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1. Título 

Riesgo social y su asociación con la autonomía de los adultos mayores que acuden al centro de 

Salud de Girón en la actualidad. 



 

2 

 

 
 

2. Resumen 

 La presente investigación tiene como objetivo analizar el riesgo social y su asociación 

con la autonomía de los adultos mayores mediante el análisis documental, la asociación entre 

variables y el desarrollo de una propuesta de intervención. El proceso de envejecimiento 

representa la última etapa de desarrollo del ser humano, en este periodo sobrevienen una serie 

de cambios físicos, psicológicos y biológicos producto de la senescencia celular del organismo 

vivo, que se expresa en la reducción la capacidad funcional e incremento de las demandas de 

cuidado. El presente estudio emplea una metodología mixta y método deductivo e inductivo 

que orientan al desarrollo de un estudio no experimental. La información se recolectó mediante 

encuestas con escalas validadas, Barthel y Gijón. Los datos recolectados se plasmaron en una 

base de datos a partir del cual se procedió al análisis estadístico, resumiéndose la información 

en tablas de distribución simples que recogen la frecuencia y porcentaje. Los resultados 

evidencian que a mayor riesgo social (intermedio o elevado) mayor pérdida de funcionalidad 

en el adulto mayor. Esto denota la importancia de estas variables para promover un 

envejecimiento activo y saludable en función de consideraciones sociodemográficas que viven 

los adultos mayores del cantón Girón, ya que la condición social y económica determina el 

grado de vulnerabilidad de estos individuos al continuar realizando trabajos informarles para 

subsistir. El plan de intervención propuesto facilitará la aproximación, seguimiento e 

intervención en función de las necesidades de esta población.  

Palabras claves: adulto mayor, riesgo social, autonomía, funcionalidad, actividades básicas 

de la vida diaria. 
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2.1. Abstract 

 The objective of this research is to analyze social risk and its association with the 

autonomy of older adults through documentary analysis, the association between variables and 

the development of an intervention proposal. The aging process represents the last stage of 

development of the human being, in this period a series of physical, psychological and 

biological changes occur as a result of cellular senescence of the living organism, which is 

expressed in the reduction of functional capacity and increased demands for care. The present 

study employs a mixed methodology and deductive and inductive methods that guide the 

development of a non-experimental study. The information was collected by means of surveys 

with validated scales, Barthel and Gijón. The data collected were entered into a database from 

which statistical analysis was performed, summarizing the information in simple distribution 

tables showing frequency and percentage. The results show that the greater the social risk 

(intermediate or high), the greater the loss of functionality in older adults. This denotes the 

importance of these variables to promote an active and healthy aging based on 

sociodemographic considerations that older adults of the Girón canton live, since the social and 

economic condition determines the degree of vulnerability of these individuals to continue 

doing informal work to subsist. The proposed intervention plan will facilitate the approach, 

follow-up and intervention according to the needs of this population.  

Key words: elderly, social risk, autonomy, functionality, basic activities of daily living. 
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3. Introducción 

 El envejecimiento constituye un proceso de cambios morfológicos y fisiológicos que 

se producen a lo largo del tiempo, derivado de la senescencia celular e influencia de factores 

genéticos, sociales y ambientales, que propician la expresión de enfermedades que reducen la 

capacidad de adaptación e incrementan el riesgo de fragilidad y dependencia.  Es aquí donde 

juega un papel importante el rol social del adulto mayor en el núcleo familiar y la sociedad 

(Robledo Marín et al., 2022). La condición socioeconómica es uno de los factores primordiales 

que condicionan el estado de salud y envejecimiento activo de la población, pues el cuidado 

del adulto mayor en condiciones de dependencia o ausencia de autonomía requiere de recursos 

económicos y sociales que propicien la participación de terceros para el cumplimiento de las 

actividades básicas de la vida diaria (Comas-d’Argemir & Soronellas-Masdeu, 2021). Es así 

como en el estudio descriptivo llevado a cabo por Guerrero y Yépez (2015), se identifica el 

aislamiento social y geográfico, los recursos económicos bajos y la falta de acompañamiento 

como factores de riesgo para la expresión de vulnerabilidad en el adulto mayor (Benites-

Cuadros et al., 2021). 

 En Ecuador, se experimentó un incremento del 63.4% respecto a la esperanza de la vida, 

siendo la edad esperada de 76.7 años. Esto se refleja en el 1.6% de habitantes mayores de 80 

años y 14.6% mayores de 60 años con respecto a la totalidad de la población. Así mismo, con 

el incremento de la edad se ha generado mayor dependencia funcional; sin embargo, a pesar de 

ello, las cifras estadísticas de esta condición en nuestro país son escasas o bien se centran en 

procesos de discapacidad asociada. De forma general, el Ministerio de Inclusión Económico y 

Social (MIES) refiere que el 5.8% de las personas adultas mayores presentan dependencia total, 

el 26.1% dependencia severa y el 12.74% dependencia moderada (Valdivia, 2020). 

 En un estudio descriptivo llevado a cabo en la población Cuencana se determinó que 

más del 50% de esta población presentó dependencia para la realización de actividades diarias 

y se identificaron factores de riesgo psicosocial, de los cuales el 68.78% tienen riesgo biológico 

por enfermedades de impacto, el 100% de riesgo sanitario por animales intradomiciliarios y 

30.91% de riesgo socioeconómico por condiciones de vivienda y 45.83% de disfuncionalidad 

familiar (Alemán-Iñiguez & Alemán-Iñiguez, 2016).  

 Los datos referentes a estudios de autonomía y riesgo social en nuestra localidad son 

escasos o bien se han desarrollado en muestras no significativas para su extrapolación, de 

manera que no se ha permitido comprender en su totalidad la implicancia de estos dos aspectos 

en la construcción social del proceso de envejecimiento, por lo que, la presente investigación 
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se orienta al estudio de las variables implicadas en la valoración de la dependencia de las 

actividades de la vida diaria y su relación con factores de riesgo social, tales como, situación 

familiar, económica, vivienda, relaciones sociales y apoyo de la red social, de los adultos 

mayores atendidos en esta casa de salud. 

 La investigación llevada a cabo en el presente proyecto es esencial para conocer como 

el riesgo social está asociado con la autonomía de los adultos mayores del Centro de Salud de 

Girón, lo que favorecerá al desarrollo de estrategias de manejo para los cuidadores, familias, 

adulto mayor e integrantes de la sociedad, otorgando un enfoque integral de la problemática. 

Los resultados de este estudio constituirán una fuente de conocimiento actualizada de la 

realidad de nuestro medio y la estrategia clave para el crecimiento profesional dentro del área 

del Trabajo Social. 

 Se plantean varias preguntas para el planteamiento de los objetivos y el desarrollo de la 

presente investigación: ¿Qué factores determinan el riesgo social de los adultos mayores? 

¿Cuáles son los determinantes que influyen en el desarrollo de dependencia de los adultos 

mayores?  ¿Existen adultos mayores que presentan riesgo social elevado y dependencia? 

¿Cómo el trabajador social propone medidas de intervención para el cuidado integral de los 

adultos mayores?. 

 El presente trabajo investigativo se sustenta en la línea 1 de investigación de la carrera 

de Trabajo Social, desarrollo del conocimiento para la investigación e intervención social en 

individuos, como grupos y comunidades; misma que se centra en la búsqueda, análisis y 

comparación de la información resultante del proceso investigativo, extrapolándola a la 

realidad social a nivel macro y micro, de tal manera que consecuentemente se genera un nuevo 

conocimiento factible de emplearlo universalmente.  

 Este estudio es factible ya que se cuenta con los recursos económicos, talento humano, 

y las capacidades investigativas para dar respuesta a la problemática de esta población 

vulnerable y de esta manera brindar herramientas de solución que favorecerán al desarrollo de 

política pública en cuanto al correcto manejo del envejecimiento y la importancia de las redes 

de apoyo social. Por lo tanto, este trabajo investigativo contextualizado al Centro de Salud, 

resulta de vital importancia, puesto que permitirá mejorar la atención integral e inclusiva de los 

adultos mayores, fortaleciendo el proceso de envejecimiento activo propuesto por la 

Organización Mundial de la Salud.  
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4. Marco teórico 

          La perspectiva crítica y el paradigma sociocrítico rigen al siguiente proyecto 

investigativo, puesto que por medio de estos se identificarán los factores y practicas 

involucrados en el proceso de dependencia y riesgo social de la población en cuestión, a fin de 

orientar procesos de transformación social. 

 En base a estas teorías se enmarca y comprende la temática de estudio, seleccionara y 

analizara los factores sociales dentro de dicha población y como estos procesos se involucran 

en el proceso de envejecimiento, y finalmente, desarrollar una estrategia de intervención social 

orientada a tratar la problemática en estudio, mediante la intervención y participación activa 

del adulto mayor en el ambiente en el que se desarrolla, además favorecer el cumplimiento de 

las garantías constitucionales por ley y el alcance de los objetivos de desarrollo sostenible de 

este grupo prioritario. 

4.1. Antecedentes 

La población adulta mayor ha sido ampliamente estudiada en términos de senescencia 

celular y procesos fisiológicos del envejecimiento, lo que ha involucrado considerar la 

implicancia de este proceso biológico en el área social y humanística, pues a partir del año 2000 

se señala un incremento en la esperanza de vida de la población en alrededor de 10 años a la 

edad de base, sobre todo en países europeos y del Pacífico Oriental. A esto se suma el coste 

que involucra el aumento de enfermedades crónicas no transmisibles para los distintos estados, 

por lo que la condición socioeconómica y social desempeñan un papel fundamental en el estado 

de salud y envejecimiento digno (Organización Panamericana de la Salud (OPS), 2023).  

La condición de envejecimiento en países en vía de desarrollo a nivel de Latinoamérica 

incrementó de manera sustancial y esto se acompañó de un ascenso en el porcentaje de personas 

independientes para llevar a cabo las actividades básicas de la vida diría. En Ecuador al igual 

que en el resto de países de tercer mundo, las estadísticas no son adecuadas para hacer una 

aproximación exacta; sin embargo, la escasa información derivada de pequeños estudios 

descriptivos demuestra que el envejecimiento se ha acompañado de un gran deterioro funcional 

y que a afectado en gran parte a las poblaciones que viven del día a día (Alemán-Iñiguez & 

Alemán-Iñiguez, 2016). 

 

4.2. Bases teóricas  

4.2.1. Desarrollo social del adulto mayor 

 La etapa de envejecimiento que acontece a partir de los 65 años de edad representa un 
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proceso evolutivo que implica un descenso en la funcionalidad normal del organismo vivo, lo 

que representa una etapa sensible del desarrollo humano, ya que el individuo debe afrontar y 

aceptar el descenso de las funciones biológicas, físicas, intelectuales y emocionales. Esta etapa 

generalmente se acompaña del cese de las actividades laborales que impulsan al mismo a 

resguardarse en su hogar en donde experimenta un proceso de soledad, sentimiento de 

insuficiencia, reducción del gusto por tareas que normalmente le ocasionaban placer y perdida 

del interés para relacionarse con su entorno social inmediato. Bajo lo expuesto, se crea una 

visión social del adulto mayor como incapaz de solventar sus propias necesidades y la de los 

demás; sin embargo, el principio de autonomía impulsa a la población a considerar a este 

proceso como una condición normal que no se define en términos de minusvalía, al contrario 

representa una etapa de crecimiento y aprendizaje (Hernández Vergel et al., 2021).   

 El núcleo social del adulto mayor garantiza la inmersión de este en las actividades 

sociales de la comunidad y favorece a la comprensión del envejecimiento como una etapa 

indispensable para el ser humano; por tanto, el bienestar social y emocional parte de la propia 

aceptación del adulto mayor en su círculo social, la adecuación de la infraestructura en los 

lugares de residencia y de encuentro común, garantizando el acompañamiento social y la 

interacción entre los diferentes grupos etarios. El entendimiento del envejecimiento implica un 

constructo individual basado en creencias y tradiciones, en donde el adulto mayor adquirirá 

una actitud positiva o negativa ante este proceso, condicionando esta etapa a perjuicios sociales 

que definen al anciano como una persona enferma, discapacitada, carente de apoyo social, con 

deterioro cognitivo y psicológico que le impide adaptarse al medio (Hernández Vergel et al., 

2021). 

 El incremento en las tasas de esperanza de vida ha generado una gran demanda respecto 

al entorno social material en el que se desarrolla el adulto mayor, de tal manera se dan 

adecuaciones de los espacios públicos y privados para atender las necesidades de esta 

población. Respecto al entorno social inmaterial está conformado por la familia, la escuela, y 

la sociedad; la primera es el núcleo social en el que todos los individuos se desarrollan desde 

el inicio hasta el fin de la vida, en este el adulto mayor es visto como un ente de sabiduría y 

fortaleza que mantiene solidos los lazos de hermandad. La segunda, es el área de socialización 

con individuos ajenos al núcleo familiar, en donde se favorece al desarrollo de habilidades 

cognitivas, la interacción social, el involucramiento cultural y la promoción de valores. La 

educación por ende rompe los mitos y perjuicios en torno al envejecimiento, al crear procesos 

de concientización, educación e interacción entre semejantes. La tercera aporta al bienestar 
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social del adulto mayor al integrar a este individuo a las diferentes actividades sociales 

otorgándoles responsabilidad y compromiso (Hernández Vergel et al., 2021).   

4.2.2. Desarrollo psicológico del adulto mayor  

 El bienestar psicológico del adulto mayor representa un estado de completa armonía 

emocional que le permite comprender y aceptar el proceso de envejecimiento normal, a través 

de emociones positivas como el optimismo, la creatividad, el amor propio y la persuasión. 

Mismas que hacen posible afrontar la adversidad y generar relaciones interpersonales que 

orienten el significado y el sentido de la vida. Este proceso dinámico implica un adecuado 

proceso cognitivo que se equilibra con el deterioro fisiológico normal. La autoaceptación es 

una herramienta clave para que este individuo continúe su desarrollo social en la comunidad, 

genere relaciones interpersonales al compartir conocimientos y experiencias que satisfagan a 

ambas partes. Por su parte, la autonomía demuestra la libertad del adulto mayor para expresarse 

referente a decisiones vitales que solventen sus necesidades y orienten un propósito de vida 

saludable y digno que fundamente un equilibrio entre los requerimientos para la edad y las 

preferencias individuales respecto al crecimiento individual (Espinoza et al., 2023).  

 El envejecimiento poblacional a gran escala es una realidad que acontece a nivel 

mundial misma, que se ha acompañado del desarrollo de trastornos mentales en un 10.6%, 

siendo estas la depresión y la ansiedad las entidades de mayor prevalencia en esta población. 

La gran mayoría de las veces estas condiciones pasan desapercibidas ya sea porque ha sido 

infravaloradas y muy poco consideradas dentro del tamizaje del adulto mayor. Esta condición 

mental es el resultado de las experiencias vividas por los cambios funcionales y cognitivos que 

genera el envejecimiento, siendo el duelo, la jubilación, la reducción de los ingresos mensuales, 

y la soledad condiciones inherentes a este proceso que promueven el aislamiento social, la 

discriminación, el maltrato físico, verbal, psicológico y económico. Bajo esta perspectiva, el 

envejecimiento saludable se enfoca en crear entornos que promuevan y posibiliten el bienestar 

de estos individuos dentro de su núcleo social sin importar las deficiencias o discapacidades 

que estos adquieran durante el proceso de envejecimiento por lo tanto, es clave el establecer 

redes de apoyo social y psicológico que promuevan la seguridad financiera, protección física y 

mental promoción de hábitos saludables y la inclusión social (Organización mundial de la salud 

(OMS), 2023). 

4.2.3. Desarrollo físico del adulto mayor  

 Las funciones biológicas evidencian un descenso a partir de los 30 años de edad que no 
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suele repercutir directamente sobre el desarrollo de actividades cotidianas ya que muchas de 

las veces sobrevienen la aparición de enfermedades crónicas no transmisibles derivadas de los 

hábitos alimenticios nocivos y del sedentarismo adoptados durante las etapas de adolescencia 

y edad adulta. Esto refleja que gran parte del deterioro funcional adquirido en la edad adulta se 

relaciona directamente con el estilo de vida y el ambiente en el que se desarrolla (Stefanacci, 

2024). Bajo este concepto el adulto mayor se clasifica en tres categorías basadas en la condición 

física y psicosocial, siendo estas: adulto joven, persona saludable y activa; adulto mayor, 

individuo que padece de ciertas enfermedades que dificultan las actividades diarias; viejo más 

viejo, persona frágil y con necesidad constante de cuidados. Por su parte, el envejecimiento 

satisfactorio implica tomar medidas que favorezcan la independencia en función del 

mejoramiento del estado de salud y de la calidad de vida. Los estudios recientes sobre 

longevidad y envejecimiento saludable concuerdan que hay áreas comunes que favorecen una 

adecuada calidad de vida durante todo el proceso de envejecimiento, siendo estos: interacción 

familiar, reducción de hábitos nocivos como el consumo de alcohol y cigarrillo, dieta 

balanceada con gran porcentaje de vegetales, actividad física moderada diaria, interacción 

social y comunitaria (Lang et al., 2022). 

4.2.4. Envejecimiento 

 El envejecimiento se define desde la perspectiva biológica como un proceso 

degenerativo a nivel molecular y celular que conlleva al deterioro sustancial de las funciones 

cognitivas cerebrales y físicas, asociadas a la predisposición de enfermedades crónicas no 

transmisibles, e incluso, la discapacidad. Es por tanto que en el campo de la Geriatría se explica 

a este estado como un proceso de descenso de la homeostasis corporal que se traduce en una 

menor capacidad de adaptación ante la influencia de estímulos externos o internos (Pinilla 

Cárdenas et al., 2022). 

 El envejecimiento difiere en cada adulto mayor según diversos factores tales como: 

educativos, culturales, sociales y económicos. En esta etapa de la vida existen grupos 

privilegiados que cuentan con un proceso de envejecimiento digno al tener recursos 

económicos producto de la jubilación, de la misma manera existen grupos que no cuentan con 

los medios económicos que les permita una vida digna, es allí en donde recurren a la 

mendicidad, son maltratados por sus familiares. Cabe señalar que esto se convierte en una 

problemática social debido al precipitado ritmo de envejecimiento que se da en Latinoamérica, 

implicando un impacto en la disminución de la población que es económicamente activa 

(Consejo de Igualdad Intergeneracional, s. f.).  
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 Debido al avance de la medicina se ha aumentado de manera exponencial la expectativa 

de vida lo cual es bien recibido por la población; sin embargo, también aumentara los grados 

de dependencia que dificultan la realización de las actividades básicas e instrumentales de la 

vida diaria (Publications, s. f.). Según las estadísticas del Instituto Nacional de Estadísticas y 

Censo (INEC, 2024), se estima un descenso en la tasa de natalidad, y un incremento de la 

población adulta mayor por lo que en aproximadamente 30 años se espera un crecimiento 

poblacional del 21%, de esta manera para el año 2065 este grupo etario será el mayoritario en 

el país (Miller & Mejía-Guevara, 2020). 

4.2.5. Adulto mayor 

 Las personas adultas mayores se consideran a aquellas que presenten una edad 

cronológica mayor a 60 años desde lo estipulado en Viena en el año 1982 (Universidad 

Nacional Autónoma  de Nicaragua, Managua, 2016),  mismo concepto que establece la 

Organización de las Naciones Unidas (ONU) en la actualidad, a su vez en esta connotación ha 

sufrido cambios en función de la edad de jubilación estimada para cada región o país, de tal 

modo que en países europeos y latinoamericanos la edad estimada es mayor a los 65 años de 

edad.  

 En el Ecuador se considera persona adulta mayor a aquella que ha cumplido 65 años, 

por lo cual la constitución los incluye dentro de los grupos vulnerables quienes requieren una 

atención integral e inclusiva; asimismo esta condición les otorga beneficios de ley asociados 

con reducción porcentual en el costo de servicios básicos, tarifas preferenciales de movilidad 

y el reembolso del impuesto al valor agregado. Constituyendo este grupo prioritario el 8.96% 

de la población ecuatoriana, de los cuales el 52.22% son de sexo femenino y el 47.78% al sexo 

masculino (Consejo de Igualdad Intergeneracional, s. f.). 

4.2.6. Autonomía en el adulto mayor 

 En este proyecto de investigación, se abordara la autonomía en el grupo poblacional 

adulto mayor, a razón de entender como este grupo prioritario se desenvuelve para el desarrollo 

de las actividades básicas de la vida diaria; por lo tanto, la autonomía abarca diversas 

ideologías, sin embargo, un consenso entre estas permite comprenderla como el proceso de 

autodeterminación, o el manejo libre autónomo de la propia voluntad, es así que durante el 

envejecimiento se produce un declive en la expresión de la misma, para decisiones como en las 

actividades básicas de la vida diaria (González, 2022). 
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 Las enfermedades crónicas constituyen un proceso discapacitante en la población 

adulto mayor, que interfiere en el desarrollo normal de la autonomía física y mental, misma 

que se evidencia en la incapacidad para llevar a cabo las actividades básicas e instrumentales 

de la vida diaria que van desde la perdida de a capacidad para alimentarse solos, vestirse, usar 

el baño, y movilizarse. Es de esta manera que un ambiente armónico que atienda a sus patología 

y necesidad establecerán la diferencia entre dependencia y autonomía (Joaquín Giró Miranda, 

2023). 

 La autonomía a breves rasgos abarca la concepción de dignidad humana, misma que 

durante el proceso de envejecimiento puede verse vulnerada. Esto se explica a través del 

desarrollo de la autonomía funcional y decisional que marcan un estrecho entre la dependencia 

y la capacidad de autodeterminación, mismas que pueden expresarse individualmente o en 

conjunto. Frente a lo cual se considera al adulto mayor como un sujeto de derechos con 

capacidad de pleno ejercicio de las decisiones entorno así mismo, por lo que bajo la perspectiva 

ética debe dejarse de lado al paternalismo (Aued, 2020). 

 

4.2.7. Actividades básicas de la vida diaria  

 Las actividades básicas de la vida diaria (ABVD) entendidas como la capacidad para el 

desarrollo de funciones básicas con la finalidad de lograr el mantenimiento de un autocuidado 

que según la Escala de Barthel hace referencia a la capacidad de desarrollo eficiente de las 

siguientes actividades: alimentarse, bañarse, movilizarse, aseo personal, uso del inodoro, subir 

y bajar escaleras, vestirse, control de esfínteres (Escobedo-Romero et al., 2023). 

 Las ABVD fueron introducidas al marco social y de salud en la década de los 80 al 

entenderlas como la permanencia de funcionalidad física y cognitiva del adulto mayor para 

desenvolverse en su medio. Por otra parte, en los años 90 se introduce el termino de actividades 

instrumentales que valoran acciones concretas como el proceso de comunicación, traslado y 

uso de medios de transporte y acceso al uso de medicamentos. Estos conceptos favorecieron a 

un avance en la concepción inicial, determinándose por tanto a las ABVD como aquellas 

actividades que hacen factible la interacción social y mantenimiento del cuidado personal del 

individuo, lo que abarca la interacción con el medio inminente y el externo (Fernandez et al., 

2023). 
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4.2.8. Dependencia en el adulto mayor  

 La OMS define a la dependencia funcional como el descenso de la capacidad para 

realizar las actividades que el individuo realizaba normalmente con anterioridad, por lo que 

requiere asistencia por parte de tutores o cuidadores, lo que a su vez los engloba como ancianos 

frágiles y dependientes (Baracaldo et al., 2019a). La dependencia es consecuencia de un 

decremento en el funcionamiento normal, corporal y se lo entiende como la expresión de 

dependencia en circunstancias discapacitantes como son los procesos patológicos o accidentes, 

en el proceso del envejecimiento. Es en este proceso de la dependencia en donde se pueden 

intervenir con estrategias para el desarrollo de un envejecimiento saludable y activo (Joaquín 

Giró Miranda, 2023). 

 La dependencia física y el deterioro cognitivo se han asociado con características 

sociodemográficas como género, economía y predisposición a enfermedades. Esta asociación 

favorece al incremento de las tasas de mortalidad de los adultos mayores, pues no se pueden 

llevar a cabo las actividades necesarias para satisfacer sus necesidades biológicas y sociales. 

Esto constituye una de las principales preocupaciones de los gobiernos de países en donde ha 

incrementado la esperanza de vida debido a la necesidad de implementar políticas que 

favorezcan la autonomía de este grupo etario (Sotomayor Preciado et al., 2022).  

 

4.2.5.1. Tipos de dependencia  

 La Escala de Barthel instrumento empleado para la determinar el nivel que tiene el 

individuo para realizar las actividades básicas de la vida diaria, mediante 10 ítems, mismas a 

las que se les otorga valores cuantitativos, identificándose los siguientes grados: dependencia 

total (menos de 20 puntos), dependencia grave (20-35 puntos), dependencia moderada (40-55 

puntos), dependencia leve (mayor o igual a 60 puntos) e independencia (100 puntos) (Duarte-

Ayala et al., 2022). 

4.2.9. Riesgo Social 

 Las necesidades sociales en la población adulta mayor son factores que inciden 

directamente sobre los procesos de salud, morbimortalidad y discapacidad de los grupos 

prioritarios y afectan por ende el proceso de envejecimiento natural y de bienestar en el lugar 

donde se desenvuelven. Por lo tanto, el riesgo social se define como un proceso que amenaza 

el proceso de desarrollo social del individuo, ya sea que esta provenga de los miembros 

cercanos de la sociedad en la que se desenvuelve o bien de personas alejadas a dicho núcleo. 
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Lo que además implica fenómenos externos a la sociedad como son las consideraciones 

políticas, económicas, y redes de apoyo (Fernández et al., 2019).  

 Además, el riesgo social puede ser entendido como la probabilidad de que un evento de 

riesgo se presente y genere consecuencias negativas para el desarrollo del individuo social, sin 

embargo, esta connotación no solo alude al ámbito social sino también a esferas de salud y 

bienestar, aunadas a condiciones de pobreza que dificultan el cumplimiento de las necesidades 

vitales. Es así que el proceso evolutivo cronológico del ser humano constituye una 

incertidumbre y amenaza para los individuos en cuanto a la posibilidad de experimentar nuevas 

situaciones de peligro afectando por tanto la calidad de vida y las relaciones interpersonales y 

socioculturales (Sanabria Rangel, 2019). 

 En el ámbito social esta concepción implica factores que determinar las relaciones 

interpersonales y la capacidad organizativa de estos en el núcleo social, por lo que se evidencia 

la participación directa e indirecta de familiares, vecinos, trabajadores sociales y personal de 

salud. Por su parte condiciones de infraestructura de la vivienda de los sujetos en estudio juega 

un rol importante para el proceso de envejecimiento digno y la adecuación del mismo a las 

diferentes condiciones de dependencia adquiridas por la propia senescencia del individuo (Cury 

& Arias Astray, 2018). 

 4.2.9.1. Tipos de riesgo social  

 La organización social estructura gran parte de los riesgos sociales que acontecen dentro 

de la sociedad, dado que se deja de lado la concepción de estos como accidente y pasa a adquirir 

una connotación de daño generado por esta misma, refiriéndose por tanto a las sociedades del 

riesgo que llevan a la incertidumbre e inseguridad. Este proceso implica una evolución 

temporal en la que existe preocupación no solo por el presente si no también por el futuro. Por 

su parte, el riesgo es atribuido como una posibilidad de prevenir o reducir una situación de 

inminente peligro. Se identifican tres tipos de riesgos sociales: riesgos de clase, riesgos de curso 

de vida y riesgos intergeneracionales, en las cuales se hace énfasis en la condición social y el 

ciclo de vida de desarrollo del sujeto social. De forma general los estratos económicos 

inferiores (pobres) son los grupos prioritarios de protección social, al ser estos vulnerables a 

los riesgos y al no disponer de recursos inmediatos que les permitan solventarlos (Gómez & 

Klein, 2023). 

 El avance social y tecnológico derivado del proceso de globalización ha generado el 

desarrollo de un sin número de riesgos sociales que han marcado exclusivamente a países en 

vías de desarrollo, pues se evidencia un incremento en las tazas de pobreza y consecuentemente 
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la declinación del estado de salud de personas que habitan zonas rurales, en donde la condición 

geográfica y económica de la población no permite satisfacer adecuadamente las necesidades 

derivadas de estos procesos, siendo los adultos mayores uno de los grupos más vulnerables por 

su condición propia de envejecimiento y deterioro funcional y cognitivo. Bajo este percepto, 

los Estados a fines buscan generar programas de manejo del riesgo haciendo énfasis en tres 

principios: prevención, mitigación y superación de eventos negativos mediante la plena 

participación de las comunidades, ONG`s, GADs, institutos de salud pública, alcaldía y 

organismos internacionales.  Además, se considera que las áreas de educación y salud son los 

pilares claves para impulsar la reducción del riesgo social, ya que estos promueven el desarrollo 

de conductas resilientes y autogestión para sobrellevar y dar soluciones oportunas o creativas 

al riesgo percibido (Gómez & Klein, 2023).  

 4.2.9.2. Riesgo social y adulto mayor 

 El incremento de la población adulta mayor es una realidad que abordan los países a 

nivel global asociado a la disminución de las tasas de natalidad, procesos migratorios, 

mortalidad infantil y descenso de la fecundidad. Esto conlleva a que la sociedad y las familias 

se involucren en el cuidado y protección de los adultos mayores, generando un ambiente 

agradable y armónico para la prevención de caídas, desarrollo de enfermedades crónicas no 

transmisibles y violencia económica o patrimonial. Por tanto, la familia desempeña uno de los 

papeles más importantes en el proceso de envejecimiento, estos se convierten en los cuidadores 

principales que velan por cumplir con un proceso de nutrición adecuada, garantizar higiene 

corporal y promover la inclusión del adulto mayor dentro de las actividades de desarrollo 

social. El desarrollo de enfermedades representa un riesgo significativo que pone de manifiesto 

la necesidad de cuidados preventivos y progresivos orientados a promover un envejecimiento 

activo y saludable que reduzca el deterioro funcional o evite la progresión de este. Este grupo 

de trastornos se engloban como síndromes geriátricos (Vega et al., 2021). 

 Dentro de los principales factores de riesgo en el adulto mayor se reconocen: a) caídas, 

conforme incrementa la edad el deterioro óseo, articular y muscular predispone al incremento 

de riesgo de caídas asociadas a la adquisición de fracturas desarrollo de dependencia funcional 

y síndrome post caída. La prevención se basa en establecer una adecuada iluminación de los 

ambientes, retirar instrumentos que predispongan a tropiezos  y la reducción de uso de 

múltiples fármacos; b) estado nutricional: la carencia de proteínas y vitaminas en la dieta diaria 

del adulto mayor predispone al deterioro cognitivo, perdida muscular, disminución de la 

elasticidad de la piel y anemia; c) deterioro cognitivo y demencia: el envejecimiento lleva a un 
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deterioro progresivo de las capacidades mentales superiores, que incluyen memoria, lenguaje, 

calculo, funciones ejecutivas y habilidades visoespaciales; d) estado confusional agudo: las 

familias a menudo evidencian una alteración transitoria del estado cognoscitivo evidenciada en 

la reducción del nivel de conciencia y atención; e) depresión: es un problema sociofamiliar de 

gran incidencia en esta población generando discapacidad y propensión a la ideación suicida; 

f) polifarmacia: el empleo de múltiples fármacos  que se usan para tratar diferentes patologías 

lo predispone a un aumento en los grados de fragilidad y sensibilidad a los principios activos 

de los fármacos (Vega et al., 2021). 

 4.2.9.3. Escala de Gijón  

 La valoración geriátrica integral aborda cuatro áreas de evaluación del adulto mayor, 

haciendo énfasis en la situación clínica, funcional, mental y social. Esta última permite conocer 

la interacción que el adulto mayor mantiene con su entorno inmediato, valorando las 

condiciones sociales en las que vive, como lo son: lugar de residencia, familia o cuidadores, 

características demográficas, condiciones de vivienda, e ingresos percibidos. Para los fines se 

ha desarrollado la escala sociofamiliar de Gijón que permite recoger y evaluar la información 

pertinente de diversas herramientas, siendo una de estas la escala de valoración socio-familiar 

de Gijón, misma que permite la identificación de situaciones de riesgo en personas mayores de 

65 años de edad, ya que utiliza una escala hetero administrada para el reconocimiento oportuno 

de las condiciones familiares y sociales en las que habitan estos individuos, mediante el análisis 

de 5 componentes del funcionamiento social, somo lo son: situación familiar, situación 

económica, vivienda, relaciones sociales y redes de apoyo social. Estableciéndose las 

siguientes puntuaciones: menor a 7 es compatible con una situación social buena, de 8ª 9 

situación intermedia y más de 10 deterioro social severo (Álvarez Córdova et al., 2020). 

 La familia al considerarse el núcleo de la sociedad, representa el sitio seguro en el que 

acontece el proceso evolutivo de cada uno de sus integrantes, es en esta en donde se forja 

principios morales y éticos, se promueve el aprendizaje y la adquisición de nuevos 

conocimientos a través de las experiencias vividas. Además, es esta quien otorga el cuidado 

protección, afecto, atención e intereses de sus miembros, así como también en este puede 

generarse una contraposición en el que la familia no se involucra en el desarrollo de sus 

miembros sociales. El apoyo social que este brinda hace factible el desarrollo de un carácter 

resiliente que permite la resolución de problemas y la satisfacción de las necesidades 

específicas. Bajo este contexto es importante señalar que el envejecimiento es un proceso que 

causa miedo, incertidumbre por el futuro y las tareas de cuidado que implican al desarrollar 
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algún grado de dependencia (Marín et al., 2022). 

 El acceso del adulto mayor a ingresos económicos y bienes sociales promueven a 

alcanzar una adecuada calidad de vida en la etapa adulta mayor, favoreciendo los principios de 

envejecimiento activo y saludable propuesto por la organización mundial de la salud. La 

solvencia económica del adulto mayor le permite llevar un adecuado control de sus patologías 

de base, costear los costos de medicación, vivienda e higiene. Sin embargo, esta condición no 

se cumple dado que aún se evidencia que el 44% de las personas adultas mayores que residen 

en Ecuador viven una condición de inseguridad económica al no percibir ingresos estables por 

trabajos informales y carecer de un bono de desarrollo humano. Esta información se extrapola 

a países de América latina y el caribe en donde aproximadamente el 35% de los individuos que 

conforman este grupo no perciben ningún ingreso, siendo el sexo femenino el más afectado 

(Organización Internacional del Trabajo, 2023). 

 El proceso de envejecimiento trae consigo una serie de cambios a nivel emocional y 

social, dentro de los cuales la estancia en el lugar de residencia habitual de forma independiente 

y autónoma se convierte en una necesidad del adulto mayor, ya que el permanecer en el espacio 

donde desarrolló toda su vida reducirá el impacto causado por las diversas transiciones aunadas 

al envejecimiento como lo son la jubilación, deterioro funcional y reducción del nivel de 

autonomía para llevar a cabo las actividades que con anterioridad normalmente realizaba. La 

evidencia demuestra que la vivencia en un lugar conocido permite llevar de forma positiva la 

vejez. Sin embargo, para que esto se cumpla el entorno inmediato debe satisfacer las 

condiciones ambientales y estructurales de un entorno favorable para satisfacer las necesidades 

y demandas de este grupo vulnerable. Las condiciones socioambientales como son la dificultad 

en el acceso a la vivienda y condiciones precarias de las mismas son las brechas que afectan 

directamente este proceso fisiológico e impiden alcanzar una adecuada calidad de vida. Bajo 

este concepto, subyace la vulnerabilidad entendida como la exposición extensa a riesgos frente 

a los cuales no existen barreras protectoras, por tano las inadecuadas condiciones residenciales 

promueven los procesos de enfermedad e incremento de mortalidad (Lebrusán, 2022). 

 Las relaciones sociales se describen como la socialización o convivencia instaurados 

entre los individuos sociales durante cada una de las etapas del ciclo vital, resultado de los 

procesos sociales, políticos, económicos, educativos y culturales, mismas que hacen factible 

sobrellevar cada uno de los cambios que se producen durante el desarrollo humano, 

potenciando el goce pleno de salud y la reducción de la morbimortalidad. Se identifican dos 

tipos de relaciones sociales: formal, instauradas en el proceso de interacción social como lo son 
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el ámbito laboral, instituciones de salud, la participación en creencias y tradiciones religiosas; 

informal, que tiene lugar en el núcleo de la sociedad, familia, en donde hay una interrelación 

con la pareja, los hijos y personas residentes en el domicilio. En este proceso puede presentarse 

un abanico de emociones, que pueden ir de positivas a negativas o conflictivas. La evidencia 

existente demuestra que los adultos mayores que no muestran una integración social o 

acompañamiento continuo, alcanzan mayores tasas de mortalidad, con énfasis en aquellos 

individuos que presentan una discapacidad funcional, edad avanzada, sexo masculino, 

fragilidad o síndrome geriátrico. Por tanto, la existencia de una red social activa y permanente 

disminuye los factores estresantes sobre el nivel de salud e incrementa la supervivencia 

global de los mismos (Soares et al., 2021). 

 El apoyo social que percibe el adulto mayor enfatiza en las interrelaciones sociales que 

le permiten adquirir sentimientos de protección, cuidado, respeto y amor; por lo que esto 

favorece a incrementar los niveles de satisfacción que promueven un envejecimiento saludable 

y activo. Aquellas personas que carecen de redes sociales inestables o ausentes son más 

vulnerables al deterioro de su estado físico y mental, por tanto, el contar con estas redes sólidas 

les protege de procesos de institucionalización, deterior de las capacidades funcionales y de la 

pérdida de autonomía. La principal red de apoyo se evidencia en la familia, misma que es la 

encargada de aportar con el desarrollo de elementos de adaptabilidad, involucramiento en el 

cuidado y atención, afecto y resiliencia para afrontar la adversidad y factores estresantes 

inherentes al proceso de envejecimiento (soledad, depresión, aislamiento social, entre otros) 

(Fernández Shirley, 2020). 

 

4.3. Bases legales  

 El Fundamento legal de la presente investigación se sustenta en lo estipulado en la 

(Constitución de la República del Ecuador, 2008), en el capítulo tercero, sección primera 

mediante los siguientes artículos:  

 El artículo 36 menciona que, “Las personas adultas mayores recibirán atención 

prioritaria y especializada en los ámbitos público y privado, en especial en los campos de 

inclusión social y económica, y protección contra la violencia. Se considerarán personas 

adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco años de edad.” 

(Constitución de la Republica del Ecuador, 2008, Articulo 36).  Es así que, el adulto mayor 

englobado bajo la concepción de grupo prioritario tiene la garantía de recibir atención pública 

o privada de manera preferencial en diversas esferas a manera de promover una atención 
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integral e integrada que favorezca su integración como seres sociales de derechos en el núcleo 

social.  

 Por su parte, en el artículo 38 se denota que: “El Estado establecerá políticas públicas 

y programas de atención a las personas adultas mayores, que tendrán en cuenta las diferencias 

específicas entre áreas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las 

diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, 

fomentará el mayor grado posible de autonomía personal y participación en la definición y 

ejecución de estas políticas.” (Constitución de la Republica del Ecuador, 2008, Articulo 38). 

La aplicación de la presente ley favorece la intervención política y social a través de sus 

diferentes entidades gubermentales siendo el Ministerio de Inclusión Económica y Social, su 

ente rector de esta actividad, a fin de cubrir diversas áreas sociodemográficas centradas en las 

necesidades específicas de cada sector. Además, a este se suman los gobiernos autónomos 

descentralizados (GAD) a partir de las Juntas Cantonales de Protección de Derechos.  

 Así mismo, la (Ley Orgánica de las Personas Adultas Mayores, 2019), a través de una 

serie de artículos se basa específicamente en este grupo prioritario enfocándose en los 

diferentes ejes necesarios para una buena calidad de vida.   

 El articulo 13 en su Título II capítulo II cita que, “La persona adulta mayor no autónoma 

es la que ha perdido la capacidad para tomar decisiones o realizar acciones por sus propios 

medios o que requiere ayuda técnica o humana para realizar sus actividades.” (Ley Orgánica 

de las Personas Adultas Mayores, 2019, Art. 13). A partir del presente artículo, se establece la 

definición de ausencia de autonomía a aplicarse en el territorio nacional basados en la 

incapacidad para la realización de las actividades de la vida diaria producidas en el proceso de 

envejecimiento.  

El articulo 32 en su Título IV, capítulo I expresa que se debe, “Promover la autonomía 

económica y financiera de las personas adultas mayores: El ente rector del Sistema Nacional 

Especializado de Protección Integral de los Derechos de las Personas Adultas Mayores 

coordinará con las instituciones del Estado, en el ámbito de sus competencias, la 

implementación de planes, programas, proyectos y actividades dirigidas a promover la 

autonomía económica y financiera de las personas adultas mayores” (Ley Orgánica de las 

Personas Adultas Mayores, 2019, Art. 32). A favor de la presente ley se decreta que el Sistema 

Nacional Especializado de Protección Integral de los Derechos de las Personas Adultas 

Mayores es el organismo destinado a la elaboración y ejecución de estrategias y planes que 
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hagan favorable la participación social y económica del adulto mayor en la sociedad en la que 

se desenvuelve, a través de sus diferentes instituciones públicas, y las fuerzas del orden. 
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5. Metodología 

5.1. Área de estudio  

La presente investigación se realizó en el Centro de Salud de Girón ubicado en Ecuador, 

provincia del Azuay, cantón Girón, parroquia Girón, en las calles Leopoldo Peñaherrera y 

Antonio Flor, coordenadas geográficas: latitud -3.1624660506339595, y longitud -

79.14796979999998. 

Esta es una entidad del Ministerio de Salud Pública encargada de brindar atención y 

resolución de patologías del primer nivel de atención que constituyen un aproximadamente 

80%. Además, cuenta con las áreas del Trabajo Social y Psicología para brindar una atención 

integral y oportuna a la población gironense, dentro de la cual se reconocen grupos vulnerables 

como es el adulto mayor de interés para el estudio.  

 

Figura 1. Mapa de ubicación del Centro de Salud Girón. 

Fuente: (Gobierno Autónomo Descentralizado del Cantón Girón, 2023) 

5.2. Procedimiento  

5.2.1. Enfoque metodológico  

La presente investigación centro su desarrollo en la determinación de la asociación entre 

el riesgo social y la autonomía de los adultos mayores del Centro de Salud de Girón del cantón 

Girón, a fin de identificar el proceso de desarrollo de estas variables en el contexto social. Para 

alcanzar lo previsto se planteó un estudio de tipo observacional, analítico y transversal. 

La metodología empleada en este estudio siguió la configuración del método inductivo-

deductivo, a partir de lo cual Eudaldo Espinoza. (2023, p. 36) lo define como: “es una vía 

alterna que ayuda organizar los nuevos conceptos, permitiendo un mayor acercamiento a la 

realidad de los hechos o fenómenos en estudio”. Mediante la formulación de hipótesis y el 

conocimiento de las leyes científicas se permite comprender la información del todo a partir 
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del análisis lógico y crítico de sus partes, lo que favorece a la identificación y descripción del 

fenómeno de estudio a través de la aplicación de métodos analíticos y el proceso inferencial 

(Espinoza-Freire, 2023). 

La presente investigación tuvo un enfoque cuantitativo, que según Hernández Sampieri 

(2014) “pretende confirmar y predecir los fenómenos investigados, buscando regularidades y 

relaciones causales entre elementos. Esto significa que la meta principal es la formulación y 

demostración de teorías.” (p.6). Es por tanto, tras la aplicación del método científico para la 

identificación del problema de estudio se generan hipótesis y se configuran teorías que nos 

permiten explicar la naturaleza de los fenómenos a través de la recolección de datos a fin de 

extrapolar los resultados obtenidos a poblaciones de similares características, por esta razón la 

objetividad juega un papel importante en el desarrollo de la misma ya que el investigador no 

podrá manipular las variables de estudio en función de su percepción (Roberto Hernández 

Sampieri, 2014). 

El alcance fue descriptivo, en este sentido Hernández Sampieri (2014) refiere que 

“busca especificar propiedades y características importantes de cualquier fenómeno que se 

analice. Describe tendencias de un grupo o población.” (p.92) por lo que en la presente 

investigación recogerá información sobre las variables riesgo social y autonomía de los adultos 

mayores del Centro de Salud de Girón.  

5.2.2. Técnicas e instrumentos  

5.2.2.1. Técnicas  

Análisis documental: El análisis documental permitirá el almacenamiento de la 

información referente a la problemática de estudio a partir de un sistema de registro que 

conserve los derechos de manejo de información. Lo que posteriormente será empleado para 

el análisis e interpretación de la información más relevante en torno a la misma.  

Encuesta: método empírico de entrevista por cuestionario impreso que tiene la 

finalidad de recolectar información acerca de la problemática del estudio directamente de los 

entrevistados (Feria Avila et al., 2020). 

5.2.2.2. Instrumentos  

Base de datos: herramienta clave para la organización de la información de relevancia 

para el desarrollo de la investigación de manera que permite la navegación inmediata de las 
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fuentes bibliográficas disponibles. Además, la base de datos registrara el conocimiento 

bibliográfico disponible para el entendimiento del fenómeno en estudio, haciendo factible la 

jerarquización sistemática de la misma. 

Cuestionario: documento que emplea variables sociodemográficas (edad, sexo, estado 

civil y nivel de instrucción) y dos escalas de validación internacional y nacional para la 

evaluación del adulto mayor. El primero, índice o escala de Barthel a partir del cual se busca 

determinar el nivel de dependencia que presenta la población adulta mayor mediante 10 ítems 

(comer, trasladarse entre la silla y la cama, aseo personal, uso de retrete, bañarse, desplazarse, 

subir y bajar escaleras, vestirse y desvestirse, control de heces, y control de orina). La 

valoración del mismo emplea una puntuación que va de 0-100 puntos, con intervalos 

específicos para la selección del tipo de dependencia. Dicha escala fue creada y validada en el 

año de 1955 por los doctores Mahoney y Barthel en los Estados Unidos. Actualmente 

reconocida como una herramienta clave a nivel nacional para la valoración integral del adulto 

mayor en el ámbito social y de salud, principal instrumento utilizado por el Ministerio de 

Inclusión Económica y Social para el reconocimiento de los grados de dependencia para la 

realización de las actividades básicas de la vida diaria.  

La segunda, escala de Gijón conformada por 5 ítems (situación familiar, situación 

económica, vivienda, relaciones sociales y apoyo de la red social), donde se recogen las 

distintas variables a estudiar. Dicho instrumento fue diseñado y validado es español donde se 

recogen las distintas variables a estudiar. El mismo fue diseñado y validado por un González-

Menéndez-Fernández-Acebal-García-Díaz-Salamea en el año 1999, a fin de generar una 

herramienta útil para los profesionales del área social inmersos en la atención de los adultos 

mayores (Cabrera González et al., 1999). 

  

5.2.3. Tipo de diseño  

Se empleo un diseño no experimental transversal de tipo correlacional, ya que tiene 

como objetivo la correlación del riesgo social y la autonomía de los adultos mayores del Centro 

de Salud de Girón y, según Hernández Sampieri (2014) señalan que “Este tipo de estudios tiene 

como finalidad conocer la relación o grado de asociación que exista entre dos o más conceptos, 

categorías o variables en una muestra o contexto en particular.” (p.93). 
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5.2.4. Unidad de estudio  

El universo del estudio estuvo conformado por 150 adultos mayores que acuden al 

Centro de Salud de Girón.  

5.2.5. Muestra y tamaño de la muestra  

Para el cálculo del tamaño muestral se utilizó una técnica de muestreo probabilístico aleatorio 

simple, a través del empleo de la fórmula de Fisher para universo finito con un nivel de 

confianza 95%, un margen de error estimado (Mucha Hospinal et al., 2021).  

 

 

𝑛 =
N ∗ 𝑍2 ∗ p ∗ q

𝐸2 ∗ (N − 1) + 𝑍2 ∗ p ∗ q
 

 

𝑛 =
150 ∗ 1.96 ∗ 50% ∗ 50%

52 ∗ (150 − 1) + 1.962 ∗ 50% ∗ 50%
 

 

n= 108 → adultos mayores 

 

n: tamaño de la muestra  

N: Tamaño del Universo  

Z: parámetro estadístico (NC)  

e: Error de estimación máximo aceptado  

p: probabilidad de que ocurra el evento estudiado  

q: (1-p): probabilidad de que no ocurra el evento estudiado  

5.2.6. Tipos de muestreo  

 Se empleó un muestreo aleatorio simple dado a que cada individuo de la población tiene 

la misma oportunidad de ser seleccionado para el estudio pertinente obteniéndose una muestra 

representativa de la población (Alberto Porras, 2017).  

5.2.7. Criterios de inclusión  

• Adultos mayores del Centro de Salud de Girón, que deseen participar voluntariamente. 

• Adultos mayores que autorizan el consentimiento informado  
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5.2.8. Criterios de exclusión   

• Adultos mayores que no autoricen el consentimiento informado 

• Adultos mayores con discapacidad intelectual  

5.3. Procesamiento y análisis de datos   

 Se empleó un análisis descriptivo general a fin de llevar a cabo un proceso estadístico 

simple en base a medidas de tendencia central y dispersión, a lo que se suma un procedimiento 

no paramétrico de las dos variables cualitativas nominales (riesgo social y autonomía), expreso 

esto en tablas simples y cruzadas en las que se evidencian frecuencias simples, proporciones y 

desviación estándar (Eric Flores Ruiz et al., 2017). 

La información obtenida en la investigación se la interpreto conforme lo recabado en 

los cuestionarios que permitió la recolección de datos de los sujetos de investigación. Después 

se utilizó una base de datos diseñada en el programa Microsoft Excel, que sirvió para la 

presentación de los datos obtenidos, también para el análisis estadístico. Como siguiente se 

realizó el procesamiento para el cual se utilizó el Programa Estadístico “IBM SPSS Statistics 

21”, a través de un proceso hermenéutico, con el fin de realizar la captura y análisis de datos 

obtenidos para crear tablas y gráficas con data compleja y aportar las conclusiones. La 

información obtenida se interpretó y analizó utilizando los resultados.  

Para el primer objetivo el cual engloba al componente teórico se utilizó la técnica de 

revisión bibliográfica y como instrumento la ficha bibliográfica. En la parte correspondiente al 

segundo objetivo el mismo que está encaminado a buscar si existe una relación entre el grado 

de autonomía y riesgo social en los adultos mayores que acuden al Centro de Salud de Girón, 

se utiliza un enfoque cuantitativo, técnica de encuesta y como instrumentos las escalas de 

Barthel y la escala de Gijón.  En lo que respecta al tercer objetivo que tiene como propósito 

una propuesta está encaminada con la técnica de planificación y diseño de la propuesta de 

intervención y como instrumento el plan de intervención denominado “envejeciendo con 

salud”. 
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6. Resultados 

 A continuación vamos a conocer las características sociodemográficas de la población 

adulta mayor que acude al centro de salud de Girón, lo que nos permitirá conocer si existe una 

relación entre el riesgo social y la autonomía, lo cual se lograra analizar posterior a la 

recolección de datos mediante los instrumentos seleccionados para el presente proyecto 

investigativo, escala de Barthel y de Gijón, mismos que tras un análisis exhaustivo en función 

de las dos variables de estudio, dependencia y riesgo social se plasman en tablas de distribución 

simple, a fin de sintetizar la información y representarla de forma clara, objetiva y concisa, tal 

como se muestra a continuación:  

 

Tabla 1. Características sociodemográficas de los adultos mayores que acuden al Centro 

de Salud de Girón. 

Variables Frecuencia  

(n) 

Porcentaje  

(%) 

Sexo    

Hombre 40 37,0 

Mujer 68 63,0 

Edad   

65-69 44 40,7 

70-74 25 23,1 

75-79 22 20,4 

más de 80 17 15,7 

Nivel de instrucción    

Ninguno 32 29,6 

Básico 61 56,5 

Bachiller 15 13,9 

Estado civil    

Soltero 6 5,6 

Casado 69 63,9 

Unión Libre 2 1,9 

Divorciado 5 4,6 

Viudo 26 24,1 

TOTAL 108 100 

 

Las condiciones sociodemográficas de la población inciden estrechamente en el proceso 

de envejecimiento y en el aumento de la esperanza de vida territorial, lo que se ha asociado a 

los avances en materia de salud y análisis social alcanzados en las últimas décadas. Sin 

embargo, en países no desarrollados este hecho denota un incremento de vulnerabilidad para 

esta población de alto riesgo.  
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La población adulta mayor que acude al Centro de Salud de Girón se puede observar 

que corresponden a un 63% de mujeres y un 37% de hombres, lo cual logra evidenciar que la 

mayoría que acude a este centro de salud corresponden a las mujeres lo cual puede encontrarse 

relacionado en la esperanza de vida de las mujeres es mayor a la de los varones, por tal motivo 

dicha población femenina con el paso de los años aumenta la prevalencia de enfermedades 

crónicas no transmisibles tales como diabetes mellitus tipo II, hipertensión arterial, 

hipotiroidismo y acuden para los controles generales y retiro de medicación.  

En el Centro de Salud del cantón Girón se evidencia que el 40.7% de esta población 

alcanza edades comprendidas entre 65 a 69 años, el 23.1% en edades comprendidas entre 70 a 

74 años, el 20.4% edades comprendidas entre 75 a 79 años y tan solo el 15.7% de la población 

con edad mayor a los 80 años. Datos que se encuentran en estrecha relación con la esperanza 

de vida al nacer en el Ecuador que se encuentra con una esperanza de vida en mujeres de 80.2 

años y en los varones de 74.3 años. La globalización ha influido directamente en las 

condiciones de vida de los países de tercer mundo y desarrollados, permitiendo el avance 

tecnológico en materia de salud y economía, lo que a su vez encamina el incremento de años 

vividos. A pesar de este alcance, las condiciones son desiguales para países en vías de 

desarrollo debido a que en el país la mayoría de la población no cuenta ni con el ingreso de un 

sueldo básico para lograr cubrir el costo que requiere en salud y por el proceso de cambios 

celulares, morfológicos que predisponen a enfermedades crónicas no transmisibles disminuyen 

el promedio de esperanza de vida, pues el desarrollo de los diferentes grados de dependencia 

ha generado el decaimiento de los niveles socioeconómicos de esta población, aunado al 

desarrollo de enfermedades crónicas no transmisibles que incrementan el costo de salud.   

Se puede evidencia demás que en la población adulta mayor del cantón Girón, el 56.5% 

tiene un nivel de instrucción básico, el 29.6% de la población es analfabeta, y tan solo el 13.9% 

de este grupo prioritario es bachiller. Al ser el cantón Girón conformado por distintas 

comunidades, cuya actividad económica es la ganadería y la agricultura en las décadas 

anteriores el estudio en dichas comunidades no se consideraba necesario, motivo por el cual 

los niños se dedicaban a tales labores, por lo que varios adultos mayores no saben firmar y 

colocan huella como método de identificación. Es gracias a programas implementados por 

gobiernos anteriores que tenían la finalidad de erradicar el analfabetismo que algunos adultos 

mayores pasaron a conformar parte del grupo de instrucción básica. Tan solo un pequeño grupo 

conformado por el 13.9% es bachiller los cuales eran en el siglo anterior profesores, o se 

dedicaban a actividades de índole administrativa. Tal como se puede evidencia en la tabla 
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anterior no se observan personas que tengan un título de tercer nivel, lo cual ha ido cambiando 

notablemente en la actualidad con la nueva generación de jóvenes que se dedican a su 

formación académica.  

En lo que respecta al estado civil se puede evidenciar que en la población adulta mayor 

que acude al Centro de Salud de Girón, el 63.9% se encuentran casados, el 24.1% viudos, 5.6% 

solteros, 4.6% divorciados, y el 1.9% en unión libre. El cantón Girón se caracteriza por ser un 

pueblo católico en el que se encuentran arraigadas las ideas de un solo matrimonio lo cual se 

ve claramente reflejado en la tabla anterior correspondiendo a un 63.9% el grupo de adultos 

mayores que se encuentran casados, es de esta misma manera que el otro gran grupo 

corresponde a los viudos que en la mayoría de los casos fallecieron los varones evidenciados 

también en la mayor prevalencia de sexo femenino que acude al establecimiento de salud. Se 

observa tan solo un 6.5% correspondiente al estado civil de unión libre y divorciado mismos 

que no son bien vistos en dicho cantón por las tradiciones católicas que lo caracterizan. 

Tabla 2. Grado de autonomía de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud de 

Girón. 

Grado de autonomía 
Frecuencia 

(n) 
Porcentaje 

(%) 

Dependencia Total 3 2,8 
Dependencia Severa 2 1,9 
Dependencia Moderada 19 17,6 
Dependencia Escasa 34 31,5 
Independencia 50 46,3 

TOTAL 108 100 
 

El proceso fisiológico de envejecimiento conlleva a un descenso de la capacidad del 

adulto mayor para el desarrollo de actividades por sí solo, entendiendo así a la dependencia 

como una ausencia de la funcionalidad para llevar a cabo actividades básicas de la vida diaria, 

lo que supone un déficit de autonomía individual. Esto se evidencia en la tabla 2, en donde el 

2.8% tiene una dependencia total, el 1.9% una dependencia severa, el 17.6% dependencia 

moderada, el 31.5% una dependencia escasa, y el 46.3% una independencia. 

Lo anterior es comparable por lo expuesto por Baracaldo et al. (2019), quienes señalan 

que la población adulta mayor presenta variabilidad en los niveles de dependencia física, 

mismos que se incrementan con el transcurso de los años y desencadenan fragilidad, 

disrupciones en las capacidades físicas e intelectuales.  La pérdida de la capacidad para realizar 

de forma autónoma las actividades de la vida diaria repercute en el estado anímico individual, 
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familiar y comunitario, así como también se incrementan los gastos en torno al cuidado y 

atención del adulto mayor, lo que en el ámbito rural representa un factor de riesgo 

extremadamente importante a considerar, ya que la gran mayoría de estas personas requieren 

desplazarse y mantenerse en contacto en su comunidad para obtener su sustento de vida diario.  

Se encuentra reflejados que el 53.7% de los adultos mayores presenta algún grado de 

discapacidad en contraposición con el 46.3% que es totalmente independiente. Lo cual refleja 

claramente la vulnerabilidad de este grupo prioritario y las atenciones primordiales y esenciales 

en torno al tema social y salud que deben recibir, siendo las enfermedades crónicas no 

transmisibles, los síndromes geriátricos, la polifarmacia que van aumentando estos grados de 

dependencia. Para lo cual es aquí en donde radica la importancia de una correcta valoración 

por el servicio de trabajo social en busca de redes de apoyo quienes serán el pilar fundamental 

para acudir y gestionar los recursos que servirán para una atención medica de calidad y que 

trataran de buscar los factores que elevan el riesgo social para trabajar en ellos.  

 

Tabla 3. Nivel de riesgos social de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud de 

Girón. 

Riesgo social 
Frecuencia 

(n) 
Porcentaje 

(%) 
Normal o Bajo 9 8,3 
Intermedio 45 41,7 
Elevado 54 50,0 

TOTAL 108 100 
 

La valoración sociofamiliar constituye uno de los principales acápites del estudio de 

factores de riesgo en el envejecimiento, pues la situación familiar, económica, de vivienda, 

relaciones sociales y la presencia de una red de apoyo son los puntos claves para la evaluación 

de la condición económico, el estatus de vulnerabilidad y el desarrollo de dependencia. Por 

tanto, la vulnerabilidad social se establece en función de la precariedad socioeconómica, con 

la que cuenta cada familia que está integrada por personas adultas mayores. 

Tal como se observa en la tabla 3, en la cual el 50% tiene un riesgo social elevado, el 

41.7% de la población de estudio tienen un riesgo intermedio, y tan solo el 8.3% tiene un riesgo 

social normal o bajo. Fernandes et al. (2022) en su estudio de corte transversal señalan que el 

envejecimiento no solo incrementa el deterioro biológico, sino también las condiciones sociales 

desfavorables propician el estado de senescencia, que aunadas al déficit funcional establecen 

una condición de vulnerabilidad social y del estado de salud. La necesidad de adquirir un apoyo 
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económico diario motiva a esta población a movilizarse y realizar actividades de gran esfuerzo 

que incrementan el riesgo de caídas y adquisición de enfermedades de la comunidad, lo que a 

su vez incrementa directamente el nivel de dependencia funcional y por ende el riesgo social.  

El 91.7%  de este grupo prioritario que recibe atención en el Centro de Salud de Girón, 

presenta un riesgo social intermedio a elevado lo cual se evidencia claramente en la realidad 

del cantón debido a que la población económicamente activa migra a las grandes ciudades, o 

al exterior con lo cual la economía no tiene una gran fluidez sumado al olvido por parte de los 

familiares de los adultos mayores con lo cual este grupo prioritario viven solos, con menos de 

un salario mínimo para los gastos de necesidades básicas, con viviendas inadecuadas que no 

cuentan con los recursos básicos, y en lo que respecta a redes de apoyo la mayoría de veces se 

cuenta solamente con los vecinos. 

Tan solo el 8.3% cuenta con un riesgo social normal o bajo lo que nos demuestra que 

este pequeño grupo pertenece a la población con un nivel de instrucción bachiller, que perciben 

ingresos por sistema de pensiones o que cuentan con recursos enviados por los familiares del 

exterior con lo cual logran solventar los gastos de alimentación, vivienda, y salud con lo que 

podemos evidenciar la importancia que implica el tema social para evitar avanzar o entrar en 

los distintos grados de dependencia que ha futuro implicaran una gran problemática a nivel 

personal y como problema de salud pública.  

 

Tabla 4. Relación entre la edad y el grado de autonomía de los adultos mayores que 

acuden al Centro de Salud de Girón. 

  Edad 

Grado de autonomía 

Depend
encia 
Total 

Dependenc
ia Severa 

Dependenci
a Moderada 

Dependenci
a Escasa 

Independen
cia 

TOTAL 

n % n % n % n % n %  

65-69 0 0 0 0 0 0 11 10.19 33 30.56 44 
70-74 0 0 0 0 3 2.78 10 9.26 12 11.11 25 
75-79 0 0 0 0 6 5.56 11 10.19 5 4.63 22 

> de 80 3 2.78 2 1.85 10 9.26 2 1.85 0 0 17 

Total 3 2.78 2 1.85 19 17.6 34 31.49 50 46.3 108 
 

 El proceso de senescencia celular propio del envejecimiento se relaciona con la 

disminución de la funcionalidad para llevar a cabo las actividades básicas diarias de la vida 

cotidiana, es así como en tabla 4 se evidencia en la población adulta mayor comprendida entre 
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los 65-69 años se evidencia que el 10.19% presenta una dependencia escasa y el 30.56% 

independencia. En lo que respecta a la población con una edad comprendida entre los 70-74 

años el 11.11% presenta una independencia, el 9.26% una dependencia escasa, y el 2.78 % una 

dependencia moderada, lo que nos deja en claro que al momento que una persona inicia la etapa 

de adulto mayor la mayoría presenta una independencia en las actividades de la vida diaria.  

 Respecto a la población adulta mayor que acude al Centro de Salud de Girón con edades 

comprendidas entre 75-79 años el 10.19% presenta una dependencia escasa, el 5.56% una 

dependencia moderada, y el 4.63% una independencia, en contraparte de lo que ocurre en los 

adultos mayores con más de 80 años en quienes el 9.26% presenta una dependencia moderada, 

el 2.78% una dependencia total, el 1.85% una dependencia severa, y el 1.85% una dependencia 

escasa, siendo este último grupo prioritario que presenta cierto grado de dependencia por más 

mínima que sea la misma. 

 Por lo que se puede decir que a mayor edad mayor grado de dependencia, siendo por 

tanto la edad directamente proporcional al descenso del grado de autonomía, dado que el 

envejecimiento trae consigo patologías crónicas no transmisibles tales como hipertensión, 

diabetes mellitus, enfermedades degenerativas mismas que conllevan un deterioro físico y de 

autoinmunidad en el organismo es aquí en donde el correcto diagnóstico, manejo y terapéutica 

hacen la diferencia en el desarrollo de cierto grado de dependencia, motivo por el cual si el 

individuo no tiene un riesgo social normal o bajo le será difícil mantener un grado de 

independencia.   

Tabla 5. Relación entre el riesgo social y el grado de autonomía de los adultos mayores 

que acuden al Centro de Salud de Girón. 

Riesgo 
social 

Grado de autonomía 

Dependenc
ia Total 

Dependenc
ia Severa 

Dependenc
ia 

Moderada 

Dependenc
ia Escasa 

Independ
encia TOTAL 

n % n % n % n % n % 

Normal o 
Bajo 

0 0 0 0 0 0 1 0.92 8 7.4 9 

Intermed
io 

0 0 0 0 2 1.89 7 6.48 36 
33.
32 

45 

Elevado 3 2.77 2 1.85 17 15.74 26 24.07 6 5.5 54 

TOTAL 3 2.77 2 1.85 19 17.63 34 31.47 50 
46.

27 
108 
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La independencia funcional consecuente al proceso de envejecimiento genera 

repercusiones en las esferas social y económica de los adultos mayores, tal como se refleja en 

la tabla 4, donde los individuos con un riesgo social bajo el 7.4% presenta independencia en 

las actividades básicas de vida diaria, y tan solo en 0.92% presenta una dependencia escasa lo 

cual demuestra que claramente que las personas que presentan un riesgo social normal o bajo 

debido a sus condiciones económicas favorables, que facilitan el acceso a los diversos servicios 

básicos y de salud logran mantener a pesar de su edad un grado de independencia lo cual les 

convierte a este grupo prioritario en económicamente activo favoreciendo a un envejecimiento 

digno y de calidad.  

En contraparte los adultos mayores que aceden al Centro de Salud de Girón y presentan 

un riesgo social intermedio el 33.32% presenta independencia en las actividades cotidianas de 

la vida diaria, el 6.48% presenta una dependencia escasa, y tan solo el 1.89% presenta una 

dependencia moderada, evidenciando que este grupo prioritario con un riesgo social intermedio 

ya presenta un riesgo mayor para desarrollar diferentes grados de dependencia los cuales si no 

se tratan de la manera adecuada a través de los distintos servicios sociales y de salud 

progresaran y llevaran a un grado de dependencia severa o total lo cual constituye una 

problemática para la familia como para el sistema integrado de salud pública.  

En el caso de los adultos mayores que presentan un riesgo social elevado el 24.07% 

presenta dependencia escasa, el 15.74% una dependencia moderada, el 1.85% una dependencia 

severa, el 2.77% una dependencia total, y tan solo en este grupo con riesgo social elevado el 

5.5% presenta un grado de independencia. Fenómeno que esta ocasionado por la falta de 

recursos económicos que imposibilitan un acceso en las mejores condiciones a las prestaciones 

de salud lo cual se ve reflejado en un aumento en los grados de dependencia por el mal control 

de las distintas patologías.  

En su estudio descriptivo, Castillo et al. (2020) manifiestan que la dependencia 

funcional acarrea consigo puntos de quiebre en los ámbitos familiar, comunitario, institucional, 

económico y de prestación de servicios de salud de los países en vías de desarrollo donde existe 

una gran desigualdad social. Las condiciones demográficas, sociales y económicas se asocian 

significativamente con el grado de autonomía, pues la una infiere sobre la otra y viceversa. Esta 

peculiaridad se evidencia en poblaciones con ingresos económicos bajos y sin redes de apoyo 

social, las cuales a pesar de la edad y de la disminución de su capacidad funcional continúan 

ejerciendo actividades económicas a fin de generar ingresos que le permitan subsanar 

necesidades de alimentación y vivienda, dejando de lado la atención sanitaria y el descanso.  
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Finalmente, se evidencia que existe una relación entre el riesgo social y los diferentes 

grados de dependencia, por lo que se puede decir que este grupo prioritario mientras mayor sea 

el grado de su riesgo social tendrá a desarrollar los distintos grados de dependencia que se 

vuelven mayores con la edad eh allí la importancia del área del trabajo social de gestionar 

recursos para esta población y evitar que se eleve el grado de riesgo social, y por ende de 

manera indirecta esta población tendrá un grado de autonomía mayor, una mejor calidad de 

vida.  

El envejecimiento caracterizado por un deterioro progresivo global de las funciones 

biológicas del ser humano, acarrea consigo el desarrollo de dependencia funcional para llevar 

a cabo las actividades básicas de la vida diaria, lo que sumado a un riesgo social económico 

alto predisponen al adulto mayor a condiciones de enfermedad y lo obligan a adquirir los 

recursos económicas para su subsistencia del trabajo informal. Por tanto, la evaluación de las 

redes de apoyo social y de las relaciones sociales es fundamental para garantizar un ambiente 

armónico y estable en donde este grupo vulnerable pueda desarrollar los últimos años de su 

vida, rodeado de sentimiento de cuidado, apego, atención, seguridad e inclusión.  
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7. Discusión 

El presente proyecto investigativo sobre el riesgo social y la autonomía de los adultos 

mayores que acuden al Centro de Salud de Girón, identificó el grado de funcionalidad y las 

condiciones socioeconómicas de esta población. Para los fines se utilizó una metodología mixta 

para la recolección de la información a través de la ficha bibliográfica, y escalas de Barthel y 

Gijón.  

Los resultados demostraron que el 40.7% de la población estudiada se encontraba en 

edades comprendidas entre 65 a 69 años de edad, lo que se relaciona con el incremento de la 

esperanza de vida esperado en el territorio ecuatoriano. Además, se evidencia una 

predominancia de la población femenina en comparación con la masculina, pues esta representa 

el 63% de los individuos adultos mayores que acuden a la unidad de salud, lo que concuerda 

con el informe publicado por el Instituto Nacional de Estadística y Censos (INEC, 2024), en el 

que más de la mitad de personas adultas mayores eran mujeres. Así mismo, en este informe de 

proyección se observa que el 61 – 64% a recibido una instrucción básica y tan solo el 9% ha 

alcanzado el nivel superior, lo que se correlaciona con los datos obtenidos en la presente 

investigación, correspondiente al 56.5% de personas que poseen un nivel de instrucción básico. 

Las características poblacionales y demográficas de esta población permiten comprender el 

incremento de la esperanza de vida poblacional en la comunidad rural, en función de un mayor 

acceso al primer nivel de salud y a los servicios básicos; sin embargo, esto no ha influido 

directamente en el involucramiento de estos individuos en los procesos educativos, ya que la 

condición económica baja obliga a la búsqueda de recursos para sustentar sus necesidades de 

alimentación y medicamentos.  

El envejecimiento conlleva un desgaste progresivo de las funciones metabólicas que 

determinan la supervivencia celular, expresándose directamente en la capacidad funcional para 

llevar a cabo las actividades básicas de la vida diaria, así como se evidencia que más del 50% 

de la población presenta cierto grado de dependencia, de las cuales se reconoce que el 31.5% 

tiene una dependencia escasa, el 17.6% dependencia moderada, el 2.8% dependencia total y el 

1.9% dependencia severa. Estos datos se han relacionado con un ascenso en las tasas de 

morbilidad y mortalidad a nivel poblacional, promoviendo un estado de vulnerabilidad y 

discapacidad. Según  Díaz (2020) en su estudio de evaluación de la funcionalidad y grado de 

dependencia de adultos mayores determinó que el 98.41% presentó algún grado de dependencia 

funcional en sus actividades básicas cotidianas. El incremento observable de los años de vida 

de la población constata la gran transición que se ha generado en materia de salud y prevención 
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con el advenimiento de la tecnología y mejora de las políticas públicas; sin embargo, este 

ascenso debe ser considerado en dos contextos, personas saludables y personas con morbilidad 

o desarrollo de incapacidad funcional, bajo los cuales la mira positiva es cuestionada. El estado 

ecuatoriano dentro de sus políticas públicas para el adulto mayor señala que se debe garantizar 

los recursos económicos para un envejecimiento digno, bajo principios básicos de economía 

que parten del ser racional capaz de tomar decisiones acorde a sus necesidades y gustos; sin 

embargo, esto no se evidencia en la vida cotidiana puesto que el envejecimiento conlleva a un 

deterioro funcional y global del organismo vivo, razón por la que no puede desenvolverse en 

las labores que normalmente realizaba antes de la jubilación, lo que genera un descenso 

económico para esta población, aunado a los costes de salud y medicación. ¿Cumple el estado 

ecuatoriano con lo estipulado en la LOPAM? 

En el año 2017 el Ministerio de Inclusión Económica y Social y los gobiernos 

autónomos descentralizados de los cantones San Fernando, Girón y Chumblin desarrollaron 

convenios estratégicos para brindar atención priorizada a estos grupos a través de la inversión 

social, promoviendo la premisa de envejecimiento activo y mejora de la calidad de vida. Así 

mismo, el cantón Girón dentro de sus políticas públicas garantiza el cumplimento de la Ley 

Orgánica de las Personas Adultas Mayores (LOPAM), para dar cumplimiento a la ordenanza 

cantonal integral de personas adultas mayores, estableciéndose la Casa del Adulto Mayor en 

donde se intenta adjudicar la mayoría de las prestaciones que requiere este grupo prioritario. 

¿Se abarca a todo este grupo prioritario perteneciente al cantón Girón?.  

Las limitaciones sociales que vive la población adulta mayor afectan el proceso de 

envejecimiento activo-saludable, y disminuyen la participación de este grupo en la esfera 

social, pues se evidencia que el 91.7% de los individuos presenta un riesgo social de intermedio 

a elevado, mientras que solo el 8.3% tiene un riesgo social bajo. Según Guzmán et al., (2024), 

llevo a cabo un estudio descriptivo en 50 personas mayores del estado de México e identifico 

que más del 50% de su población no tienen asistencia, no perciben un trabajo que les garantice 

una remuneración económica para cubrir los gastos derivados de los procesos de enfermedad 

y alimentación. Por su parte, el INEC mencionado por (Barahona et al., 2024) refiere que el 

25% de la población ecuatoriana se encuentra bajo la línea de pobreza y el 8% alcanza la 

situación de extrema pobreza, lo que pone de manifiesto la gran desigualdad existente y la 

deficiencia de las políticas públicas instauradas. Lo mencionado anteriormente demuestra la 

vulnerabilidad económica y social a la que está expuesta esta población prioritaria; a pesar de 

la edad la necesidad económica obliga a la búsqueda de trabajos en oficios para la obtención 
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de recursos, que muchas de las veces son ínfimas para cubrir las demandas diarias.  

El grado de autonomía se ha relacionado estrechamente con el incremento de la edad, a 

medida que se avanza en los años de vida se genera una disminución de la funcionalidad física 

y mental propio del envejecimiento fisiológico, esto se demuestra en que los diferentes grados 

de autonomía fluctúen a partir de los 65 años de edad e incrementen de manera proporcional 

con la edad, por lo tanto los mayores de 80 años, el 9.26% presenta una dependencia moderada, 

el 2.78% una dependencia total, el 1.85% una dependencia severa y el 1.85% una dependencia 

escasa. Según Díaz (2020) menciona que se observa una mayor dependencia total conforme se 

incrementa la edad siendo está más prevalente en el sexo femenino. Las limitaciones físicas y 

cognitivas se acentúan, a partir de los 60 años de edad lo que predispone a una menor capacidad 

para llevar a cabo actividades que normalmente se realizaban con anterioridad, esto en el 

contexto de una población socioeconómica baja representa riesgos para el estado de salud, pues 

a medida que incrementa la edad sobreviene una mayor dificultad para realizar por sí solos 

actividades como bañarse, trasladarse, vestirse, comer, entre otros.  

La dependencia funcional generada por el proceso de envejecimiento y asociada a 

patologías específicas genera repercusiones sociales y económicas, que repercuten en la 

autoestima de los individuos, dificultan las relaciones interpersonales, incrementa la necesidad 

de cuidados especiales y conlleva a implicaciones económicas a nivel individual, familiar y 

comunitario. El grado de dependencia funcional se ha asociado con el nivel de riesgo social 

que percibe este grupo prioritario, ya que se evidencia que 33.32% de las personas con riesgo 

social intermedio presentan dependencia escasa en un 6.48% y moderada en 1.89%; así mismo, 

el 24.07% con riesgo social elevado presentan 15.74% de dependencia escasa, 1.85% 

dependencia severa y 2.7% de dependencia total; lo anterior de nota que conforme se 

incrementa la dependencia funcional también incrementa el riesgo social y viceversa. Es asi 

que Forttes (2020), en su estudio de envejecimiento y atención a la dependencia en Ecuador 

menciona que el incremento de individuos con dependencia funcional genera un ascenso 

simultáneo en la demanda de los servicios de cuidado, los cuales deben ser provistos por las 

familias o bien adquiridos de manera privada, ya que el Estado no está en condiciones de 

costearlos. La condición económica territorial es un gran desafío para esta población, pues 

denota que el 30% de adultos mayores de 60 años son pobres, cifras que van en incremento 

cuando se extrapolan al medio rural. De tal manera que los distintos estudios realizados llegan 

a evidenciar que existe una relación entre el riesgo social y los grados de autonomía de los 

adultos mayores, lo cual es una característica también de nuestra población de estudio. 
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8. Conclusiones 

 Los estudios referentes a la temática planteada son escasos en la provincia del Azuay, 

siendo el presente proyecto la primera aproximación para comprender la influencia del riesgo 

social sobre la autonomía en la población adulta mayor de Girón, reconociéndose que a pesar 

de los grandes esfuerzos de la salud pública por cumplir con la atención integral y de calidad, 

las condiciones sociales aunadas son deficientes, convirtiéndose en una disyuntiva que los 

gobiernos parroquiales buscan solventar en su plan estratégico anual. 

 La evidencia científica existente denota la importancia de la autonomía y riesgo social 

del adulto mayor para el proceso de envejecimiento activo, mismo que ha sido limitado por 

características sociodemográficas específicas, como lo son la edad, sexo, estado civil y nivel 

de instrucción. La población adulta mayor bajo estas consideraciones es descrita como un grupo 

de atención prioritaria dado a que el proceso de senescencia celular conlleva a una disminución 

orgánica funcional que repercute en su calidad de vida y en la de su entorno familiar y social 

cercano. La condición económica y social de la población de estudio se asocia a las condiciones 

de los países en vías de desarrollo, evidenciándose riesgo social medio a alto en más del 50% 

de la población.  

 Esta claro que existe relación entre el riesgo social y la autonomía de los adultos 

mayores que acuden al Centro de Salud de Girón, a medida que incrementa el riesgo social 

también asciende el grado de dependencia funcional para llevar a cabo las actividades básicas 

de la vida diaria. La condición económica circunscrita al territorio determina una mayor 

vulnerabilidad del adulto mayor lo que motiva a estas personas a continuar realizando trabajos 

informales para costear sus necesidades diarias, mismas que implican un riesgo de caídas que 

a su vez conllevan al deterioro funcional. Además, aspectos como la edad, sexo femenino y el 

nivel educativo bajo son factores de riesgo que inciden negativamente sobre la autonomía y el 

riesgo social, lo que evidencia la necesidad de aplicar estrategias claves que permitan el pleno 

goce del envejecimiento y asegure la reducción del riesgo económico y social en el que se 

desarrolla. 

 El desarrollo y ejecución del plan de intervención orientado a los cuidadores permite 

que estos comprendan el proceso normal o fisiológico del envejecimiento celular que conlleva 

a la disminución de la autonomía y, por tanto, les dirige a adoptar medidas para el cuidado y 

atención del adulto mayor evitando un aumento en el grado de dependencia funcional. La 

evaluación subsecuente favorece a determinar que la presencia de una red de apoyo social es 

fundamental para mejorar la calidad de vida de esta población.  
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9. Recomendaciones 

 La literatura existente respecto al riesgo social y autonomía del adulto mayor, debe 

tomarse de base para el desarrollo de procesos de sensibilización en las comunidades donde 

estos sujetos sociales se desarrollan, haciendo hincapié en el proceso normal de envejecimiento 

y las consecuencias de este sobre la capacidad funcional para realizar las actividades básicas 

de la vida diaria. Esto favorece al establecimiento de redes de apoyo que comprenden el status 

de envejecimiento.  

 Las condiciones de riesgo social y descenso de autonomía de los adultos mayores en 

nuestro medio van en aumento, por lo que se insta al Gobierno Autónomo Descentralizado del 

Cantón Girón a desarrollar ordenanzas municipales respecto al cuidado y atención de este 

grupo prioritario, dirigidas a los cuidadores, trabajadores sociales, psicólogos y personal 

sanitario.  Además, las autoridades municipales deberían estar prestas a financiar y promover 

investigación en esta área del conocimiento que permita una evaluación extensa de los factores 

sociales y económicos de riesgo, para llevar un seguimiento exhaustivo y desarrollar planes 

estratégicos oportunos en función de la evidencia recolectada. 

 Es necesario capacitar a todos los individuos sociales involucrados directa e 

indirectamente, a través de talleres que aborden el manejo y atención desde una valoración 

geriátrica integral que incluye esferas emocional, psicológica, social y de salud. Además, se 

aconseja aplicar el plan de intervención social en función de las características de la población 

a la que se dirige, tomando en cuenta el nivel de instrucción académica y el grado de 

participación de los individuos involucrados.  
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Anexo 6. Propuesta 

PROPUESTA DE INTERVENCION PARA FOMENTAR EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO EN LOS 

ADULTOS MAYORES DEL “CENTRO DE SALUD DE GIRON” 

“ENVEJECIENDO CON SALUD” 

ANTECEDENTES 

 En el año de 1972 el Gobierno Autónomo Descentralizado del cantón Girón, realiza 

la expropiación de un terreno ubicado en las calles Leopoldo Peñaherrera y Antonio Flor en 

donde se realizó la construcción del Hospital Aida León de Rodríguez Lara llevando el 

nombre de la primera dama de ese entonces desde allí remonta la historia que desde el 22 de 

diciembre de 1974 inicia funciones de servicio a la comunidad en materia de salud es una 

entidad de índole pública que pertenece al distrito 01D06 de la zona 6 de Salud. Es allí que 

se encuentra anidada el Centro de Salud de Girón con el objetivo de brindar atención medica 

correspondiente al primer nivel de atención cubriendo el 80% de las patologías más 

prevalentes siendo la primera puerta de entrada al servicio de salud pública. Dentro de su 

estructuración administrativa se prioriza grupos de atención prioritaria como lo es el club de 

adultos mayores, a quienes se les realiza seguimiento anual o mensual según ameriten.  

JUSTIFICACIÓN 

 La propuesta de intervención que se llevara a cabo a través del presente proyecto es 

crucial para promover un envejecimiento activo, lo que favorecerá a la implementación de 

estrategias tanto para el manejo de los cuidadores, familias y demás integrantes dando 

solución a una problemática de salud pública.  

 Esta propuesta de intervención para un envejecimiento activo es de gran relevancia 

ya que la misma se sustenta dentro del marco legal instaurado en los objetivos del desarrollo 

sostenible, específicamente el objetivo 3, el cual hace referencia a “Garantizar una vida sana 

y promover el bienestar de todos a todas las edades” (Caribe, 2018), haciendo un especial 

énfasis en la meta 3.8, que sostiene que para el año 2030 se debe lograr la cobertura sanitaria 

universal, acceso a servicios de atención de salud esenciales de calidad asequible para todos 

(Organización de las Naciones Unidas, s. f.). De igual forma, se incluye en lo estipulado en 

la Ley del Anciano, en el artículo 3, que establece “El Estado protegerá de modo especial, a 

los ancianos abandonados o desprotegidos. Así mismo, fomentará y garantizará el 

funcionamiento de instituciones del sector privado que cumplan actividades de atención a la 
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población anciana, con sujeción a la presente Ley, en especial a aquellas entidades, sin fines 

de lucro, que se dediquen a la constitución, operación y equipamiento de centros 

hospitalarios gerontológicos y otras actividades similares. (Ministerio de 

Telecomunicaciones y de la Sociedad de la Información, s. f.)”.  

 

 Esta propuesta de intervención es factible ya que se cuenta con el personal 

capacitado, espacio para realización de los talleres y de esta manera brindar las facilidades 

que promoverán un envejecimiento activo en la población adulta mayor del Centro de Salud 

de Girón. De tal manera que esta propuesta de intervención, resulta de vital importancia, ya 

que permitirá mejorar a una atención de calidad que aumente los grados de dependencia en 

los adultos mayores, fortaleciendo el proceso de envejecimiento activo propuesto por la 

Organización Mundial de la Salud.  

 

MARCO INSTITUCIONAL 

Localización física y cobertura espacial:  

Girón es un cantón perteneciente a la provincia del Azuay el cual se encuentra ubicado a 44 

km de la ciudad de Cuenca. La cual cuenta con dos parroquias San Gerardo y la Asunción. 

El Centro de Salud de Girón se encuentra ubicado en el centro cantonal en las calles Antonio 

Flor y Leopoldo Peñaherrera.  

 

Organización funcional y administrativa: 

 

Organización administrativa del Centro de Salud de Girón:  



 

53 

 

 
 

 

 

OBJETIVO 

• Elaborar una propuesta de intervención para fomentar el envejecimiento activo en 

los adultos mayores del “Centro de Salud de Girón” 

 

a. METAS  

METAS 

CORTO PLAZO - Participación de líderes comunitarios en reuniones de 

socialización llevadas a cabo por el Centro de Salud de 

Girón.  

- Elaboración del plan de actividades que se llevaran a 

cabo en las sesiones mensuales.  

MEDIANO PLAZO - Valoración psicológica de manera semestral a los 

adultos mayores que acuden a las sesiones mensuales. 

- Participación activa y difusión de los lideres 

comunitarios para llegar a la mayor población que 

integra este grupo prioritario.  

LARGO PLAZO  - Mantener un grado de independencia en las actividades 

básicas y de la vida cotidiana de cada adulto mayor.  

- Participación activa de los familiares, participación 

económica del gobierno autónomo descentralizado del 

cantón Girón.  

DR. SANDRO 
CABRERA

COORDINADOR TECNICO

LCDA. ANDREA 
GARCIA

PSICOLOGA

DRA. REBECA 
ORDOÑEZ

MEDICO FAMILIAR

LCDA CATALINA 
GALARZA

ENFERMERA

LCDA. BRENDA 
ORDOÑEZ

TRABAJADORA SOCIAL
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b. BENEFICIARIOS  

BENEFICIARIOS 

BENEFICIARIOS 

DIRECTOS 

- Familiares de adultos mayores.   

- Usuarios de la tercera edad.  

BENEFICIARIOS 

INDIRECTOS 

- Tesista  

- Universidad de Loja  

- Directivos y talento humano que cumple funciones en el 

Centro de Salud de Girón.  

- Comunidad del cantón Girón.  

 

 

c. PLAN DE ACCIÓN  

a. Actividad No.1.  

Tema: Charla de socialización a familiares sobre la importancia de un 

envejecimiento activo y los cuidados que implica.  

ACTIVIDAD 1 

CONTENIDOS INVOLUCRADOS TIEMPO RESULTADOS 

ESPERADOS 

- Participación 

de líderes 

comunitarios 

en reuniones 

de 

socialización 

llevadas a 

cabo por el 

Centro de 

Salud de 

Girón.  

- Elaboración 

del plan de 

actividades 

que se llevaran 

a cabo en las 

Directos:  

- Familias de 

los adultos 

mayores.  

Indirectos:  

- Usuarios 

de la 

tercera 

edad. 

- Tesista.  

- Directivos y 

talento 

humano 

del Centro 

de Salud 

de Girón.   

1 semana  

Inicio: abril 

2025. 

Finalización: 

diciembre 

2025. 

- Familias 

involucradas 

activamente 

en el cuidado 

de su familiar 

con 

discapacidad.  

- Cooperación 

activa entre 

las familias, la 

comunidad y 

el C.A.I.D. en 

el desarrollo 

integral de sus 

usuarios.  
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sesiones 

mensuales. 

- Comunidad 

del cantón 

Girón.  

 

b. Actividad No. 2.  

Tema: Sesiones mensuales con los adultos mayores en el Centro de Salud 

de Girón.  

ACTIVIDAD 2 

CONTENIDOS INVOLUCRADOS TIEMPO RESULTADOS 

ESPERADOS 

- Participación 

de los 

adultos 

mayores en 

la rutina de 

ejercicios 

físicos, y 

actividades 

de 

recreación.  

- Valoración 

Psicológica 

por parte de 

profesionale

s en el área.  

Directos:  

- Familias 

de los 

adultos 

mayores.  

Indirectos:  

- Usuarios 

de la 

tercera 

edad. 

- Tesista.  

- Directivos 

y talento 

humano 

del Centro 

de Salud 

de Girón.   

- Comunida

d del 

cantón 

Girón.  

1 semana  

Inicio: abril 

2025. 

Finalización

: diciembre 

2025. 

- Mantenimiento de 

un grado de 

independencia en la 

realización de las 

actividades básicas 

de la vida diaria 

independientement

e de la edad. 

- Conocer si existe un 

grado de depresión 

y estado emocional 

del adulto mayor.   
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c. Actividad No. 3.  

Tema: Actividad ocupacional que permitirá lograr autonomía financiera.  

ACTIVIDAD 3 

CONTENIDOS INVOLUCRADOS TIEMPO RESULTADOS 

ESPERADOS 

- Elaboración de 

pan de manera 

artesanal con 

la supervisión 

de personal 

capacitado y 

posterior venta 

los días 

domingos 

dentro del 

cantón Girón.  

Directos:  

- Familias de 

los adultos 

mayores.  

Indirectos:  

- Usuarios 

de la 

tercera 

edad. 

- Tesista.  

- Directivos y 

talento 

humano 

del Centro 

de Salud 

de Girón.   

- Comunidad 

del cantón 

Girón.  

1 semana  

Inicio: abril 

2025. 

Finalización: 

diciembre 

2025. 

- A través de la 

elaboración de 

pan artesanal 

y posterior 

venta en el día 

feriado los 

domingos 

dentro del 

cantón Girón 

obtener 

recursos 

mismos que 

ayudaran en la 

autonomía 

financiera de 

los adultos 

mayores.   
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Anexo 7.Memoria fotográfica 

 

Fig.1 Encuesta en domicilio 

 
Nota: Aplicación de las encuestas en domicilio de persona adulta mayor. El autor. 

 

Fig2. Encuesta en comunidad 

 
Nota: Aplicación de las encuestas en domicilio de persona adulta mayor. El autor. 
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Fig3. Aplicación de las encuestas 

 
Nota: Aplicación de las encuestas en consulta médica de persona adulta mayor. El autor. 

 

 

Fig4. Aplicación de las encuestas 

 
Nota: Aplicación de las encuestas en consulta médica de persona adulta mayor. El autor. 

 

Fig4. Aplicación de las encuestas 

 
Nota: Aplicación de las encuestas en domicilio de persona adulta mayor. El autor. 


		2025-04-15T13:57:50-0500


		2025-04-15T13:58:44-0500




