo sus necesidades sin la intervencion de la medicina institucionalizada.
Este sistema abarca desde la medicina alternativa o tradicional hasta recursos méagicos.

En otras palabras, de acuerdo con Rillo (2018), una persona puede adoptar patrones
culturales heredados al integrarse a una region determinada, mientras acepta y respalda ciertos
valores culturales que ve como un componente esencial de su identidad. De forma parecida, a
pesar de que los patrones culturales emergen de diferentes maneras, el primero esta vinculado
con la interaccion entre los individuos que residen en un territorio especifico. En este contexto,
elementos como las actividades econdmicas, sociales y otras existentes en un sitio desempefian
un rol crucial para garantizar una interaccion apropiada, basada en las regulaciones pertinentes.
Ademas, los patrones culturales pueden ser establecidos por el individuo mismo.

En funcion de lo planteado, es importante destacar que los patrones culturales que
dirigen al adulto mayor son un conjunto de normas y comportamientos fundamentados en la
tradicion, la globalizacién y la migracion, por lo que pueden variar en funcién del tiempo. En

el caso del adulto mayor, estas practicas incluyen la autoproteccion, la tranquilidad, la nutricion
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s Y [a implementacion, ya sea de medicina tradicional, magica o alternativa. Aungue se obtienen
como herencia del infractor por su zona, se ven influenciados por la interaccion social y
econdmica del individuo, por lo que el individuo posee la habilidad de asumir los valores que

considera que le otorgan una identidad cultural.

4.5.3. Tipos de patrones culturales

En lo que sigue contemplando a los patrones culturales, existe una categorizacion de
cuatro aspectos principales que apoyan dicha clasificacion. En primer lugar, los patrones
culturales representan todo lo que se ensefia tradicionalmente entre las sociedades acerca de las
variadas conductas, ideas e incluso simbolos. En segundo lugar, los patrones culturales son
subjetivos y especificos a través de los paises porque solo un rango especifico de ellos refleja
directamente al resto de la cultura (Julca, 2023).

En tercer lugar, EI cambio cultural impulsado por factores de desarrollo social también
esta vinculado a uno de los elementos méas importantes del lenguaje, ya que refleja el progreso
de la sociedad mediante sus formas habladas o escritas. En cuarto lugar, el aspecto cultural
relacionado con el perfil sensorial destaca que el factor "sensacion” es clave en la interaccion
de los sentidos, lo cual es esencial tanto para la construcciéon y la creencia, como para la
obtencion de bienes. Finalmente, se encuentra la orientacion cultural, que se divide en tres
categorias: posfigurativa, configurativa y prefigurativa (Julca, 2023).

e Posfigurativo: Este tipo cultural se refiere a que las personas guian sus comportamientos
segun las tradiciones de sus antepasados, representando una cultura generacional,
especialmente en comunidades primitivas.

e Configurativo: Este tipo cultural hace referencia a que las personas estan alineadas con
las tendencias actuales, es decir, sus comportamientos y actividades son
contemporaneos, influenciados por la generacion presente.

e Prefigurativo: Este tipo cultural se refiere a que las personas siguen un modelo
normativo de convivencia, donde la nueva generacion adopta un conjunto innovador de

normas conductuales.

4.5.4. Factores de riesgo del adulto mayor
Los elementos més frecuentes que resultan invasivos para la salud de los adultos
mayores involucran las siguientes categorias segin la perspectiva de Alamo et al., (2021):
e Caidas: Un primer punto a destacar son las caidas, que afectan al 30% de las personas
mayores de 65 afios y al 50% de quienes superan los 80, ocasionando problemas graves

como fracturas y dependencia. La prevencion corresponde al entorno familiar, que debe
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promover el ejercicio y adaptar la vivienda, como mejorar la iluminacién y asegurar el

uso de bastones y andadores.

e Desnutricion: La desnutricion es otro factor relevante, ya que provoca déficits
nutricionales, deterioro cognitivo, anemias y complicaciones respiratorias. La familia
debe supervisar la dieta y fomentar la sociabilidad para prevenir el aislamiento.

e Deterioro cognitivo y demencias: El deterioro cognitivo y las demencias son
problemas frecuentes en los adultos mayores, asociados con la pérdida de memoria,
equilibrio, sabiduria y juicio, lo que facilita la exclusion y dependencia. La intervencion
temprana y el apoyo familiar en la rutina diaria y el seguimiento del progreso del
paciente son cruciales.

e Estado confusional agudo: Los episodios transitorios de alteracion en la conciencia y
atencion son comunes y pueden llevar a internamientos prolongados. La familia juega
un papel fundamental en asegurar un ambiente adecuado y en proporcionar la
informacion sobre la medicacion necesaria.

e Depresion: La depresion es un factor prevalente en la tercera edad, con altos indices de
pensamientos autoliticos. ElI apoyo familiar es esencial para mantener el equilibrio
emocional, fomentar la sociabilidad y cuidar la salud fisica.

o Enfermedades cronicas: Finalmente, las enfermedades cronicas como la arteriosclerosis,
enfermedades cardiovasculares, respiratorias, cerebrovasculares, insuficiencia renal y
Alzheimer son comunes. La prevencion y deteccidon temprana son clave para mejorar el

bienestar del adulto mayor.

4.5.5. Factores econdmicos del adulto mayor

En lo que respecta a los factores econémicos, es fundamental considerar aspectos como
el acceso a financiamiento, la estabilidad financiera, la vivienda y las oportunidades laborales.
La seguridad financiera es crucial para la calidad de vida en la vejez, ya que el 44% de los
adultos mayores en Ecuador se encuentran en una situacion de inseguridad econdémica, lo que
significa que no perciben ingresos por trabajo ni reciben una pension de jubilacion, ya sea
contributiva o no contributiva (Casali et al., 2023). Por ello es importante resaltar que la calidad
de esta insercion laboral es motivo de alarma: el 82% de las personas entre 65 y 75 afios estan
empleadas en el sector informal.

En cuanto a la vivienda, este factor juega un papel crucial en las dificultades econémicas
que enfrentan los adultos mayores al intentar mantener sus hogares o encontrar soluciones

habitacionales apropiadas. Los costos de mantenimiento, impuestos y otros gastos asociados
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1se pueden representar una carga financiera significativa, especialmente cuando los ingresos son
limitados o fijos.

Por lo tanto, es fundamental sefialar que factores econémicos como la seguridad
financiera, el empleo y la vivienda son determinantes clave en la calidad de vida de los adultos
mayores en Ecuador. Las estadisticas muestran una situacién preocupante, ya que una gran
parte de la poblacion adulta mayor enfrenta inseguridad econdmica debido a la falta de ingresos
por trabajo o pensiones, y muchos estan empleados en el sector informal, lo que no garantiza
estabilidad ni prosperidad a largo plazo. Ademas, la dificultad para mantener una vivienda
adecuada agrava aun mas la situacion financiera, convirtiéndose en una carga considerable.
Esto resalta la necesidad urgente de implementar politicas nacionales mas efectivas que aborden

estos desafios y mejoren la proteccidon social y las condiciones de vida de las personas mayores.

4.5.6. Entorno fisico del adulto mayor

El entorno fisico de los adultos mayores es fundamental para garantizar su bienestar,
seguridad y calidad de vida. Con el envejecimiento, las capacidades fisicas, cognitivas y
sensoriales pueden disminuir, lo que hace necesario adaptar su entorno a estos cambios, ya que
los espacios deben evolucionar al mismo ritmo que la poblacién. Por ello, es crucial entender
cémo debe ser un entorno adecuado para promover un envejecimiento saludable en las personas
mayores (Cervera, 2021).

e Viviendas adaptadas: Es esencial que las viviendas sean lugares seguros y accesibles
para los adultos mayores. Dado que sus necesidades de movilidad cambian con la edad,
el hogar debe ajustarse a esos cambios. Es fundamental cuidar o ayudar a los mayores
en su propio hogar, ya que es el lugar donde pasan la mayor parte de su tiempo. Las
viviendas deben ser seguras y brindar bienestar.

e Transporte publico sostenible: Al igual que las viviendas, el transporte pablico debe
estar adaptado para garantizar el acceso de todas las personas. Este servicio es necesario
para que los adultos mayores puedan mantenerse conectados con familiares y amigos,
asi como acceder a servicios y lugares de recreo. Ademas, el sistema de transporte debe
estar comprometido con la reduccion de la contaminacion del aire, promoviendo la
sostenibilidad y el bienestar de la comunidad.

e Zonas verdes: Los espacios verdes y parques son fundamentales para los mayores. Son
lugares donde pueden caminar y hacer ejercicio, lo cual es esencial para su bienestar.
La actividad fisica y el disfrute de entornos tranquilos, seguros y naturales favorecen un

envejecimiento activo y saludable.
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1859 e [Espacios comunes: Las relaciones personales, familiares y con amigos son cruciales

para la salud de los adultos mayores. Mantener estas relaciones ayuda a prevenir
enfermedades como la depresion o el aislamiento social. Por esta razon, los entornos
deben contar con espacios comunes que fomenten los encuentros con seres queridos, y
estos deben ser accesibles para todos, contribuyendo a una vida plena.

e Aire limpio: La calidad del aire es vital para nuestra salud. Si los adultos mayores
respiran aire contaminado, aumenta el riesgo de sufrir diversas enfermedades, desde
problemas pulmonares hasta cardiacos. Ademas, la calidad del aire influye en la
nutricion y la calidad de los alimentos que consumen.

e Espacios para las demencias: Con el envejecimiento, es comdn que surjan o progresen
demencias. Por lo tanto, los espacios deben ser inclusivos para atender las necesidades
de quienes padecen estas condiciones. Es importante considerar el creciente nimero de

personas con demencias y adaptar el entorno urbano a sus necesidades especificas.

4.5.7. Salud de los adultos mayores

Para comenzar, se destaca que la salud de los adultos mayores es una prioridad para
diversas organizaciones internacionales de salud, como la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacion Panamericana de la Salud y otros organismos globales y locales
comprometidos con la promocion y proteccion del bienestar de las personas mayores.

En este sentido, segun la Organizacion Mundial de la Salud (2024), se sefiala que, en
todos los paises del mundo, cada persona deberia tener la oportunidad de vivir una vida larga 'y
saludable. Sin embargo, los entornos en los que vivimos pueden favorecer o perjudicar nuestra
salud. El ambiente influye de manera significativa en nuestros comportamientos y en nuestra
exposicion a riesgos para la salud, como la contaminacion del aire, la violencia, el acceso a
servicios como la atencion sanitaria y social, y las oportunidades que brinda el envejecimiento.

Ademas, se indica que la cantidad y proporcion de personas de 60 afios 0 mas esta
aumentando en todas las poblaciones. En 2019, habia 1000 millones de personas mayores de
60 afos, y esa cifra aumentara a 1400 millones para 2030 y a 2100 millones para 2050. Este
aumento esta ocurriendo a un ritmo sin precedentes, acelerandose especialmente en los paises
en desarrollo.

Por lo tanto, a medida que envejecemos, experimentamos muchos cambios y es posible
que debamos ajustar nuestro estilo de vida para lograr un envejecimiento saludable. Mantener
una alimentacion equilibrada y realizar actividad fisica de manera frecuente son factores clave

para mantener una buena salud a cualquier edad. Adoptar un estilo de vida saludable también
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1se puede prevenir problemas de salud como la diabetes, enfermedades cardiacas y ciertos tipos de

cancer (National Institute of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases, 2019).

4.5.8. Envejecimiento activo

El envejecimiento activo ha emergido como un modelo de envejecimiento saludable,
enfocado en aspectos relacionados con la funcionalidad y la salud, abordando de manera
integral y holistica las necesidades de las personas mayores. De este modo, el envejecimiento
activo se presenta como un enfoque que busca enfrentar las implicaciones y desafios que
conlleva la propia senectud. Asi, se consolida como la estrategia politica mas relevante para
abordar el envejecimiento de la poblacién (Gonzalez y Sepulveda, 2020).

Segun el autor Cascante y Montenegro (2022), destaca que el envejecimiento se
caracteriza por fomentar la salud y prevenir enfermedades vinculadas al dinamismo vital, lo
que supone un concepto polifacético que vincula la condicion fisica y mental, las relaciones
interpersonales y el compromiso de los individuos. Empero, desde el punto de vista de Cascante
y Montenegro (2022), es un procedimiento para optimizar las posibilidades de salud,
colaboracion y salvaguarda con el objetivo de incrementar la calidad de vida a medida que los
individuos se hacen mayores. Asimismo, dicta que los programas y politicas deben
fundamentarse en los derechos, competencias, requerimientos y anhelos de los adultos mayores.

Por otro lado, desde la apreciacion de Troncoso etal. (2020), afirma que el
envejecimiento activo se define como una politica enfocada en los factores de salud, que vincula
la cooperacidn social, el trabajo y la proteccion personalizada, asi como a las comunidades.
Asimismo, incorpora elementos educativos a través de la pedagogia gerontolégica y précticas

sociales que facilitan la inclusion a través del voluntariado.

4.5.9. Tipos de envejecimiento

El envejecimiento puede considerarse una condicion natural que forma parte del ciclo
de la vida humana. Sin embargo, esta condicién se presenta de manera diferente en cada
individuo, ya que depende tanto de las circunstancias del entorno como de los factores genéticos
de cada persona. Por lo tanto, en la sociedad actual, podemos identificar diversos tipos de
envejecimiento entre los adultos mayores (Seniors Recidencias, 2023). Y en este caso, nos
vamos a referir a 4 tipos de envejecimiento.

4.5.9.1. Envejecimiento ideal. En este tipo de envejecimiento, las personas de este
grupo mantienen una plena capacidad para realizar las actividades basicas de la vida diaria, no
presentan enfermedades crénicas diagnosticadas, se sienten en excelente estado fisico, no

experimentan deterioro cognitivo y llevan un estilo de vida saludable, lo que implica no
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sse consumir alcohol ni tabaco y practicar actividad fisica regularmente (Proafio y Rea, 2024). En
este tipo de envejecimiento se da cuando se restan los factores que suelen ayudar al deterioro
fisico y mental, aprobando que el envejecimiento ocurra con el minimo impacto negativo
posible.
4.5.9.2. Envejecimiento activo. Segun Gasteiz (2017), afirma que tener un
envejecimiento activo y saludable implica participar en la sociedad de acuerdo con nuestras
necesidades, deseos y capacidades. Significa aprovechar las oportunidades para mantener una
buena salud fisica, sentirse bien emocionalmente y disfrutar de un entorno social positivo. En
resumen, un envejecimiento activo y saludable se traduce en adoptar habitos que fomenten el
bienestar fisico, mental y emocional.
4.5.9.3. Envejecimiento Habitual. En este tipo de envejecimiento, las personas
presentan multiples enfermedades crénicas, perciben su salud como regular, experimentan una
leve incapacidad funcional que no genera dependencia, su deterioro cognitivo puede ser leve o
inexistente, y presentan factores de riesgo bajos 0 moderados (Proafio y Rea, 2024). Se puede
mencionar que este tipo de envejecimiento seda por el resultado de una combinacion de factores
bioldgicos, genéticos y ambientales.
4.5.9.4. Envejecimiento Patoldgico. Este tipo de envejecimiento, conocido también
como envejecimiento secundario, ocurre debido a un proceso de envejecimiento prematuro,
generalmente especifico de un tejido afectado por enfermedades crénicas. El envejecimiento
patoldgico se explica por los cambios resultantes de enfermedades que se suman al proceso
normal de envejecimiento, interfiriendo con el funcionamiento social y laboral de la persona e
incluso generando discapacidad. Un ejemplo claro de esto es la Enfermedad de Alzheimer (EA),
donde, en el proceso fisiologico normal de envejecimiento cerebral, se desarrolla un trastorno
neurodegenerativo adicional que afecta no solo la memoria, sino también la funcionalidad y la

independencia general de la persona (Pinilla et al., 2022).

4.5.10. Factores determinantes del envejecimiento activo

El envejecimiento activo se puede abordar desde dos dimensiones que permiten evaluar
tanto cuantitativa como cualitativamente este proceso. La primera dimension se refiere a
aspectos demograficos, mientras que la segunda se enfoca en el imaginario social de las
personas mayores. Desde una perspectiva cuantitativa y demografica, la poblacion mundial ha
experimentado un crecimiento acelerado en los Gltimos dos siglos, estabilizandose en los paises

desarrollados, mientras que se prevé un mayor crecimiento en Africa y Asia. En Espafia, la
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e esperanza de vida ha aumentado considerablemente, y se espera que para 2060, las personas
mayores de 65 afios constituyan el 38% de la poblacion (Urrutia, 2019).

Desde una perspectiva cualitativa, el papel social de las personas mayores ha
evolucionado a lo largo de la historia. En las sociedades antiguas, no se reconocia una etapa
como lavejez. Sin embargo, en las sociedades modernas, especialmente a partir de la Ilustracion
y las revoluciones industriales, las personas mayores han sido consideradas marginales debido
a su falta de productividad (Rillera et al., 2023). Sin embargo, en el siglo XX, el Estado de
Bienestar y las politicas sociales han tenido un impacto positivo en la vejez. Actualmente, el
concepto de envejecimiento activo promueve la participacion, la seguridad y la salud en la
vejez. A pesar del debate sobre el "envejecimiento con éxito™ y la imposicion de ideales
juveniles, se aboga por un modelo que garantice una vejez digna para todas las personas

mayores, sin importar sus capacidades (Urrutia, 2019).

4.5.11. Factores que causan el envejecimiento

El envejecimiento es un proceso natural e inevitable de la vida. Con el paso de los afios,
tanto nuestro cuerpo como nuestra mente experimentan una serie de transformaciones que
conocemos como envejecimiento. Aunque no podemos evitar por completo este proceso,
comprender sus causas y mecanismos nos permite llevar una vida més saludable y satisfactoria
a medida que envejecemos (Clinica Londres, 2023). A continuacion, se presenta algunos de los
factores claves que contribuyen al envejecimiento,

Los factores genéticos tienen un papel importante en el proceso de envejecimiento, ya
que nuestra herencia genética influye en como envejecemos y cuan largo es nuestro ciclo de
vida. Algunas personas tienen una predisposicion genética que las hace propensas a vivir mas
tiempo, mientras que otras pueden heredar genes que las hacen vulnerables a enfermedades
relacionadas con la edad, como el Alzheimer o enfermedades cardiacas.

Por otro lado, los factores ambientales también son esenciales en el proceso de
envejecimiento. La exposicion a sustancias tdxicas, como el tabaco, la radiacion y la
contaminacion del aire, puede acelerar el envejecimiento al dafiar las células y tejidos.
Asimismo, la exposicion continua al sol sin proteccion puede ocasionar envejecimiento
prematuro de la piel, fenémeno conocido como foto envejecimiento

Los factores hormonales son otro aspecto relevante, ya que, con el paso del tiempo, la
produccion de ciertas hormonas disminuye. Esto incluye la hormona del crecimiento, que es

responsable de la regeneracion celular y del mantenimiento de la masa muscular. La reduccion
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sse de esta hormona puede contribuir a la pérdida de masa muscular y al aumento de la grasa
corporal.

Ademas, los factores psicoldgicos juegan un papel clave en el envejecimiento, ya que
afectan no solo al cuerpo, sino también a la mente. La actitud hacia el envejecimiento influye
directamente en la calidad de vida en la vejez. Aquellos con una mentalidad positiva suelen
enfrentar los retos del envejecimiento de una mejor manera y mantienen una mayor calidad de
vida.

Finalmente, los habitos de estilo de vida son otro factor determinante en el proceso de
envejecimiento. El tabaquismo, el consumo excesivo de alcohol y una dieta poco saludable
pueden acelerar el envejecimiento y aumentar el riesgo de enfermedades relacionadas con la
edad, como el cancer, las enfermedades cardiacas y la diabetes.4.5.12. Participacion social

La participacion social se define como acciones sociales donde las personas se perciben
como miembros conscientes de un contexto, enfocandose y afiadiéndose a otros miembros
sociales; ademas, se articulan diversos actores sociales en determinados contextos sociales,
cuyo objetivo es mejorar la calidad de vida y donde los individuos pueden contribuir de manera
productiva y eficiente a la sociedad (Morcillo, 2021).

La participacion social se aborda desde dos perspectivas clave: la participacion social
colectiva y la productiva. La colectiva se enfoca en la interaccion y socializacion entre los
individuos, contribuyendo a la reduccion de la apatia, el fomento de la felicidad, la estimulacion
cognitiva y el mejoramiento de la memoria. En cambio, la productiva se orienta a la prestacion
de servicios, beneficios y bienes a otros, promoviendo el desarrollo de la memoria y un aumento
de la actividad fisica e intelectual.

Segun Gonzalez y Sepulveda (2020), la participacion social involucra varios aspectos.
En primer lugar, las actividades laborales, que contribuyen a reducir la mortalidad y la
depresion, y mejoran la independencia en las actividades cotidianas, asi como la salud y el
bienestar general. En segundo lugar, las actividades sociales, que buscan reducir el deterioro
mental y la mortalidad, y favorecen la cognicion y la calidad de vida. También se encuentran
las actividades ludicas, que fortalecen el bienestar mental y reducen el riesgo de demencia.
Finalmente, las actividades religiosas, que favorecen la salud mental, la autoestima, los vinculos

sociales y el desempefio en la vida diaria.

4.5.13. La participacién social y las personas mayores
Si bien es cierto, la participacion social de las personas mayores posibilita la calidad de

vida y propicia el envejecimiento activo y saludable de las personas; al conseguir la edad de
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sse jubilacion, los adultos estan con un incremento prominente de su tiempo libre. Esta situacion,
articulado a la aminoracion de las responsabilidades laborales, implica guiar a los sujetos
adultos a un contexto en el cual no pueden tener suficiente control y optimizacion de su tiempo
libre (Pinazo, 2019).

De esa manera, la participacion: La participacion social puede manifestarse de diversas
maneras, ya sea a través de entidades sociales, organizaciones no gubernamentales,
asociaciones vecinales, plataformas, entre otras. Actualmente, existen multiples opciones que
abarcan diferentes &mbitos sociales, politicos, naturales, etc., donde las personas pueden
involucrarse y experimentar un sentido de satisfaccion personal. Es fundamental promover la
calidad de vida en los adultos mayores para asegurar que su contribucion social se mantenga a
lo largo del tiempo (Sarasola, 2019, p. 49).

Segun los autores Bosques y Benavides (2022), Los adultos mayores requieren canales
institucionales y democraticos que les permitan una participacion real y efectiva, siempre en el
marco de la relacion entre la sociedad y el Estado. En este sentido, es importante abandonar los
enfoques que ven esta etapa como un proceso de declive y desconexion, y en su lugar, fomentar
aquellos que promuevan la participacion activa, estimulando un envejecimiento dinamico que

ofrezca soluciones efectivas a los desafios derivados del envejecimiento de la poblacion.

4.5.14. Calidad de vida de los adultos mayores

Primero, la calidad de vida se ubica en el marco cultural y en los valores que los
individuos moldean acorde a sus objetivos y necesidades y leyes. Por lo tanto, esta vinculado
con la condicion de salud, asi como con el estado mental, fisico, fortalecimiento social, religion
y el ambiente que lo envuelve. Asi, la calidad de vida abarca la condicion ideal del individuo,
vinculada por factores ambientales y primordialmente personal (Rojas y Ticlla, 2023).

Por otro lado, la calidad de vida del adulto mayor se entiende como el resultado de la
interaccion entre diversos aspectos de la vida humana (vivienda, vestimenta, alimentacion,
educacion y libertades), donde cada uno de estos factores aporta de manera distinta para
alcanzar un estado de bienestar 6ptimo. Este bienestar debe considerar el proceso evolutivo del
envejecimiento, las adaptaciones del individuo a su entorno biologico y psicosocial en constante
cambio, lo cual ocurre de manera individual y Unica. Estas adaptaciones impactan en la salud
fisica, la memoria, el temor, el abandono, la muerte, la dependencia o la invalidez. La calidad
de vida del adulto mayor se define por su capacidad para obtener reconocimiento a través de
relaciones sociales significativas; esta etapa se vivird como una continuidad del proceso vital

0, por el contrario, como una fase de declive funcional y aislamiento social. (Pefia et al., 2019).
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La calidad de vida de los adultos mayores esta relacionada con la satisfaccion de

diversas necesidades en cada fase de la vida. En la vejez, factores como los recursos
economicos, la salud, las relaciones familiares y el apoyo social son fundamentales. La forma
en que los adultos mayores perciben esta etapa de la vida influye directamente en su calidad de
vida. Mantener una actitud positiva, realizar actividad fisica y mental, seguir una alimentacion
saludable e involucrarse en interacciones sociales son aspectos clave. La salud, en particular,
es una variable crucial, ya que los problemas de salud afectan negativamente el bienestar
general. Ademas, los aspectos psicoldgicos, como la actitud hacia el envejecimiento y la
sensacién de soledad, tienen un impacto significativo. Las relaciones sociales, especialmente
con familiares y amigos, desempefian un papel esencial en mejorar el bienestar y reducir el

estrés en esta etapa de la vida (Celeiro y Galizzi, 2019).

4.5.15. Trabajo Social Geriatrico

El trabajo social geriatrico es un campo esencial que se enfoca en el bienestar de los
adultos mayores, atendiendo sus requerimientos desde una perspectiva holistica que toma en
cuenta aspectos biologicos, psicologicos y sociales ( Montero, 2022). Por ello los trabajadores
sociales son un punto de apoyo esencial para los usuarios de una residencia de mayores.

4.5.15.1. Rol del Trabajador Social en Geriatria. El trabajo del trabajador social en
la intervencion con personas mayores es esencial para evaluar las necesidades y coordinar
actividades de prevencion, orientacion y gestion de los requerimientos de este grupo prioritario.
Para ello, es crucial obtener la mayor cantidad de informacién posible para realizar una
evaluacién adecuada y proporcionar orientacion que responda a las carencias o demandas que
enfrenta el individuo en su entorno (Macas y Alvarez, 2022).

Por ende, los trabajadores sociales en geriatria desempefian un papel crucial en la
promocidn del bienestar de los adultos mayores. Sus funciones incluyen:

e Accion Total: Los profesionales del trabajo social no solo evaltan las necesidades
médicas de los adultos mayores, sino también su ambiente social y familiar. Es crucial
para asegurar la eficacia de los tratamientos médicos, dado que un enfoque

individualizado puede conducir al fracaso en la atencion.

Mediacion y Asistencia: Se desempefian como intermediarios entre las personas
mayores y sus familias, ademas de entre estos y los servicios sociales existentes. Esto
implica asistir en la administracion de situaciones de vulnerabilidad, tales como el

aislamiento social o la ausencia de asistencia.
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1859 e Fomento de la Independencia: Promueven la independencia individual y grupal de los

adultos mayores, garantizando que dispongan de los recursos y respaldos necesarios

para preservar su autonomia.

4.5.15.2. Funciones Especificas

Las funciones especificas del trabajador social en residencias de mayores o centros
geriatricos incluyen desde la perspectiva de Sanchez (2018).:

e Valoracion Inicial: Llevan a cabo entrevistas con los nuevos residentes y sus familias
para evaluar su situacién personal, familiar y social, lo que facilita la planificacion de
su integracién al centro.

e Planificacion de Atencién: Elaboran Planes de Atencion Individualizada (PAI) que
abordan las necesidades particulares de cada residente, abarcando tanto su salud fisica
como mental.

e Gestion Administrativa: Gestionan la tramitacion de pensiones y otros beneficios
sociales, garantizando que los residentes reciban el apoyo financiero necesario.

e Fomento de la Participacion: Fomentan la integracion social y la participacion activa
de los residentes en actividades comunitarias, con el fin de prevenir el aislamiento.

e Acompafnamiento Emocional: Ofrecen apoyo emocional a los adultos mayores y a sus
familias, ayudando a gestionar el estrés y las emociones vinculadas al envejecimiento y
la dependencia.
4.5.15.3 Desafios en el Trabajo Social Geriatrico. Los trabajadores sociales enfrentan

varios desafios en su labor como:

- Vulnerabilidad Social: Muchos adultos mayores enfrentan situaciones de soledad,
desproteccién y falta de cuidados adecuados, lo que demanda una atencion especial.

- Carga Familiar: Las familias frecuentemente experimentan inseguridad y sobrecarga
emocional al cuidar a los mayores, lo que puede afectar su capacidad para ofrecer el
apoyo necesario.

- Recursos Limitados: La escasez de recursos sociales, tanto publicos como privados,
puede dificultar la implementacion efectiva de programas de atencidn para los adultos
mayores.

Asi mismo, el trabajo social geriatrico es esencial para mejorar la calidad de vida de las
personas mayores, garantizando que reciban no solo atencion médica adecuada, sino tambiéen
el apoyo emocional y social necesario para vivir dignamente en sus Gltimos afios (Sanchez,
2018).
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Asimismo, la labor profesional del trabajo social tiene como objetivo mejorar la calidad

de vida de las personas mayores, promoviendo actividades que favorezcan tanto sus relaciones
afectivas con otros individuos como con el personal del establecimiento. Es esencial considerar
las caracteristicas del sujeto, su historia de vida, preferencias y motivaciones al planificar la
intervencion, buscando una atencion integral que se centre en el individuo, en lugar de esperar
que la persona se adapte al entorno del establecimiento (Sala, 2021).

El trabajo social permite analizar la realidad de las personas, comunidades y contiguos,
de tal forma que se identifiquen las causas que obstaculizan el disfrute o la plena realizacion de
sus derechos y la obtencion de una mejor calidad de vida. Asi, la intervencion social es crucial
para evidenciar el fortalecimiento de las demandas sociales de un colectivo, especialmente de
los grupos vulnerables, que han sido excluidos por la sociedad, con el objetivo de que la

intervencion sea mas eficaz para estas demandas (Alvarez y Macas, 2022).

4.5.16. Estrategias y programas enfocados al adulto mayor

En Ecuador, se han puesto en marcha diversas estrategias y programas enfocados en los
adultos mayores para promover un envejecimiento activo y saludable. Un ejemplo de ello es la
iniciativa “Mis Mejores Afios” del Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES), que
tiene como objetivo mejorar la calidad de vida de las personas mayores de 65 afios que se
encuentran en situacion de pobreza extrema. Esto se logra a través de su acceso progresivo a
los derechos, bienestar y oportunidades de desarrollo (MIES, 2024).

Ademas, el programa busca provocar un cambio cultural global, promoviendo el
reconocimiento de las personas mayores como sujetos de derechos y actores clave en su
desarrollo y el de la sociedad. Entre sus prioridades se incluyen acciones para eliminar los mitos
que limitan el desarrollo pleno de las personas en esta etapa de la vida, asi como fomentar la
convivencia intergeneracional, entendiendo que la diversidad es una riqueza y que cada grupo
poblacional tiene necesidades especificas que deben ser atendidas en un marco de
corresponsabilidad social (MIES, 2024). En resumen, el principal objetivo de este programa es
mejorar la calidad de vida de las personas mayores en situacion de pobreza.

Por otro lado, el programa "Envejeciendo Juntos”, también liderado por el MIES, tiene
un alcance nacional y busca promover una vejez activa, saludable y digna para los adultos
mayores en Ecuador. A través de convenios con organizaciones sociales y centros activos en la
comunidad, ofrece atencion integral a personas mayores con o sin discapacidad. Este programa
brinda una amplia variedad de servicios, como cuidado y asistencia, alimentacion y nutricion

adecuada, servicios de salud especializados, atencion psicosocial, capacitacion y formacion
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sse continua (MIES, 2022). Asimismo, esta el programa dirigido a jubilados afiliados al IESS, que
ofrece talleres de terapia ocupacional, actividades socio-recreativas y de integracion, con el
propoésito de promover, prevenir y cuidar integralmente la salud de los adultos mayores. Este
programa se lleva a cabo en todas las provincias del pais, coordinado por los propios jubilados,
ya sea en asociacion o no, junto con los funcionarios de las unidades médicas del IESS (IESS,
2013).

5. Metodologia

5.1 Area de estudio

5.1.2. Localizacion y sus caracteristicas

El presente estudio se llevo a cabo en el Centro de Atencidon al Adulto Mayor “Nuevo
Amanecer”, estd ubicado en la calle 10 de agosto de la parroquia Zumba del Canton Chinchipe,
provincia de Zamora Chinchipe, se encuentra ubicada al sur del pais cerca de la frontera
con Perq, tiene 10119 habitantes, el clima es primaveral predominante el calido himedo y la
temperatura promedio oscila entre los 21 a 23 grados centigrados, se caracteriza por ser la
“Tierra de Chonta, la Guayusa y la exotica hormiga culona”.

De igual forma limita al Norte con el cantdn Palanda, siendo su limite natural el rio
Palanuma@, el Mayo Chinchipe y el Punchis. Al Sur y al Este limita con la Republica del Per(y
al Oeste con la Republica del Peru y el cantén Espindola de la provincia de Loja. Por la cual, a
unos cuantos kilometros de la ciudad se encuentra el puente internacional la Balsa el cual
conecta a Per( y Ecuador como principal acceso por el oriente ecuatoriano.

La poblacion de este centro se encuentra comprendida por 25 adultos mayores que
asisten al centro de atencion nuevo amanecer, la cual no cuenta con convenio y es propia del
GAD Municipal del Cantén Chinchipe, la organizacién trabaja con 9 trabajadore/as bajo la
direccion de la Ing. Nora Gabriela Alba Nufiez, coordinadora, medico rural estable, psicélogo,
auxiliar de enfermeria y 5 cuidadoras permanentes.

Del mismo modo el centro de atencion nuevo amanecer en la modalidad diurna recibe
a los adultos mayores de atencion prioritaria que asisten todos los dias a este centro,
ofreciéndoles las tres comidas diarias, actividades recreativas, culturales, como talleres de arte,
mausica, y ejercicios en grupo. El centro acoge tanto a adultos mayores con familias activamente

involucradas como a aquellos sin redes familiares cercanas, con una posicion econémica baja.
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Figura 1. Mapa del Canton Chinchipe

Fuente: Imagen tomada de Jaramillo, 2020

Figura 2. Imagen de la Parroquia Zumba
Fuente: obtenida de Google Maps 2024
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Figura 3. Imagen del Centro Nuevo Amanecer

Calle 10 de agosto, Centro de atencién al adulto mayor Nuevo Amanecer

Nota: la imagen indica el area en donde se elabor6 la investigacién. Imagen de elaboracién
propia.
5.2. Procedimiento

5.2.1. Enfoque metodoldgico

La investigacion sigui6 un enfoque mixto, que de acuerdo con los autores ( Hernandez
eta al. (2010) Los "métodos mixtos se refieren a un conjunto de procesos de investigacion
sistematicos, empiricos y criticos, que incluyen la recolecciéon y analisis de datos tanto
cuantitativos como cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta. Este enfoque
permite hacer inferencias a partir de toda la informacion recopilada, con el fin de obtener una
comprension mas profunda del fendmeno en estudio™ (p. 546). Este trabajo se enmarca dentro
del enfoque mixto, ya que busca comprender de manera integral la influencia del
envejecimiento activo y la participacion social en la calidad de vida de los adultos mayores del
Centro de Atencion al Adulto Mayor Nuevo Amanecer. De esta manera, la investigacion no
solo tiene como objetivo describir la situacion actual de los adultos mayores en el centro, sino
también generar conocimientos que sirvan para formular estrategias de intervencion que

mejoren su bienestar y participacion social, tanto dentro como fuera del centro.

5.2.2. Técnicas e instrumentos de la investigacion
En la presenta investigacion tiene como objetivo Analizar la influencia del

envejecimiento activo y participacion social en la calidad de vida del adulto mayor del centro
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sse de atencion al adulto mayor nuevo amanecer, Parroquia Zumba, en la actualidad. Por tanto, se
propuso como objetivos especificos los siguientes: Objetivo 1: Conceptualizar tedricamente el
envejecimiento activo y participacion social en la calidad de vida del adulto mayor del centro
de atencidn al adulto mayor nuevo amanecer, Parroquia Zumba, en la actualidad. Para lo cual
se utilizo la técnica de andlisis documental; Se trata de un proceso de organizacion y sintesis
de datos cualitativos, combinado con diversas fuentes de informacion, que se estructuran en
categorias para facilitar la comprension del estudio de teorias clave y complementarias que
respaldan el desarrollo de una investigacion (Guevara, 2019, p. 106).

Por ende, esto nos ayudd a conocer dentro de la investigacion a las dos variables a
profundidad, asi mismo con la organizacion de la informacion con el instrumento base de datos;
Comprende la recoleccidn, registro y organizaciéon de las fuentes relacionadas al tema de
estudio. Por su parte para el objetivo 2, se plante6 lo siguiente. Objetivo 2: Identificar las
actividades especificas de envejecimiento activo y nivel de participacion social del adulto
mayor del centro de atencion al adulto mayor nuevo amanecer, Parroquia Zumba, en la
actualidad. Para lo cual se utilizo la técnica de encuesta; Que de acuerdo con (Palella'y Martins,
2012) esta “destinada a recopilar informacion de varios individuos cuyos puntos de vista son
relevantes para el investigador, se emplea un listado de preguntas redactadas para ser
respondidas de manera anénima” (p. 134).

Asi mismo se les aplico una encuesta a las cuidadoras de los adultos mayor para saber
el nivel de participacion social de los am del centro. Por tanto, esta nos ayudo con la medicion
de las dos variables, utilizando como instrumento el cuestionario; Es un conjunto de preguntas,
ya sean abiertas o cerradas, con categorias de respuestas, que puede ser administrado en
diversos contextos (presencial, telefonicamente, por internet), y que permite medir las variables
de manera numérica, utilizando la estadistica para facilitar la interpretacion de los resultados
obtenidos (Hernandez et al., 2014).

Por otro lado, para el objetivo 3 se planted: Elaborar una propuesta de intervencion de
actividades recreativas y terapéuticas enfocado al adulto mayor del centro de atencion al adulto
mayor nuevo amanecer, parroquia Zumba, en la actualidad. Para lo cual como parte del proceso
de investigacion se utiliz6 como instrumento el plan de intervencion, en lo cual se planted

talleres recreativos y terapéuticas, enfocados al adulto mayor.

5.2.3. Disefio de investigacion utilizado
Con el disefio no experimental, se tuvo en cuenta la dimension temporal, es decir, el

namero necesario de momentos para recolectar los datos. Por esta razon, se opt6 por un corte
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sse transversal, ya que la recoleccion de datos se realiz en un unico punto dentro del horizonte
temporal, con el objetivo de medir las variables del objeto de estudio (Baena, 2017). Asi, en

esta investigacion, el instrumento se aplico una sola vez a los adultos mayores.

5.2.4. Tipo de disefio utilizado

El tipo de investigacion se basé en un alcance descriptivo, Este facilitd la creacién de
un detalle de la realidad del fendmeno o tema de estudio, que incluye sus clases, categorias,
partes o vinculos con el objetivo de confirmar o confirmar una hipétesis o dar respuesta a las
preguntas en una investigacion para su esclarecimiento (Nifio, 2021), de esta manera facilita
exponer las actividades especificas de envejecimiento activo y nivel de participacion social del
adulto mayor.

La presente investigacion es minuciosa con la finalidad de analizar, comprender y
detallar las caracteristicas de los elementos que constituyen las variables de estudio, con el fin
de identificar la baja calidad de vida y la escasa participacion social de los adultos mayores que

acuden al centro.

5.2.5. Unidad de estudio

5.2.5.1 Poblacién, muestra y tamafio de la muestra. La poblacion a la que se aplico
fue comprendida por 25 adultos mayores que asisten al Centro de Atencion al Adulto Mayor
Nuevo Amanecer, y 5 cuidadoras que laboran en el centro. La poblacion se refiere a un conjunto
de individuos, ya sea finito o infinito, que comparten caracteristicas comunes, y se define segun
los limites establecidos por el investigador para el estudio (Arias y Covinos, 2021). Dado el
tamafio reducido de la poblacidn, se empled un muestreo de tipo censo, que consiste en recoger
datos de todos los miembros de la poblacion (Herndndez et al., 2014b). En este caso, se
recolect6 informacion de los 25 adultos mayores que asisten al Centro de Atencion al Adulto
Mayor Nuevo Amanecer, asi como de las 5 cuidadoras que los acompafian.

5.2.5.2. Muestra. Posada (2016) sostienen que la muestreo se refiere al conjunto de
elementos seleccionados que pertenecen a una poblacién especifica, de la cual se recogen los
datos relevantes para abordar los objetivos y el problema de investigacion, y debe ser
claramente definido. Dado el tamafio reducido de la poblacion, se optara por un muestreo tipo
censo, que implica recolectar la informacion de todos los miembros de la poblacién (Hernandez
et al., 2014b). Por lo que se puede decir que a traves de la encuesta que se les empleo a los AM
y a las 5 cuidadoras de los mismos, los cuales se les fue aplicando uno a uno y se recolecto la
informacion de todos los 25 adultos mayores que asisten al Centro de Atencion al Adulto Mayor

Nuevo Amanecer. Y de las 5 cuidadoras de los adultos mayores del centro.
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5.2.5.3. Criterios de inclusidn. Se consideraron idoneos aquellos 25 usuarios adultos

mayores que asisten al centro de atencion al adulto mayor nuevo amanecer de la parroquia
zumba. Y de igual manera se consideraron idéneas las 5 cuidadoras de los mismos.

5.2.5.4. Criterios de exclusién. No se excluird a ningun usuario de la poblacion
escogida por que todos van a formar parte de la recoleccion de informacion.

5.3. Alcances de la investigacion

La investigacion fue de alcance descriptivo que permiti6 conocer la realidad a través de
la aplicacion de encuestas a los adultos mayores que asisten al centro de atencién al adulto
mayor nuevo amanecer, describiendo asi los hechos y fendmenos segun las diferentes
respuestas de cada uno de los AM, procediendo de esta manera conocer las actividades
especificas de envejecimiento activo y nivel de participacion social del adulto mayor.

5.4. Procesamiento y andlisis de datos

Se desarrolld un cuestionario disefiado para abordar las actividades especificas
relacionadas con el envejecimiento activo y la participacion social en los adultos mayores. Este
cuestionario utilizo la escala Likert, lo que facilitd la respuesta por parte de los participantes,
permitiendo medir sus percepciones y niveles de acuerdo o desacuerdo de manera sencilla. Las
preguntas se centraron en evaluar las necesidades, intereses y niveles de satisfaccion de los
adultos mayores en relacion con su participacion en actividades recreativas, educativas y
sociales. Ademas, se aplicd una encuesta a las cuidadoras de los adultos mayores para conocer
el nivel de participacion social de los residentes del centro.

Una vez recolectados los datos, se ingresaron en una hoja de calculo de Excel para su
tabulacion. Este proceso incluy6 la codificacion de las respuestas, la verificacién de su
integridad y la eliminacion de respuestas incompletas o incorrectas. Los resultados fueron
presentados a través de graficos y tablas, lo que permitié una visualizacién clara y organizada

de los datos obtenidos, facilitando su analisis y comprension.
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1859 6. Resultados

En este apartado de la investigacion se analizaran de manera detallada las respuestas
recopiladas a través de las encuestas aplicadas, presentando los resultados en gréficas y tablas
gue muestran los porcentajes obtenidos. Por la cual este analisis esta enfocado principalmente
en un grupo de atencién prioritaria que son los adultos mayores que asisten regularmente al
Centro de Atencién al Adulto Mayor "Nuevo Amanecer”, ubicado en la parroquia Zumba, vy,
por otro lado, las cuidadoras que desempefian un papel fundamental en dicho centro.

6.1 Envejecimiento activo

De acuerdo con la Tabla 1, se puede apreciar que existe una mayor proporcion de adultos

mayores del género femenino con una representacion del 60% y 40% para el género masculino.

Tabla 1. Genero del adulto mayor

Genero Frecuencia Porcentaje
Masculino 10 40%
Femenino 15 60%
Total 25 100%

De acuerdo a la edad de los encuestados, se puede apreciar que el 96% de los adultos
mayores tiene una edad en un rango de 65 a 85 afios y el restante de am, tiene de 86 afios y més.
Tabla 2. Edad del adulto mayor

Edad Frecuencia Porcentaje
65-75 12 48%
75-85 12 48%
85y mas 1 4%
Total 25 100%

Frente al estado civil, se puede evidenciar que el 56% se encuentra viudo/a, esto puede
relacionarse con la edad que tienen los encuestados, mientras que en una minoria del 8% estan

solteros/as.
Tabla 3. Estado Civil del adulto mayor

Estado civil Frecuencia Porcentaje
Casado/a 9 36%
Soltero/ 2 8%
Viudo/a 14 56%
Divorciado/a 0 0%
Total 25 100%
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Como puede verse, la actividad fisica refleja una alta participacion por parte de los
adultos mayores del Centro Nuevo Amanecer, siendo 72% el que siempre realiza caminatas y
paseos organizados. Comunmente, el porcentaje de esta respuesta puede variar
significativamente, ya que la actividad fisica regular es uno de los componentes clave del
envejecimiento activo, beneficiando la salud tanto fisica como emocionalmente. A pesar de
ello, 28% de la poblacion lo hace menos frecuente.

Figura 4. Participacion en actividades fisicas
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En la Figura 5, se muestra un compromiso muy alto de los adultos mayores con las
actividades fisicas de estiramiento y flexibilidad en el centro Nuevo Amanecer, donde el 68%
de la asistencia es constante. Este resultado puede indicar la adecuacion de las actividades
promovidas a las necesidades e intereses del grupo objetivo, lo que promueve un
envejecimiento saludable activo. No obstante, el 32% restante asiste raramente, y aqui pueden
identificarse varios obstaculos: problemas de salud, falta de motivacion, entre otros.

Figura 5. Frecuencia de las actividades fisicas
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Se destaca en la Figura 6, el alto nivel de interaccion social entre los adultos mayores

en el centro, donde el 84% esta “totalmente de acuerdo” con las actividades de grupos para
conocimiento y relacion con otras personas. Aunque este resultado demuestra la efectividad del
centro en ejercer la participacion social como uno de los componentes del envejecimiento
activo, el 12% de los encuestados mantiene la posicion neutral en la materia, esto demuestra las
posibles limitaciones de percepcion de beneficios sociales en el grupo.
Figura 6. Interaccion social en actividades grupales
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En cuanto al grado de compromiso con las actividades del centro, el 88% esta “muy
comprometido/a”, 1o que indica la inclusion activa de los adultos mayores en las actividades
organizadas por el centro. Por una parte, este indicador es positivo para el fomento del
envejecimiento activo, ya que la participacion regular favorece el bienestar fisico, mental y
emocional. Por la otra parte, el 12% manifiesta que las limitaciones de tiempo o energia supone
que las actividades pueden realizarse de forma que la inclusion de los adultos mayores en estas
sea insostenible.

Figura 7. Inclusion en las actividades sociales
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Se evidencia en la Figura 8, que las actividades de caminatas disfrutadas en el Centro

Nuevo Amanecer tienen un efecto profundamente positivo en la salud emocional, dado que el
96% de la poblacion sentida se siente “alegre” después de la actividad. Por tanto, las caminatas
carecen solo de personas aburridas que no notaron ningun efecto. Mientras que, el 4% se siente
“motivado”. Este resultado puede considerarse que promueve la actividad, la alegria y el

envejecimiento activo. Este mensaje implica que las caminatas son vitales para sentirse bien.

Figura 8. Impacto de las actividades en el estado de &nimo
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En la Figura 9, se denota que la reduccion de la soledad se encuentra reflejada por un
68% al mejorar su relacion con otros, relacionando la efectividad de las actividades con la
minimizacion de la soledad y promover los vinculos sociales. Por otro lado, el 8% lo alinea con
el cambio de rutina y en mayor proporcion, el 24% a sentirse mas activo/a fisicamente,

evidenciando de esta manera el impacto positivo en la salud integral del adulto mayor.

Figura 9. Reduccion de la soledad
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wses 6.2 Participacion social

En la Figura 10, se denota que la totalidad de los participantes encuestados respondieron
que “siempre” los adultos mayores asisten a actividades de tipo grupal organizadas por el
Centro. Este resultado indica que el centro ha logrado crear un entorno propicio al fomento de
la participacion activa, un componente clave del envejecimiento activo.

Figura 10. Frecuencia de relaciones interpersonales
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En la figura 11, se evidencia que el 60% de los encuestados determind que siempre los
adultos mayores sienten interés de su parte en el deseo de comunicarse con sus mentores,
mientras que el 40% de ellos dijo que con frecuencia. Se puede observar que el ambiente es
amigable para la socializacion, con la participacion activa de los ancianos. La falta de respuestas
en la columna “En ocasiones”, “rara vez” y “nunca” sugiere que, en general, los ancianos del
centro siempre tienen ganas de mantener relaciones sociales, lo cual es critico para su
envejecimiento activo y estado de animo.

Figura 11. Calidad de las relaciones
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En la figura 12, se evidencia que la mayor cantidad de encuestados, manifiestan que el

80% de los adultos mayores, participan de manera principal en actividades de formacion,

talleres, clases y charlas. De este porcentaje, tan solo el 20% participa de actividades

recreativas, como juegos o bailes. El deporte y lo cultural, especialmente, no reciben

participantes. Este indicador resalta la impotencia de promover la variedad de actividades para

la activacion del envejecimiento, que equilibren el desarrollo fisico, el desarrollo recreativo, el

de formacion y el cultural.

Figura 12. Asistencia a actividades
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Como se muestra en la figura 13, la totalidad de los adultos mayores del centro Nuevo

Amanecer tienen dificultades para participar en actividades ya que estan impedidos por

problemas de salud o movilidad. Este hecho representa una barrera considerable para el

envejecimiento activo, ya que priva a los adultos mayores de la oportunidad de participar

totalmente en actividades organizadas.

Figura 13. Compromiso y aporte personal
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Con base en la figura 14, se puede concluir que el comportamiento social de los adultos

mayores que asisten al centro ha cambiado positivamente después de las actividades. Puesto
que, el 40% de ellos ha entablado amistades con otros participantes, seguido el 40% parece
estar mas abierto y menos reservado, y solo el 20% informa que participa mas activamente en
conversaciones grupales. Entendiendo de esta manera que, a socializacion organizada
promueve la interaccion social, fortaleciendo las relaciones entre las personas y los beneficios
sociales y emocionales.

Figura 14. Cambios percibidos en el bienestar social y emocional
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Finalmente, en la figura 15, se muestra que el 60% de los participantes opinaron que las
estrategias utilizadas por el Centro para el adulto mayor Nuevo Amanecer con la finalidad de
fomentar la integracion social habian sido muy efectivas, y el 40% efectivas. Desde esta
perspectiva, el resultado obtenido ha sido positivo ya que las mismas demuestran estar
generando algunas externalidades relacionadas con la autonomia e independencia de los adultos
mayores, lo que significa que mas sefioras y sefiores se sienten comodos siendo de forma
independiente.

Figura 15. Autonomia e independencia
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7. Discusioén

En primer lugar, es necesario hacer hincapié en que no es posible establecer una
correlacion directa entre las variables de adulto mayor y cuidadoras, debido a que éstas se basan
en muestras distintas de estudio y carecen de un enfoque unificado en la recoleccion de datos.
Si bien en los referidos a adulto mayor buscan abordar cuestiones centrales para la reflexion en
torno a la participacion social y el envejecimiento activo, las experimentadas por las cuidadoras
intentan dar cuenta de determinadas cuestiones concernientes a la experiencia y las practicas
institucionales. Tal diversidad de muestras y enfoques compromete la posibilidad realizar una
interpretacion o comparacion apropiada; en razén de ello, no es posible determinar asociaciones
significativas entre ambas.

Partiendo de lo expuesto, el presente estudio ha logrado argumentar que, frente a la
participacion social se destaca un alto nivel de interaccion y compromiso con las actividades
grupales de los adultos mayores, con un 84% indicando que las actividades favorecen el
conocimiento y la relacién social, y un 88% mostrando un alto grado de compromiso con las
actividades del centro. Sin embargo, un 12% se muestra neutral, lo que sugiere posibles barreras
relacionadas con la percepcion de los beneficios sociales y las limitaciones fisicas o energéticas
para una participacion constante. Frente a los expuesto, el aporte de Cobos, (2024), enfatiza
cierta disonancia con los resultados del presente estudio, porque el 46% de los implicados no
ha participado significativamente en actividades grupales, el cual puede estar asociado a la
funcionalidad fisica propia o caracteristica de los adultos mayores.

Del mismo modo, los aportes de Espin et al. (2023), han revelado el 76% de los adultos
mayores no presentan un nivel de participacién considerable, incluso entre aquellas personas a
filiadas o miembros de algin comité. Frente a la perspectiva de Valencia (2022), sostuvo que
la participacion social del adulto mayor se encuentra predominantemente en un nivel medio
representado con el 58.3%, denotando que los implicados no se encuentran en constante
participacion en las actividades sociales programadas ni tampoco comprometidos con
actividades del centro.

Por otro lado, la presente investigacion ha podido evidenciar que las caminatas tienen
un impacto positivo en la salud emocional de los adultos mayores, con un 96% de los
participantes reportando alegria, mientras que el 68% experimenta una reduccion de la soledad
gracias a las interacciones sociales. Ademas, el 100% de los encuestados participa regularmente
en actividades grupales, lo que fomenta un entorno social activo, y el 60% muestra un interés
constante por comunicarse con sus mentores, fortaleciendo la socializacion y contribuyendo a

su bienestar. Desde estas consideraciones, se puede argumentar los aportes de Aldas et al.
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s (2021), quienes sostuvieron que la actividad puede ser considerada como uno de los elementos
mas importantes para la salud de las personas, especialmente, en los adultos mayores en la
reduccion de factores de riesgo generales y de mortalidad. Asi mismo comparte la idea, Fuertes
(2023), quien menciona que las actividades como caminar, tienen el potencial de reducir el
riesgo de enfermedad y contribuye a una salud mental 6ptima y una mejor calidad de vida.

Desde ese mismo punto de vista, los aportes de Ortiz et al. (2022), sostienen que a
diferencia de la interaccion social, la actividad fisica tiene el potencial de disminuir los
indicadores de estrés, padecimiento estrechamente en la incidencia del adulto mayor, vy
reduciendo la soledad; por lo cual los efectos positivos de la actividad fisica en general y de las
actividades fisico recreativas en especifico podrian contribuir a lograr el efecto deseado en los
adultos mayores. Del mismo modo, los aportes de Lofgren et al. (2024), han demostrado que la
participacion social, es un gran aliciente para genera un entorno social dinamico, mejorando la
calidad de vida de esta poblacion.

En otro aspecto, el presente estudio reveld que a pesar de que el 80% de los adultos
mayores participan principalmente en actividades formativas, existe poca participacion en
actividades recreativas, deportivas y culturales, subrayando la necesidad de diversificar las
opciones para equilibrar el desarrollo fisico, recreativo y cultural. En ese sentido, los resultados
de Sanchez y Andrade (2022), difieren de los presentados, porque el 69% prefiere caminar y el
67% participar en actividades religiosas y celebraciones, el 17% evidencid interés en bailar,
trabajar con ceramica y el 14%, en hacer ejercicios. Por otro lado, la presente investigacion a
demostrado que pesar de las barreras de salud y movilidad que afectan al 100% de los
encuestados, el 60% considera que las estrategias del centro han sido muy efectivas en fomentar
la integracion social, promoviendo autonomia e independencia.

Ademas, los cambios positivos en el bienestar social y emocional se evidencian en una
mayor interaccién social, con el 40% entablando nuevas amistades y mostrando apertura hacia
los demas. En ese aspecto, Mesa et al. (2020), afiade que los centros de ayuda por medio de sus
estrategias contribuyen a la integracion social de la “tercera edad” al aumentar la autoestima, el
aumento de los estilos y la calidad de vida a través de intervenciones comunitarias y recreativas.
La bailoterapia estd asociada con el fortalecimiento de las relaciones personales y el apoyo
social, lo que también contribuye a su participacion activa en el contexto social y el bienestar

emocional.
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8. Conclusiones

En primer lugar, en relacion con el objetivo de la conceptualizacion teorica del
envejecimiento activo y participacion social en la calidad de vida del adulto mayor del centro
de atencion nuevo amanecer, se ha podido evidenciar que el envejecimiento activo es un modelo
tedrico que persigue la funcionalidad, la salud y la participacién de las personas adultas
mayores, ademas busca maximizar oportunidades de salud, especialmente de participacion
social y entorno de seguridad, este modelo se basa en sus politicas y programas de derechos, la
capacidad, la necesidad y la motivacion de los adultos mayores.

Por otro lado, a partir de la fundamentacion teorica de la participacion social y mediante
la interpretacion de la misma, se puede concluir que la participacion social se adhiere en la
integracion activa en entornos sociales que mejoran la calidad de vida del adulto mayor, siendo
productivo y eficiente en la sociedad; mismo que se dinamiza en diversas actividades como el
trabajo, que mejora la independencia y el bienestar; actividades sociales, reducen el deterioro
mental; actividades ludicas, promueven el bienestar mental y acciones religiosas que fortalecen
la autoestima y los vinculos sociales.

En otro aspecto, frente a la identificacion de las actividades especificas de
envejecimiento activo y nivel de participacion social del adulto mayor del centro de atencion
nuevo amanecer; se ha logrado determinar que la participacién mayoritaria de los adultos
mayores en caminatas, paseos, estiramientos y ejercicios de flexibilidad, areas en los cuales es
posible afirmar que es importante mejorar la participacion de los adultos mayores y promover
un envejecimiento activo y saludable. Sin embargo, aspectos menos participativos destacaron
una participacion que oscilé entre un 28 % y un 32 % de la poblacion, indicando la necesidad
de superar posibles razones relacionadas con problemas de salud o falta de motivacion para
ampliar la participacion y la frecuencia en esas actividades.

Finalmente, en cuanto a la participacion social de los adultos mayores en el Centro
Nuevo Amanecer, se logré identificar un nivel alto de actividades grupales realizadas en el
grupo, lo que las hace efectivas como el componente necesario del envejecimiento activo. Al
mismo tiempo, existen limitaciones significativas, como la neutralidad de la percepcion del
beneficio de las actividades de 12 % de los participantes y la falta de participacién en
actividades recreativas, deportivas y culturales; ademas, los problemas de salud y movilidad
superan estas limitaciones para el 100 % de los participantes, representando un obstaculo mayor

que limita aun mas su integracion plena en estas dindmicas.
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9. Recomendaciones

El Centro Nuevo Amanecer debe adaptarse a mejorar las actividades y expandir las
experiencias recreativas, culturales y deportivas, de esta manera la poblacion atendida podra
involucrarse de forma propositiva a las actividades planteadas por el Centro antes descrito.

A la parte directiva del Centro Nuevo Amanecer se sugiere que realice gestiones ante el
Ministerio de Salud Pablica para que se preste la colaboracion profesional y desde esta parte se
establezca lineas concretas de accion en favor de las personas adultas mayores donde se plantee
la evaluacion periodica del estado fisico de los involucrados como las otras &reas que también
tienen importancia con la finalidad de promover un envejecimiento activo, mejorando la
calidad de vida de los adultos mayores.

Se sugiere a las familias que se integren progresivamente al portafolio de tematicas de
interés que se imparte de forma recurrente en talleres vivenciales, formativos y de
involucramiento a los entornos sociales donde es fundamental tener como epicentro a las
personas adultas mayores para que tengan el apego familiar en sus respectivos entornos y se
fomente la participacion activa del inmediato entorno como es la familia.

A la sociedad civil que se empodere en relacion al seguimiento continuo en relacion a
la prestacion de servicios que ofrece el Centro Gerontoldgico Nuevo Amanecer esto conlleva a
tener un alto vinculo de participacién y veeduria ciudadana para que se cumpla pertinente la

politica social a favor de las personas adultas mayores del centro antes descrito.
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11. Anexos

Anexo A. Oficio que se presento para realizar la investigacion

Universidad . 9
Nacional Unidad de Educacién
delLoja a Distanciay en Linea

Oficio.: UNL-UEDL-CTS-2024-1600116

Loja, 09 de mayo de 2024

Ing. Henrry Ordofiez
ALCALDE DEL GAD MUNICIPAL DEL CANTON CHINCHIPE
Chinchipe

De mi consideracion:

En mi calidad de Docente Académica de la Carrera de Trabajo Social de la Unidad de
Educacién a Distancia y en Linea de la Universidad Nacional de Loja, me es grato saludarlo
deseéandole, el mejor de los éxitos en sus actividades personales y laborales.

Como es de su conocimiento la Universidad Nacional de Loja es una institucién de Educacion
Superior que tiene como misién la formacion académica y profesional de estudiantes, con
sélidas bases cientificas y técnicas con pertinencia social y valores. Dentro de su oferta
académica se encuentra la Carrera de Trabajo Social la cual tiene como finalidad desarrollar
capacidades para diagnosticar problemas en funcién a la demanda e situaciones que
generan malestar en grupos de atencién prioritaria familia, grupos y comunidades mediante
la elaboracion y ejecucion de planes, programas y proyectos de intervencion con
responsabilidad social.

El Plan de Estudios del Régimen 2019, de la Carrera Trabajo Social -UEDL de la UNL,
contempla el desarrollo del Trabajo de Investigacion de Integracion Curricular, en el cual el
estudiante desarrollara la Tesis, poniendo en practica los conocimientos adquiridos durante
su formacion, los mismos buscan determinar e implementar alternativas de solucion viables,
innovadoras y sustentables a los diferentes problemas relacionados con la comprension
amplia de las estructuras y procesos sociales, el cambio social y del comportamiento humano
para contribuir a la soluciéon de problemas sociales.

Por lo expuesto y conocedora de su espiritu de colaboracién y apoyo con la formacion de
profesionales idoéneos para la sociedad, le solicito muy comedidamente, se permita a el
estudiante del Ciclo 7 paralelo “B” Jessica Lelibeth Ontaneda Guevara, realizar su trabajo de
tesis en las dos etapas | y Il, durante los periodos académicos abril 2024 - agosto 2024 y
octubre 2024 — marzo 2025, en su prestigiosa institucién que acertadamente dirige, tengo la
conviccién que el aporte sera significativo para su sociedad.

Por la atencién favorable que se dé a la presente, desde ya le antelo mi agradecimiento y
testimonio de consideracioén y estima.

s siesietonsinemte See
INTHYA ALE RA
'ORRES CALDERON

_ Lcda. Cinthya Alexandra Torres Calderdn, Mgtr.
DOCENTE ACADEMICA DE LA CARRERA DE TRABJO SOCIAL DE LA UNIDAD DE
EDUCACION A DISTANCIA Y EN LINEA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

Ciudad Universitaria “Guillermo Falconi Espinosa” Casilla letra “S”
Teléfono: 2545191 Educamos para Transformar
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CHINCWZE; ADMINISTRACION
meiot pas 2023 - 2027 Sl

Oficio N® GADCMCCH-ACCH-2024-0357
Zumba, 14 de mayo del 2024

Magister.

Cinthya Alexandra Torres Calderén.

DOCENTE DE LA ACADEMIA DE LA CARRERA DE TRABAJO SOCIAL DE LA UNIDAD DE
EDUCACION A DISTANCIA Y EN LINEA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA.

En su despacho.

Asunto: Contestacion Oficio UNL-UEDL-CTS-2024-1600116.

De mis consideraciones

Por medio de la presente me permito remitir la contestacion al Oficio UNL-UEDL-CTS-2024-
1600116. En la cual en su parte pertinente solicita se permita al estudiante del Ciclo 7 paralelo
"B" Jessica Lelibeth Ontaneda Guevara, realizar su trabajo de tesis en las dos etapas | y Ii,
durante los periodos académicos abril 2024 agosto 2024 y octubre 2024-marzo 2025, en la
institucion municipal.

De lo expuesto me permito indicar que el Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del
canton Chinchipe, comprometido con el desarrollo educativo de la juventud Chinchipense y con
sus procesos de formacion, ha abierto las puertas a los estudiantes de diferentes colegios y
universidades del pais, a fin de que puedan realizar las practicas preprofesionales,
anteproyectos y otros; en bien de su desarrollo con miras a la terminacion de sus metas
profesionales.

Por lo antes dicho acogemos de forma positiva su solicitud, por lo cual me permito indicar que
queda autorizado al estudiante Jessica Lelibeth Ontaneda Guevara, realizar su trabajo de tesis
en las dos etapas solicitadas, durante los periodos académicos abril 2024 agosto 2024 y octubre
2024-marzo 2025, en la institucion municipal.

Particular que comunico para lo fines legales pertinentes.

Atentamente.

Ing. Henrry Ordéfiez Jaramillo
ALCALDE DEL CANTON CHINCHIPE

‘
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1959 Consentimiento Informado para la participacion en el estudio:
Envejecimiento activo y participacion social del adulto mayor del centro de atenci6n al .

adulto mayor nuevo amanecer, parroquia Zumba, en la actualidad.

Investigadora Responsable: Jessica Lelibeth Ontaneda Guevara
Instituciéon: Universidad Nacional de Loja
Fecha: Zumba 11 de diciembre de 2024

Estimado/a: Ing. Nora Gabriela Alba Nufiez

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion Envejecimiento activo y
participacion social del adulto mayor del centro de atencion al adulto mayor nuevo amanecer,
Parroquia Zumba, 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.

Objetivo del estudio: El objetivo principal de esta investigacion es Analizar la
influencia del envejecimiento activo y participacion social en la calidad de vida del adulto
mayor del centro de atencion al adulto mayor nuevo amanecer, Parroquia Zumba, en la
actualidad.

Procedimiento de participacién: Si decide participar, se le solicitara que complete un
cuestionario que incluird preguntas sobre analizar la influencia del envejecimiento activo y
participacion social del adulto mayor del Centro de Atencién al Adulto Mayor Nuevo
Amanecer, parroquia Zumba, en la actualidad. El cuestionario sera confidencial y sélo se
utilizara con fines de investigacion.

Confidencialidad: Toda la informacion 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. ;

Voluntariedad de la participacién: Su participacion en este estudio es voluntaria.
Tiene derecho a negarse a participar o a retirarse en cualquier momento sin consecuencias
negativas para usted. Su decision de participar o no participar no afectara su atencion médica,
economica o cualquier otro servicio del que sea beneficiario en el Centro de Atencion al Adulo

Mayor.
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1858 Contacto e informacién adicional: Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre este

estudio, puede comunicarse con el investigador responsable, Jessica Lelibeth Ontaneda
Guevara, celular 0991175667.

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
participacion en este estudio es voluntaria y puedo retirarme en cualquier momento sin

consecuencias negativas.

Nombre: Ing. Nora Gabriela Alba Nuifiez
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Universidad Nacional de Loja
Carrera de Trabajo Social
Unidad de Educacion a Distancia y en Linea

Nro.  Autor/es Titulo Revista Afio Categoria Citas clave
1 Alvarez, S., & Intervencion del Repositorio digital 2022 Adulto mayor Seguin Alvarez y Macas (2022) Se afirma que la vejez es
Macas, N. trabajador social en el de la Universidad una etapa de la vida que se percibe como la Gltima, en la
proyecto ‘’Atencion al Técnica de cual los proyectos personales han sido completados, lo
Adulto Mayor del GAD  Machala que permite disfrutar del tiempo restante con mayor
Parroquial San (UTMACH) serenidad. Generalmente, las personas mayores dejan de
Antonio’’, Santa Rosa. trabajar o se jubilan, lo que provoca una disminucién
Periodo 2021. significativa en sus ingresos. Este hecho, combinado
con los problemas de salud propios de la edad, puede
tener repercusiones en todos los aspectos de su vida(p.
22)
2 Organizacion Envejecimiento y salud = Organizacion 2024 Salud del adulto mayor En todos los paises, cada individuo deberia contar con
Mundial de la Mundial de la la oportunidad de vivir una vida larga y saludable. No
Salud (OMS) Salud obstante, los entornos en los que habitamos pueden tener
un impacto positivo o negativo en nuestra salud. El
ambiente tiene una influencia considerable en nuestros
comportamientos y en nuestra exposicion a factores de
riesgo, como la contaminacién del aire y la violencia.
También afecta nuestro acceso a servicios como la
atencion sanitaria y social, asi como las oportunidades
disponibles durante el proceso de envejecimiento
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024).
3 Gonzélez, C., & Efectos de la Tesis de Pregrado, 2020 Envejecimiento activo El envejecimiento activo se presenta como un enfoque
Sepulveda, D participacion social en Universidad de disefiado para abordar las implicaciones y desafios
personas mayores: Una Talca propios de la vejez en las personas mayores. De esta
revision sistematica manera, el envejecimiento activo se convierte en la
estrategia politica clave frente al envejecimiento de la
poblacion (Gonzélez y Sepulveda, 2020).
4 Troncoso, C., Revisién de estrategias Scielo Medisur 2020 Envejecimiento activo Desde la apreciacion de Troncoso etal. (2020), se
Martinez, X. D., para  promover el sostiene que el envejecimiento activo se define como
Pons, M. M., envejecimiento activo una politica enfocada en factores sanitarios, que
Carter, G. N., en lberoamérica promueve la colaboraciéon social, el trabajo y la
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Cisternas, C., &
Cuevas, I. C
5 Urrutia, A. Envejecimiento activo:
Un paradigma para
comprender y gobernar
6 Morcillo, J. M. Programas
intergeneracionales que
fomentan la
participacién social de
las personas mayores en
Espafia. Una mirada
desde el Trabajo Social.
Comunitaria.
7 Gonzélez, C., & Efectos de la

Sepulveda, D

8 Pefia, E., Bernal,
L. 1., Reyna, L.
Pérez, R., Onofre,

participacion social en
personas mayores: Una
revision sistematica

Calidad de vida en
adultos mayores de
Guerrero, México

Revista Aula 2019
Abierta
Revista: 2021

Internacional de
Trabajo Social y
Ciencias Sociales

Tesis de Pregrado, 2020
Universidad  de

Talca

Revista: 2019
Universidad y

Salud

Unidad de Educacion
a Distanciay en Linea

Factores del
activo

envejecimiento

Participacion social

Participacion social

Calidad de vida

proteccion personalizada. Asimismo, involucra a las
comunidades, fomentando la participacion del adulto
mayor como actores clave en el ambito social. Este
enfoque también abarca aspectos educativos, a través de
la pedagogia gerontolGgica y practicas sociales que
facilitan la inclusion mediante el voluntariado.

La primera hace referencia a elementos demogréficos,
mientras que la segunda trata el imaginario social de los
individuos de edad avanzada. Desde un punto de vista
demografico y cuantitativo, la poblacion global ha
experimentado un crecimiento acelerado en los ultimos
dos siglos, manteniéndose estable en las naciones
desarrolladas y proyectandose un aumento en Africa y
Asia. En Espafia, la expectativa de vida ha
experimentado un notable incremento, y se proyecta que
para el afio 2060, los individuos de mas de 65 afios
constituyan el 38% de la poblacién (Urrutia, 2019).

La participacion social se concibe como un proceso en
el que los individuos toman decisiones conscientes
dentro de su entorno, interactuando y conectandose con
otros grupos sociales cercanos. Asimismo, se involucran
diversos actores sociales en contextos especificos, con
el objetivo de mejorar la calidad de vida, permitiendo
que las personas contribuyan de manera productiva y
efectiva a la sociedad (Morcillo, 2021).

La participacion social abarca diversas dimensiones. En
primer lugar, se encuentran las actividades laborales, las
cuales reducen la mortalidad y la depresion, aumentan
la independencia en las funciones cotidianas y
promueven la salud y el bienestar general. En segundo
lugar, las actividades sociales contribuyen a disminuir el
deterioro mental y la mortalidad, ademas de potenciar la
cognicién y mejorar la calidad de vida. Finalmente, las
actividades recreativas favorecen el bienestar mental y
reducen el riesgo de demencia Gonzalez y Sepulveda
(2020).

Es el resultado de la interaccién entre las diversas
caracteristicas de la vida humana, como la vivienda, el
vestido, la alimentacion, la educacion y las libertades
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D. A, Cruz, I. A,
& Silvestre, D. A.

9 Constitucién de la  Art. 36 Constitucién de la
Republica del Republica del
Ecuador Ecuador

10 Secretaria Plan  Nacional de Plan Nacional de
Nacional de Desarrollo 2017-2021. Desarrollo 2017-
Planificacion y Toda una Vida. 2021. Toda una
Desarrollo Vida.

2008

2017

Unidad de Educacion
a Distanciay en Linea

Derechos

Inclusion y proteccion

personales. Cada uno de estos aspectos contribuye de
manera distinta a lograr un estado 6ptimo de bienestar,
considerando el proceso evolutivo del envejecimiento y
las adaptaciones del individuo a su entorno biolégico y
psicosocial cambiante. Este proceso ocurre de manera
individual y Unica, y las adaptaciones afectan la salud
fisica del individuo, generando dificultades como fallas
en la memoria, temor, abandono, muerte, dependencia o
invalidez (Pefia et al., 2019, p. 114).

Este fendmeno resulta de la interaccion entre diferentes
aspectos de la vida humana, tales como la vivienda, el
vestuario, la alimentacion, la educacion y las libertades
personales. Cada uno de estos factores aporta de manera
distinta al logro de un bienestar 6ptimo, teniendo en
cuenta el proceso evolutivo del envejecimiento y las
adaptaciones del individuo a su entorno biologico y
psicosocial en constante cambio. Dicho proceso ocurre
de forma individual y particular, y las adaptaciones que
realiza el individuo pueden influir en su salud fisica,
originando problemas como pérdida de memoria, temor,
abandono, muerte, dependencia 0 invalidez
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

El Plan Nacional "Mis Mejores Afios" es una de las
principales iniciativas dirigidas a la poblacion adulta
mayor, cuyo objetivo es promover la inclusion y
proteccion social, asi como fomentar la participacion
activa de este grupo en la sociedad. Esto se logra
mediante la provision de servicios sociales, atencion en
salud y beneficios econdmicos, como pensiones y
bonos, entre otros (Secretaria Nacional de Planificacion
y Desarrollo, 2017).
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Anexo E. Estructura de la encuesta

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

Cuestionario de Encuesta

Nota: la encuesta aqui presentada, se realiza a partir del proyecto de investigacion denominado “Envejecimiento activo y participacion social del adulto mayor del
Centro de Atencion al Adulto Mayor Nuevo Amanecer, Parroguia Zumba, en la actualidad”, y es llevado a cabo por Jessica Lelibeth Ontaneda Guevara, esta
investigacion tiene como propdsito “Analizar la influencia del envejecimiento activo y participacion social en la calidad de vida del adulto mayor del centro de
atencion al adulto mayor nuevo amanecer, Parroguia Zumba, en la actualidad”.

Se da a conocer ademas que las respuestas aqui colocadas seréan tratadas confidencialmente y bajo anonimato; debido a que su utilizacion serd Unicamente con fines
cientificos como parte de la investigacion antes mencionada.

Acepto participar libre y voluntariamente en la investigacion, misma que se denomina “Envejecimiento activo y participacion social del adulto mayor del Centro de
Atencion al Adulto Mayor Nuevo Amanecer, Parroquia Zumba, en la actualidad” SI___ NO____

Encuesta dirigida a los adultos mayores del centro con la variable de envejecimiento activo

Variables Concepto Categorias/Dimensiones Indicadores Rango de medicion Preguntas
Envejecimiento | El envejecimiento activo se ha 1. Participacion en o 1:Nunca ¢Participa  usted
Activo establecido como un modelo de actividades fisicas o 2:Raramente regularmente  en  las

envejecimiento saludable, o 3: Aveces actividades fisicas
enfocado especialmente en | Actividad fisica 2. Frecuencia de las o 4: Frecuentemente | (caminatasy paseos) que se
aspectos relacionados con la actividades fisicas. o b5: Siempre organizan en el centro?

funcionalidad y la salud. Este Asiste  usted a las
modelo aborda de manera actividades  fisicas de
integral 'y holistica las (estiramiento y
necesidades de las personas flexibilidad) realizadas por
mayores. En este sentido, el el centro al menos dos o
envejecimiento  activo  se tres veces por semana.
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presenta como una estrategia
gue busca enfrentar los desafios
y dificultades propias de la
senectud. De esta forma, el
envejecimiento  activo  se
consolida como la estrategia
politica clave para abordar el
envejecimiento de la poblacion
(Gonzalez y Sepulveda, 2020)

Participacion Social

1. Interaccién social en
actividades grupales.

2. Inclusién en las
actividades sociales.

o

o O O O

1: Totalmente de
acuerdo

2: De acuerdo

3: Neutral

4: En desacuerdo
5: Totalmente en
desacuerdo

1: Muy
comprometido/a,
suelo colaborar y
asistir
regularmente.

2:
Comprometido/a,
pero con algunas
limitaciones de
tiempo y energia.
3: Moderadamente
comprometido
participo en
actividades segln
mi disponibilidad.
4: Poco
comprometido/a,
prefiero
actividades
ocasionales.

5: No
comprometido/a,
solo observo o no
participo.

¢Las  actividades
grupales Talleres,
manualidades que realiza
en el centro le permiten
conocer Yy relacionarse con
otras personas?

¢Como describiria
su compromiso con las
actividades del centro?
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Salud Emocional

1. Impacto de las
actividades en el estado
de &nimo.

2. Reducciéon de la
soledad.

o 1: Alegre

o 2:Aburrido/a
o 3: Motivado/a
o 4: Con suefio
o b5: Indiferente

o 1: Mejorar su
relacién con otros.

o 2: Cambio de
rutina

o 3: Mayor
interaccién social

o 4: Sentirse mas
activo/a
fisicamente.

o 5: Ningun cambio

(Cémo se siente
luego de las actividades de
caminatas?

Las actividades que
usted realiza en el centro le
ayudan a:

Encuesta dirigida a las cuidadoras de los adultos mayores para conocer el nivel de participacién social de los adultos mayores del centro

La participacion social se
define como un proceso en el
que los individuos toman
decisiones conscientes dentro
de su entorno, conectandose y
uniéndose a otros grupos
sociales cercanos. Ademas, en
este  contexto, interactdan

Interaccion social

1. Frecuencia de
relaciones
interpersonales

2. Calidad de las
relaciones.

o 1: Siempre

o 2: Frecuentemente
o 3:Aveces

o 4:Raravez

o 5:Nunca

¢Los adultos
mayores participan
activamente en las
actividades grupales
organizadas por el centro?
¢Los adultos mayores
muestran interés  en

interactuar con sus
compafieros durante el dia?
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Partieipacion
Social.

diversos actores sociales en
determinados entornos, con el
objetivo de mejorar la calidad
de vida, permitiendo que las
personas  contribuyan  de
manera productiva y efectiva a
la sociedad (Morcillo, 2021).

Participacién
actividades
organizadas

en

1. Asistencia
actividades

2. Compromiso
aporte personal

a

y

o

1: Actividades
deportivas, como
caminatas, yoga,
gimnasia.

2: Actividades
recreativas: juegos,
manualidades,
baile.

3: Actividades
educativas: talleres,
clases, charlas.

4: Actividades
culturales: cine,
teatro, musica.

5: No participo en
actividades del
centro

1: Falta de tiempo
2: Problemas de
salud o movilidad
3: Falta de interés
en las actividades
ofrecidas

4: Distancia o
problemas de
transporte.

5: Falta de
informacién sobre
las actividades

¢En qué tipo de actividades
participan mas a menudo?

¢ Qué les dificulta
participar mas a los AM en
las actividades del centro?
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Impacto en la calidad
de vida

1. Cambios percibidos
en bienestar social y
emocional.

2.Autonomia e
independencia

o

O O O O O

1: Participan mas
activamente en
conversaciones
grupales.

2: Inician
amistades con otros
participantes.

3: Parecen mas
abiertos y menos
reservados.

4: No he observado
cambios
significativos.

5: Parecen mas
retraidos que antes.

1: Muy efectivas
2: Efectivas

3: Algo efectivas
4: Poco efectivas
5: Nada efectivas

;Qué cambios en el
comportamiento social de
los adultos mayores ha
notado desde que
participan en las
actividades?

¢Qué tan efectivas
considera que son las
estrategias del centro para
fomentar la integracion
social?
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s Anexo F. Propuesta

PLAN DE INTERVENCION SOCIAL

Objetivo 3: Elaborar una propuesta de intervencion de actividades recreativas y

terapéuticas enfocado al adulto mayor del centro de atencién nuevo amanecer.
a. ANTECEDENTES

El envejecimiento activo y la participacion social son pilares fundamentales para mejorar la
calidad de vida de las personas mayores. Segun datos del Centro de Atencion al Adulto
Mayor Nuevo Amanecer, la mayoria de los adultos mayores enfrentan desafios relacionados
con la movilidad, la salud emocional y la inclusion social, factores que limitan su
participacion plena en actividades recreativas y terapéuticas.
El centro ya organiza actividades béasicas, pero estas no siempre son diversificadas ni
adaptadas a las necesidades especificas de los usuarios, lo que deja espacio para el disefio de
una propuesta estructurada que fomente la autonomia, la integracion social y el bienestar
integral de esta poblacion.

Por tanto, la presente propuesta surge de la necesidad de fortalecer las intervenciones que
promuevan el envejecimiento activo, mediante la inclusion de actividades que estimulen el
desarrollo fisico, social y emocional de los adultos mayores, alineadas con los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), en particular el Objetivo 3, que busca garantizar una vida sana

y promover el bienestar a todas las edades.

b. JUSTIFICACION

La presente propuesta busca atender la necesidad de promover un envejecimiento activo y
saludable para los adultos mayores del Centro Nuevo Amanecer. Este grupo poblacional
enfrenta retos como problemas de salud o movilidad lo que disminuye su calidad de vida. Al
implementar actividades recreativas y terapéuticas, se busca fomentar la autonomia,
fortalecer la salud mental y fisica, y promover la inclusion social. Ademas, esta propuesta
contribuird a reducir las barreras que limitan su participacion activa en la comunidad,
brindando un entorno que valore sus experiencias y capacidades.

El impacto esperado no solo se refleja en el bienestar directo de los beneficiarios, sino
también en el fortalecimiento de la cohesion social y la reduccion de la carga asistencial para

las familias y la comunidad.

59

Educamos para Transformar




Universidad . ..
Uﬂé Nacional Unidad de Educacion
deLoja a Distanciay en Linea

S ——————

c. MARCO INSTITUCIONAL

El presente proyecto se desarrolla en el &mbito de la Carrera de Trabajo Social de la
Universidad Nacional de Loja. De igual manera cuenta con el respaldo del Gad Municipal
del Cantdn Chinchipe, organismos locales y voluntarios de la comunidad para optimizar los
recursos y garantizar la sostenibilidad del plan. EI Centro de Atencion al Adulto Mayor
Nuevo Amanecer, perteneciente al GAD Municipal del Cantén Chinchipe, brinda atencion
prioritaria en modalidad diurna a 25 adultos mayores. Su mision es promover el bienestar
integral de las personas mayores mediante servicios de alimentacion, actividades recreativas,
culturales y de salud.

Esta propuesta es esencial para el bienestar de los adultos mayores, ya que enfrentan desafios
criticos, como el aislamiento social, la pérdida de autonomia y barreras de participacion
comunitaria, lo que impacta negativamente su calidad de vida. Por ello, esta intervencién
busca no solo fortalecer la oferta de servicios del centro, sino también responder a los
compromisos establecidos por la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores y los
Obijetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), que promueven la inclusién, equidad y bienestar
para todas las personas. A través de actividades recreativas y terapéuticas, se lograra
empoderar a los adultos mayores, reforzando su rol como miembros activos y valiosos de la
sociedad, lo cual beneficia directamente a sus familias y al entorno comunitario. De este
modo, el Centro Nuevo Amanecer consolida su papel como un espacio clave para garantizar

un envejecimiento digno y activo, cumpliendo con su mision de mejorar las condiciones de

vida de esta poblacion prioritaria.

d. OBJETIVO

Objetivo general: Fortalecer la calidad de vida de los adultos mayores del Centro Nuevo
Amanecer mediante actividades recreativas y terapéuticas que fomenten el envejecimiento
activo y la inclusién social.
Objetivos especificos:
- Disefiar e implementar actividades recreativas adaptadas a las capacidades y
preferencias de los adultos mayores.
- Promover el bienestar fisico, cognitivo y emocional a través de actividades
especificas.
- Incrementar la participacion social mediante la integracion en actividades grupales y

comunitarias.
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a. METAS

- Obtener la participacion activa de al menos el 90% de los adultos mayores del centro en
las actividades recreativas y terapéuticas.

- Lograr que al menos el 80% de los adultos mayores asistan regularmente a las
actividades recreativas y terapéuticas durante los primeros 2 meses.

- Implementar al menos 5 nuevas actividades adaptadas en el programa semanal del
centro dentro de los primeros dos meses.

- Conseguir que al menos el 80% de los adultos mayores reporten sentirse menos solos y

mas integrados gracias a las actividades grupales en los 2 primeros meses.

e. BENEFICIARIOS

Directos indirectos
Los principales beneficiarios de este - Familias de los adultos mayores que
proyecto serén los 25 adultos mayores que experimentaran una reduccion en la
asisten regularmente al Centro de Atencion al carga emocional y asistencial.
Adulto Mayor Nuevo Amanecer. Quienes - Comunidad local de la parroquia
son parte de la implementacién de las nuevas Zumba, al fomentar una cultura de
actividades recreativas y terapéuticas, las inclusién y respeto hacia las personas
cuales contribuirdn a impulsar su bienestar mayores.
emocional, estimular su creatividad vy
reforzar su integracion social, logrando asi
una mejora significativa en su calidad de
vida.
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a. PLAN DE ACCION

Unidad de Educacion
a Distanciay en Linea

Diagnostico Educaciony Fortalecimiento de Capacitacién a Evaluacion y

Participativo Sensibilizacion Mecanismos de profesionales Seguimiento
Proteccion

Realizacion Implementacion  de | Identificar riesgos de | Capacitar al personal del | Seguimiento

de entrevistas | espacios de escucha | exclusion social 0 | centro en actividades | continuo de las

y encuestas | activa para las familias | situaciones de | terapéuticas como la | actividades

para y cuidadoras como | vulnerabilidad mediante | estimulacion cognitiva, | implementadas y
identificar las | encuentros  grupales | entrevistas y encuestas | ejercicios de memoria y | ajustes al
necesidades, | donde las familias | periodica. actividades fisicas | programa  segun
intereses  y | puedan compartir | Asimismo, facilitar el | adaptadas para adultos | los resultados
capacidades | experiencias y recibir | acceso a informacion | mayores. De igual | obtenidos.
de los adultos | apoyo emocional vy | sobre derechos y | manera brindar
mayores del | orientacion sobre | beneficios  para  las | formacién sobre los
centro. cémo acompafiar a los | personas mayores, | principios del

adultos mayores. apoyandolas en la gestidn | envejecimiento activo y

Asimismo, realizar | de  tramites  legales | su importancia para

talleres  para  los | cuando sea necesario. mejorar la calidad de

adultos mayores y sus | Fortalecer los lazos | vida de los adultos

familias  sobre el | familiares, promoviendo | mayores.

envejecimiento activo, | la interaccion cercana | Asimismo, instruir al

derechos  de las | entre los adultos mayores, | personal del centro en

personas mayores y la | seres queridos y con el | como  adaptar  las

importancia de la | personal del Centro de | actividades segin las

inclusién social. Atencion  al  Adulto | capacidades fisicas y

Disenar campafas | Mayor, reconociendo este | cognitivas de cada

informativas dirigidas | espacio como un entorno | participante.

a la comunidad local | seguro y acogedor.

para promover la

inclusion social y el

respeto  hacia las

personas mayores.
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Anexo G. Memoria fotogréafica

Evidencia de la entrevista y encuesta aplicadas a los adultos mayores del centro

I . - 5
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Implementacion de charlas sobre sensibilizacion del cuidado y proteccion del adulto

mayor
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1859 Taller de terapia cognitiva ejercicio de memoria

Participacion grupal en taller de pintura
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