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1. Titulo
Calidad de vida y su incidencia en los adultos mayores del proyecto mis mejores afios de la

Parroquia Quinara, en la actualidad



2. Resumen

La Calidad de vida de los adultos mayores es el medio que estos necesitan para tener
un desarrollo sano y feliz en tercera edad, lo que se ve afectada por diversos factores como
la edad, entre otros, por ello, se desarrollé un estudio con el objetivo de determinar la
incidencia de la Calidad de vida en los adultos mayores del proyecto mis mejores afios de la

Parroquia Quinara, en la actualidad.

Bajo este enfoque, en la metodologia se utilizaron los métodos cientifico, analitico,
inductivo y deductivo. Las técnicas que se emplearon la revision bibliogréfica, la encuesta
mediante el instrumento la Escala GENCAT vy disefio de la propuesta de intervencion. La
muestra fue de 40 adultos mayores que conforman el proyecto “mis mejores afios de la

Parroquia Quinara, mismos que fueron encuestadas.

Los resultados obtenidos en este estudio muestran que en general, los adultos
mayores tienen una buena calidad de vida; sin embargo, hay factores como el bienestar
emocional, relaciones interpersonales, bienestar material y fisico que pueden precarizar el
estilo de vida de los adultos mayores, ya que el 87% de los adultos mayores encuestados no
disponen de una vivienda la cual cubre sus necesidades y el 73% de los adultos mayores no
dispone de los recursos suficientes para su vida diaria; por lo tanto a partir de los resultados
obtenidos se concluye que las estrategias implementadas para el trabajo social realizado a
través del personal del MIES que gestiona el proyecto “Mis Mejores Afios”, en la parroquia

Quinara, deben promover el mayor bienestar de este grupo vulnerable.

Palabras clave: calidad de vida, adultos mayores, desarrollo sano, feliz



Abstract

The quality of life of older adults is the means that they need to have a healthy and
happy development in old age, which is affected by various factors such as age, among
others, therefore, a study was developed with the objective of determining the incidence of

the Quality of Life in older adults of the project "my best years" of the Quinara Parish, today.

Under this approach, the scientific, analytical, inductive and deductive methods were
used in the methodology. The techniques that were used were the bibliographic review, the
survey using the Escala GENCAT instrument and the Planning and design of the intervention
proposal. The sample was 40 older adults who make up the project "my best years of the
Quinara Parish, who were surveyed. Within this scope, the results obtained led to determine

that Keywords: quality of life, older adults, healthy development, happy.

Within this scope, the results obtained led to determine that in general, older adults
have a good quality of life, however, there are some factors that affect it such as emotional
well-being, interpersonal relationships, material and physical well-being, which can put it at
risk, from which it is concluded that on the part of the social work carried out through the
MIES staff that manages the "My Best Years" project, in the Quinara parish, the proposed
intervention strategies must be applied since they will promote the greatest well-being of

this vulnerable group.

Keywords: Family co-responsibility, emotional well-being, elderly, social worker

intervention



3. Introduccion
La calidad de vida abarca muchos aspectos entre los cuales estan fisicos,
emocionales, economicos, asi como el bienestar interpersonal, material, emocional y su
desarrollo personal; aspectos que en los adultos mayores se vuelve mas relevante ya que para
disfrutar de una calidad de vida digna y plena deben tener acceso a la salud, seguridad y
participacién social. Por lo tanto, el proyecto Mis mejores afios tiene como objetivo mejorar

la calidad de vida de los adultos mayores que son parte de este proyecto.

El desarrollo del presente estudio tiene como objetivo determinar el impacto e
incidencia que hatenido el proyecto Mis mejores afios en los adultos mayores de la Parroquia
Quinara; pudiendo identificar si las estrategias implementadas por el MIES permiten al
adulto mayor mejorar su calidad de vida y de qué manera esta impactando en la salud fisica,

emocional, asi como si bienestar econdmico y su integracion social.

En la investigacion se utilizd6 un enfoque mixto (priorizando la dimension
cualitativa), siendo un aspecto relevante de la metodologia, la interaccion con los adultos
mayores, a efectos de conocer sus gustos, costumbres, identificar las actividades que realizan
y hacer una observacion de como son tratados por los demas miembros que conforman la

sociedad, en donde se desenvuelven.

En la recoleccion de informacion se utilizaron la revision documental la Escala
GENCAT; la primera incluyd la revision de fuentes secundarias (consultas en libros,
revistas, normas, leyes y reglamentos, entre otras publicaciones afines) sobre las definiciones
conceptuales de las variables de la investigacion, mientras que la segunda implico la
realizacion de encuestas y un grupo focal para analizar aspectos relevantes que afectan la

calidad de vida de los adultos mayores de la localidad

Los hallazgos de esta investigacion pueden aportar valiosas herramientas para el
disefio de intervenciones mas efectivas dirigidas a mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores de la parroquia Quinara. Ademas, los resultados pueden servir como referencia para
otros estudios en el ambito del trabajo social, contribuyendo a retroalimentar el conocimiento

en relacién a ello.

El presente trabajo de investigacion se encuentra estructurado de acuerdo a lo que
determina el Articulo 151 del Reglamento de Régimen Académico vigente y en él se incluye:
Titulo de la tesis, Resumen, la Introduccidn, el Marco Tedrico, los Materiales y Métodos,

los Resultados, la Discusién las Conclusiones y Recomendaciones, que son las



posibles soluciones y alternativas viables que como investigadoras se proponen, la
Bibliografia en la cual constan los libros, textos, documentos etc. que sirvieron como fuente
de consulta para la explicacion tedrica del problema y los respectivos Anexos citados de

acuerdo como se los utilizé en el informe de investigacion.



4. Marco teorico
4.1. Estado del arte
4.1.1. Estado del arte a nivel internacional

En referencia a la calidad de vida de los adultos mayores que viven en zonas rurales,
se han desarrollado diversos estudios como el realizado en Espafia por Cuesta y Aguado
(2019), cuyos resultados revelaron que la calidad de vida de los adultos mayores se ve
condicionada por el lugar de residencia, en dos dimensiones del Bienestar psicolégico: la
Autonomia y las Relaciones positivas. El habitat urbano favorece que el sujeto se sienta mas
independiente a la hora de desarrollar su actividad diaria ademas de beneficiar su mundo de
relaciones interpersonales. De forma contraria sucede con la valoracion general que hacen
los sujetos de su estado de salud, los que viven en zonas rurales alcanzan niveles mas altos

en este sentido que los que se encuentran en la ciudad.

De la misma forma, en una investigacion efectuada por Pefia et. al. (2019),
evidenciando que la localidad de Guerrero en México, es uno de los estados mas pobres del
pais, con evidente falta de politicas publicas y programas que busquen brindar una vejez
plena, para la satisfaccion y tranquilidad de las necesidades del adulto mayor. Por lo que la
calidad de vida es una prioridad dentro de las politicas publicas de las organizaciones
internacionales y nacionales para retardar el deterioro funcional y cognitivo para un

envejecimiento saludable.

Por otro lado, se desarrolld una investigacion en Chile por Mayorga et. al. (2019) ,
determinando que existe un problema concerniente a que algunos adultos mayores tienen
una defciiente calidad de vida por falta de atencion familiar, considerando que la
funcionalidad familiar es reconocida como favorable en procesos de recuperacion de la salud
y en el bienestar general de las personas mayores, lo que facilitaria una mejor planificacion

de la atencidn y tratamiento en salud familiar.
4.1.2. Estado del arte a nivel nacional

Con respecto a la calidad de vida de los adultos mayoress que habitan en zonas rurales
del Ecuador, existen algunas investigaciones como la efectuada en Ambato por Guerreo y
Villegas (2021), encontrando que en las zonas rurales de Tungurahua, la calidad de vida

sefiala un nivel global bajo, al analizar las variables que los componen se sefialan dos factores



determinantes para estos resultados, el primero de ellos es la salud, la cual se ve
comprometida debido a la falta de recursos y habitos que la preserven, y el segundo factor
determinante es la funcionalidad, a este se lo ha sefialado hasta por encima de la salud debido
a que sin ella se compromete la autonomia de la persona, y muchos al no tener quien se haga
cargo de ellos no pueden permitirse recibir una pension por jubilarse, siendo estos resultados
bajos un reflejo de la calidad de vida que tienen que sobrevivir.

Del mismo modo, en un estudio realizado por Arevalo et. al. (2019), en Guayas, se
pudo determinar que los adultos mayores de zonas rurales ven mas afectada su calidad de
vida ante una situacion econémica desfavorable que los de zonas urbanas; ya que la suma de
los recursos percibidos relacionados con los alimentos demostré una relacion positiva y

significativa con todos los indicadores del bienestar subjetivo.

De tra manera, en un estudio efectuado en Cuenca por Chalco y Calle (2023), se pudo
confirmar que los diferentes niveles de las dimensiones de la calidad de vida se mostraron
similares segun el género; cabe sefialar que, en este estudio, el grupo de participantes del
género femenino fue mayor que del género masculino. En lo concerniente al estado civil, se
encontré que el grupo de adultos mayores viudos perciben el dominio ambiental de su
calidad de vida como el mejor valorado que aquellos adultos mayores casados, divorciados,

solteros o con unioén libre.
4.1.3. Estado del arte a nivel local

Dentro del area de la provincia de Loja, también se han efectuado algunos estudios
relacionados al analisis de laa calidad de vida de los adultos mayores en las zonas rurales
como el desarrollado por Idrovo et. al. (2021), en la ciudad de Loja, cuyos resultados
condujero a establecer que la autoprescripcion debe ser considerada una practica de riesgo
para los adultos mayores; pues su manejo irresponsable y no controlado, acarrea problemas
en el ambito diagndstico, terapéutico y de su calidad de vida de los adultos mayores de las

zonas rurales de esta localidad.

Bajo este ambito, Flores e Yturregui (2022), al realizar una investigaccion en una
parroquia rural de Loja, determinaron las consecuencias que trae el abandono familiar a la
persona adulta mayor, estas recaen en la salud mental — emocional por que los personas
mayores necesitan del afecto de los familiares, fisica porque necesitan el cuidado de un

familiar, en los social tienen poca participacion baja confianza en si mismos, por lo que los



adultos mayores de la son vulnerables con poca calidad de vida debido a la desintegracion
familiar no logran llevar una vida plena saludable, segura y satisfactoria.

Por otro lado, se llevo a cabo una investigacion en la ciudad de Loja por Rodriguez
et. al. (2019), logrando conocer que la calidad de vida de los adultos mayores en general, es
deficiente y afecta el estado de salud de los mismos, porque se caracterizo por la ausencia
de comorbilidad especifica asociada. No obstante, prevalecieron condiciones generales
desfavorables como el déficit visual y auditivo, la fragilidad fisica, la dependencia funcional
para realizar las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria, el deterioro cognitivo

y la depresion.
4.2. Fundamentacion tedrica
4.2.1. Teoriade la actividad en el envejecimiento

La teoria de la actividad del envejecimiento propone que los adultos mayores son
mas felices cuando se mantienen activos y mantienen interacciones sociales. Estas
actividades, sobre todo cuando son significativas, ayudan a los adultos mayores a reemplazar
los roles de vida perdidos después de la jubilacion y, por lo tanto, resistir las presiones
sociales que limitan el mundo de una persona mayor(Gomez Reyes et al., 2024). La teoria
asume una relacion positiva entre la actividad y la satisfaccion con la vida. La teoria de la
actividad refleja la perspectiva funcionalista de que el equilibrio, que un individuo desarrolla
en la mediana edad, debe mantenerse en afios posteriores. La teoria predice que los adultos
mayores que enfrentan la pérdida de roles sustituiran los roles anteriores por otras

alternativas.

Esta teoria sugiere que el envejecimiento no implica necesariamente una disminucion
en la participacion social. Mas bien, promueve la idea de que mantenerse activo fisica,
mental y socialmente es esencial para envejecer de manera sana y agradable. Destaca en ella
la importancia de mantener roles significativos y actividades estimulantes en la vida de los
adultos mayores, lo que puede contribuir a un mayor bienestar emocional y mejor calidad de

vida en general.

La teoria de la actividad en el envejecimiento sugiere que la participacion en
actividades sociales significativas representa un componente esencial en la promocion de la

salud y en la prediccion del bienestar personal en los adultos mayores(Ojediz Rodriguez,


https://neuro-class.com/contacto-con-abuelos-un-estudio-sobre-como-actuan-los-jovenes/

2023). Diversas investigaciones realizadas desde esta perspectiva plantean que las
actividades sociales ofrecen innumerables beneficios tanto fisicos como psicoldgicos y

sociales.
4.2.2. Teoria del desarrollo de Erikson

La teoria del desarrollo de Erikson plantea la etapa de la vejez desde los 65 afios en
adelante, contemplando factores individuales y culturales. Su teoria menciona que la crisis
esencial es integridad frente a desesperacion, donde las principales virtudes son la prudencia
y la sabiduria(Hikal, 2023). El envejecimiento también se ve influido por las enfermedades
padecidas, el sufrimiento acumulado a lo largo de la vida, el tipo de vida que haya llevado
la persona y los factores de riesgo y ambientales a los que ha estado sometida. Pero no solo
se trata de este tipo factores, sino que los genes también tienen mucha importancia en este

proceso.

Erikson considera que la vejez es la Gltima etapa del desarrollo psicosocial, también
conocida como la etapa de la integridad del yo frente a la desesperacion. Segun la teoria de
Erikson, las personas mayores pueden alcanzar un sentido positivo de autoestima,
satisfaccion con la vida y esperanza al revisar y extraer significado de los eventos positivos
y negativos de sus vidas. De acuerdo a la teoria de Erikson, los individuos reconstruyen
historias de sus vidas personales, integrando sus recuerdos del pasado al presente y al futuro.
También se les pide que creen una historia sobre si mismos y su identidad para identificar
sus valores, habilidades y capacidades. En consecuencia, pueden superar sus problemas,
mejorar sus habilidades adaptativas y disfrutar de una vejez feliz y productiva mientras son

percibidos como parte integral de la sociedad.

Esta teoria clasica proporciona una guia atil para pensar en los cambios que
experimentan los seres humanos mas alla de la infancia y en la segunda mitad de la vida.
Erikson propuso que el envejecimiento y el desarrollo humanos funcionaban sobre la base
del principio epigenético. Este principio sugiere que los seres humanos se desarrollan en
gran medida a través de un despliegue predeterminado e influido genéticamente de
personalidades a lo largo de ocho etapas(Coello Ortiz et al., 2023). En funcién al progreso
del adulto mayor, a través de cada etapa esta determinado parcialmente por su éxito o fracaso

en abordar ciertas tareas de desarrollo en cada etapa. Cada etapa implica tareas de desarrollo



que son de naturaleza psicosocial, lo que implica una interaccién entre la identidad del yo y
el entorno social que define su calidad de vida.

4.2.3. Teoriade la U invertida

El modelo de la U invertida, también conocido como la Ley de Yerkes y Dodson,
establece que el nivel de productividad del adulto mayor, aumenta en funcion de la
activacion del cuerpo o estrés, hasta un punto maximo, a partir del cual la productividad
comienza a disminuir(Anaya-Durand & Anaya-Huertas, 2010). Es decir, este modelo
asegura que el rendimiento sera Optimo si la activacion es moderadamente elevada,
mejorando su calidad de vida, pero si la activacion es excesivamente alta o excesivamente

baja, la productividad se vera mermada.

Segun la Ley de Yerkes y Dodson, la mejor manera de potenciar la motivacion en el
adulto mayor, y, por ende, el rendimiento, es trabajar con tareas objetivo que permitan estar
alerta. Aunque, cabe destacar que es fundamental no tener cargas de trabajo excesivas porque
cuando el estrés se vuelve mas intenso y duradero puede producir falta de concentracion,
cansancio excesivo o ansiedad, entre otros problemas que deterioran la calidad de vida del

adulto mayor.

El modelo de Yerkes y Dodson plantea que la relacion entre estrés y rendimiento del
adulto mayor, se puede representar en forma de U invertida. Esto significa que el rendimiento
sera optimo si el nivel de activacién es moderadamente elevado; en cambio, si es demasiado
alto o demasiado bajo repercutird de forma negativa en el resultado de la tarea(Davison et
al., 2009).

Asi, la ley de Yerkes-Dodson plantea que el mejor modo de potenciar el rendimiento
de los adultos mayores, consiste en aumentar la motivacién para llevar a cabo las tareas
objetivo, lo que optimiza su calidad de vida, si bien es igualmente importante procurar que
la carga de trabajo no llegue a ser dificil de manejar, puesto que ello interfiere con el

desarrollo natural de la actividad y genera sentimientos desagradables.
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4.3. Marco conceptual
4.3.1. Paradigma

El paradigma sociocritico sera la base de esta investigacion, ya que busca no solo
comprender la realidad desde la perspectiva de los adultos mayores, sino también
transformarla a través de la participacion y el empoderamiento de los involucrados. Este
paradigma se enfoca en analizar las estructuras sociales y econémicas que influyen en la
calidad de vida de los adultos mayores, proponiendo cambios que beneficien a la comunidad
y fomenten la equidad y la justicia social. La investigacion bajo este paradigma considera a
los participantes como agentes de cambio, reconociendo sus voces y experiencias como

fundamentales para el proceso de construccion de conocimiento (Freire, 2000).

4.3.2. Calidad de Vida
4.3.2.1. Definicion e importancia

El hecho que desde sus inicios haya estado vinculado a otras variables psicoldgicas
que involucran en si mismas el concepto de bienestar, ha posibilitado que, a la fecha, aun
muchos investigadores no diferencien claramente en sus estudios cada concepto o lo utilicen
de manera indistinta. Muchos otros términos como satisfaccion con la vida, bienestar
subjetivo, bienestar, autoreporte en salud, estado de salud, salud mental, felicidad, ajuste,
estado funcional y valores vitales son usados para designar calidad de vida, agregando
ademas que muchos autores no definen lo que para ellos significa calidad de vida,
introduciendo confusion acerca de lo que intentan referir(Cruz Velazco, 2024).

En la actualidad, hablar de calidad de vida, hace referencia a un concepto que puede
comprender diversos niveles que pueden visualizar las demandas bioldgicas, econémicas,
sociales y psicoldgicas en forma individual hasta el nivel comunitario. No olvidando que se

relaciona este concepto con aspectos de bienestar social

El significado de calidad de vida es complejo, ya que se trata de un concepto que
usamos para referirnos a variables de tipo econémico, social y politico, entre otros, que
impactan directamente en la vida humana. Sin embargo, no existe un consenso respecto a lo
que la calidad de vida es, por lo que existen definiciones provenientes de distintos campos

del saber, como la sociologia, la politica, la medicina, etc(Pascual Martinez et al., 2024)
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Lo que si existe es un criterio mas o menos definido respecto a qué paises y regiones
ofrecen modelos de vida a su poblacion que permiten un mayor desarrollo de sus

potencialidades y, en lineas generales, una vida mas plena.

Asi, distintas organizaciones internacionales se ocupan de medir dicha calidad de
vida. Y lo hacen a través de métodos especificos que fijan su atencion en diversos aspectos
de la vida humana en sociedad, para elaborar asi un indice de desarrollo que permita
estratificar las regiones geograficas y nacionales en base a cudl ofrece las mejores

condiciones para vivir(Torres Pérez & Escamilla Gutiérrez, 2024).

En el pasado, este tipo de analisis se hacian contemplando Unicamente los aspectos
econdmicos del pais, como el crecimiento econémico o la produccién industrial, pero en
épocas recientes se descartan este tipo de aproximaciones pues reducen la calidad de la vida

humana a condiciones minimas materiales, dejando por fuera muchas otras variables.
4.3.2.2. Dimensiones de calidad de vida
Las dimensiones que sobresalen dentro de calidad de vida se detallan a continuacion:
» Bienestar fisico

El bienestar fisico es una dimension de la calidad de vida que esta estrechamente
relacionado con el desempefio del cuerpo, ademéas de la nutricion, una atencion médica

acorde, la ejecucion de actividades del diario vivir.
> Bienestar emocional

Se considera que el bienestar emocional hace referencia a la felicidad, pues es un
estado de animo que se relaciona con poseer un bien, este sentimiento se proyecta mas alla
de algo tangible ampliando la vision a metas desarrolladas y la basqueda de formacion de
sujetos socialmente dtiles ligado con los deseos y las expectativas propuestas por el
individuo, ademas de la percepcidn cognitiva, emocional o afectiva, esencialmente en las

creencias personales y las aptitudes del sujeto(Intriago-Guzman et al., 2024)
> Relaciones interpersonales

Las relaciones interpersonales hacen referencia a la relacion de pareja, la relacion

con los hijos, con los amigos, a la disminucién de los conflictos familiares, a la realizacion
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de actividades sociales, a llevar una buena relacion con los diferentes grupos sociales, la
resolucion de conflictos con los grupos y el mejoramiento de la comunicacién con los

demas(lzquierdo Martinez et al., 2023)
> Inclusion social

La inclusion social se refiere al proceso en el que se relacionan los derechos de los
grupos sociales en la que implica las condiciones socioculturales, sociopoliticas, étnicas,
fisica y también psicoldgicas, ademas de la consideracién de los derechos humanos y la

responsabilidad del estado o la comunidad.
» Desarrollo personal

El desarrollo personal de las personas se refleja en la necesidad de sentirse o tener
una realizacion ya sea en el ambito personal, profesional, salud y en ocasiones también se
habla de realizacién espiritual, con el objetivo de que se puedan desenvolver libremente

resaltando las capacidades obtenidas(Mosquera Vergara, 2024).
> Bienestar material

El bienestar material se refiere a la capacidad que tiene la persona para producir su
propio sustento econdmico y organizarla de mejor manera, con la finalidad de cubrir
necesidades basicas y deseos materiales, logrando asi una independencia financiera(Meza
Paredes et al., 2020).

> Autodeterminacion

La autodeterminacion es entendida con la capacidad que tienen las personas para
decidir y elegir por ellos mismos en la que se presta valor a las metas establecidas, asi como

sus preferencias, decisiones, elecciones y sobre todo de autonomia de cada persona
> Derechos

Los derechos se basan en las consideraciones que se tiene a la persona natural y
semejante de equidad, que esta libre para brindar opiniones, puntos de vista en base a sus
ideales y creencias con la certeza de defenderlos, siempre en el marco del respeto, la
sabiduria y la tolerancia (Alvarez et al., 2023)
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4.3.2.3. Niveles de calidad de vida

El poder determinar los niveles de calidad de vida permite explicar el resultado
esperado o inesperado en cuanto a los cambios e intervenciones que se tomaran en cuenta

para poder determinar la forma de vida del individuo.
» Buena calidad de vida

Se considera que la buena calidad de vida incluye la ayuda que se le brinda a los otros
basandose en los principios personales e inculcados por la sociedad y la familia, pero la
calidad de vida para que sea catalogada como buena o aceptable es en base a
comportamientos y pensamientos racionales, ademéas de la satisfaccion que se tiene en
cuanto a las preferencias, esto conducira a que las personas seleccionen aspectos que mejoren
su calidad de vida obtenidas a partir de lo que se quiere, acorde a sus recursos y deseos
individuales, finalmente la importancia de las experiencias que poseen como resultado de
sentimientos de satisfaccion, ligados especificamente a un bienestar subjetivo(Rojas Montiel
etal., 2021).

» Mala calidad de vida

Las consideraciones para poder referirnos a una calidad de vida mala o baja son en
relacion con la privacion de servicios como por ejemplo a la salud, las personas que se
encuentran asociadas a no poseer beneficios econémicos que cubran sus necesidades de
cuidados médicos, consideran que su calidad de vida es mala y la mayoria de las personas
son adultos, ademas que los servicios que reciben en general no satisfacen sus prioridades

de subsidio.

Mas aln la baja calidad de vida hace referencia a la forma erronea o deplorable que
la persona vive, no solo en el ambito de salud sino también en el sociodemogréfico, las
relaciones, la realizacion de metas u objetivos, el no conseguir una estabilidad en cuanto a
su bienestar personal interrumpe que pueda llegar a tener una calidad de vida
digna(Salvador-Aguilar et al., 2020).
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4.3.2.4. Calidad de vida en adultos mayores

La calidad de vida de los adultos mayores trata de la independencia, la participacion
activa en la sociedad, los cuidados que reciben, su autorrealizacion, aunque esto puede ser

subjetivo y personal, y la dignidad.

Se considera que, para contribuir con intervenciones encaminadas al mejoramiento
de la calidad de vida de los adultos mayores, se requiere indagar el nivel de percepcion
general y especifica de las dimensiones fisica, psicoldgica, social y ambiental de la calidad
de vida y la autosatisfaccion del estado de salud del adulto mayor en el contexto

familiar(Carranza Prado et al., 2023).
4.3.2.5. Factores que influyen en la calidad de vida del adulto mayor

Algunos de los factores gque influyen en la calidad de vida relacionada con la salud
(p. €j., reduccion de la esperanza de vida, deterioro cognitivo, discapacidad, dolor cronico,
aislamiento social, estado funcional, dependencia de los cuidadores) pueden ser obvios para
los profesionales de la salud; sin embargo, algunos factores pueden no serlo, y los
profesionales pueden tener que preguntar a los pacientes o a sus cuidadores acerca de otros
factores, especialmente los determinantes sociales de la salud(Molina Cevallos & Camino
Acosta, 2024). Los determinantes sociales de la salud son las condiciones en los lugares
donde las personas viven, aprenden, trabajan y juegan que afectan una amplia gama de

riesgos y resultados para la salud y la calidad de vida.

Otros factores importantes son las influencias culturales, la religion, los valores
personales y las experiencias previas con el cuidado de la salud. No obstante, no siempre es
posible predecir la forma en que los factores mencionados afectan la calidad de vida, y

algunos factores no anticipables pueden producir efectos.

Asimismo, las perspectivas sobre la calidad de vida pueden cambiar. Por ejemplo,
después de la muerte de un cényuge, la calidad de vida de una persona puede cambiar y

afectar los objetivos de la atencion(Rodriguez Espinosa et al., 2023).
4.3.2.6. Satisfaccion con la vida y calidad de vida en el adulto mayor

La satisfaccion con la vida se encuentra asociada a la percepcion que se tiene de la

calidad de vida, en los adultos mayores la forma en la que viven esta relaciona a aspectos
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positivos y negativos que fortalecen su participacién en la sociedad y asi puedan sentirse
utiles para otros.

Y para llegar a la satisfaccion con la vida se evalla aspectos importantes que los
adultos mayores consideran parte de su bienestar como es la salud, la autonomia, los diversos
factores psicoldgicos los cuales abarcan temas como la soledad, personalidad, autoestima,
sentimientos de inutilidad, que afectan directamente a la nocion que ellos tienen de bienestar,
la relacion con el ambiente como lo es el lugar donde viven, el entorno social y los servicios
que le brindan; asi como el manejo o privacion econémica(L6pez Cadena & Ramos
Guerrero, 2023).

El sentimiento de satisfaccion en los adultos mayores se considera que esta basado
en acciones brindadas por los factores protectores, ayudando asi a facilitar el mejoramiento
de la calidad de vida o bienestar subjetivo, en relacion con el ambito familiar, personal y
comunitario. La valoracion de situaciones médicas y socioeconémicas ademas de aspectos
personales forman parte de la satisfaccion y la calidad, por lo que la iniciativa ante una
posible preparacién a la longevidad puede valorarse como un campo evitativo ante la

insatisfaccion y su relacion con la mala calidad de vida.

El sedentarismo en los adultos mayores fortalece el incremento de problemas
mentales como ansiedad y depresion, ademas de problemas fisicos como obesidad,
hipertension, entre otros; por lo que su presencia no ayuda a que estas personas puedan tener
una calidad de vida adecuada relacionada a la salud y en general, impidiendo la alta
satisfaccion con la vida. La falta de actividad laboral en los adultos mayores y el abandono
por parte de la familia es otro aspecto que afecta al bienestar subjetivo, es asi como la forma
de vivir, relacionarse y como se sienten estos individuos va a desencadenar si se encuentran
satisfechos con lo que han vivio, estan viviendo y por lo que podrian vivir(Chavez Velasquez
et al., 2023).

Por tal razon se puede referir que la persona que posee un alto nivel de bienestar
subjetivo se encuentra satisfecho con la vida y vive de una forma positiva, sin embargo,
quienes consideran que su calidad de vida es baja refieren sentirse insatisfechos con la vida

y experimentan emociones negativas asociadas a problemas psicoldgicos.
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4.3.3. Adulto Mayor y Vejez
4.3.3.1. Definicion del adulto mayor y vejez

El término am es un eufemismo para disimular la realidad de la vejez, considerada,
de por si, como un estigma, un estamento costoso e inudtil. No obstante, a través de los siglos
se ha valorado como una etapa de respeto y de sabiduria que merece mas que
consideracion(Mufioz Mero et al., 2024).

Es la propia ley, como su intérprete autorizada, la que busca definir al am, sin que su
conceptualizacion relativa a la tercera edad resulte forzosamente clara y aceptable, por lo
que también se considera que las personas que por sus caracteristicas fisiologicas,
psicolégicas y mentales, que no necesariamente convergen en una edad determinada, son las
que revelan una disminucion en la integridad de su ser, condicion que demanda asistencia,
cuidado, consideracidn, proteccion y solidaridad no solo de sus semejantes, sino de manera

especial del Estado a través de la ley.

Los adultos mayores, deben contar con estilos de vida adecuados y con la garantia
de politicas que opten por mejorar su calidad de vida, disminuir efectivamente los gastos en
salud publica y renovar las relaciones familiares y el entorno comunitario. EI am requiere
que se le asigne un rol en la sociedad; el final del tiempo no puede ser un espacio exclusivo
para la desocupacion, el dolor, la enfermedad, la angustia y la orfandad, en espera de la
muerte. Si el menor no se puede autosostener, requiere de proteccién y cuidado frente a su
condicién de vulnerabilidad; la misma proteccion y cuidado se le debe dispensar al am que
se encuentre en la misma situacion(Sandoval Contreras & Cortés Farias, 2023).

Se estipula que los Adultos Mayores son aquellas personas que, debido al proceso de
los afios, se hallan en una etapa de cambios a nivel fisico y psicolégico, y dentro de la
comunidad se les debe dar condiciones y garantias para la efectividad de los derechos
econdmicos y sociales, ya que requieren de cuidados especiales durante el proceso de

envejecimiento.

Asi las cosas, se debe propender por el reconocimiento del adulto mayor como un
eje fundamental de la sociedad en la relacion con el Estado, la familia, la educacion, el
bienestar, la recreacion, el trabajo, y comprender que sus cambios obedecen a una etapa

natural e inevitable que no debe ser burlada y que no puede ser excusa para discriminarlos o
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desarraigarlos de su entorno, familia, trabajo y hasta del mismo Estado, pues por un lado se
legisla a favor de esta poblacidn, pero, por otro lado, son excluidos y eliminados del conjunto

de la fuerza de produccion, de trabajo o de la poblacién considerada como “util”’(De &

Martinez, 2023).

La vejez es una etapa de vida que comienza a los 60 afios y es considerada la ultima
etapa de vida y forma parte del envejecimiento. Para quienes trabajamos con y para personas
mayores sera indispensable que contemos con una idea clara de estos conceptos. Las
actitudes que frecuentemente mostramos a las personas mayores, se encuentran relacionadas
con la percepcion social que se mantiene de ellas y esta imagen a su vez determina en gran

medida, la posicion social en la que se encuentran.

Frecuentemente, esta percepcion social esta determinada por los juicios que hacemos
sobre las caracteristicas de las personas, en este sentido se han mantenido dos ideas ambiguas
sobre lo que es la vejez, una asegura que es una etapa de la vida en la que prevalece el
beneficio de la experiencia, la otra que se trata de una etapa de pérdidas e incluso considerada

como sindnimo de enfermedad(Bazo Royo, 2024).

4.3.3.2. Caracteristicas de la vejez

La etapa de la vejez, esta caracterizada por ser un periodo de grandes cambios:
fisicos, psicoldgicos y sociales. En el plano fisico, se produce una declinacién gradual propia
del envejecer, como asi también, una pérdida de la habilidad fisica para resistir a
enfermedades. Estas caracteristicas tienen que ver con un envejecimiento primario normal,
no obstante, nadie envejece de la misma manera, debido a circunstancias y variaciones
personales (Robledo et. al., 2022).

En relacion a cuales son los cambios fisicos que predominan en esta etapa del ciclo
de la vida, van desde la apariencia, estructura y funcionamiento del cuerpo. Los cambios en
la apariencia estdn relacionados principalmente con aquellos aspectos externos y
superficiales, como ser, modificaciones en el cabello y en la estatura. Los cambios
estructurales son los que se generan a nivel metab6lico y celular, como asi también, aquellos
que se producen en el sistema de los tejidos orgéanicos y los huesos. En cuanto al
funcionamiento del cuerpo, los autores hacen mencion a los cambios que se desarrollan en

los sentidos (disminucion de la vista y audicion), a la lentificacion en cuanto a los
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movimientos, como asi también a las alteraciones que se producen en el suefio (disminucion

en la capacidad de dormir profundamente y la tendencia a despertarse mas a menudo).

Por otro lado, de acuerdo a Preciado et. al. (2022), esta etapa caracterizada por poseer
grandes cambios en relacion a lo social; los adultos mayores estan expuestos a una serie de
situaciones a las que deben hacer frente, como ser, la pérdida del trabajo y la jubilacion, la
necesidad de buscar actividades y usos del tiempo libre, la demanda de cuidados especificos
de salud y la necesidad de asumir modificaciones en la dinamica del grupo familiar, debido
a la reorganizacion del tiempo y de las actividades o a las variaciones en el ciclo de vida de

la familia (muerte de un cényuge, abandono del hogar por parte de los hijos, etcétera).

Socialmente, la jubilacion es uno de los principales cambios a los que debe adaptarse
un adulto mayor, supone una connotacion mucho mas amplia que el fin del trabajo. Este
acontecimiento provoca, en muchos casos, una pérdida de equilibrio, tanto para la persona

que lo atraviesa como para su familia(Hernandez Vergel et al., 2021).

En varias ocasiones se genera a consecuencia de la jubilacion, una pérdida de
identidad social y ausencia de un rol social, ya que al quedar fuera del circulo laboral
“socialmente valorado”, los adultos mayores sienten que se pierde su identidad en la
sociedad. Resulta evidente destacar que no en todas las personas tiene la misma significacion
la jubilacion; esto difiere en relacion a distintos aspectos, como ser el género, estado de salud,

nivel educativo, tipo de profesion, estatus socio-econdmico, apoyo familiar y social.

Existen adultos mayores que, con el advenimiento de la jubilacion, aprovechan el
tiempo libre para realizar actividades de interés, siendo éstas de gran relevancia debido a los
efectos fisicos y mentales que generan. Hay quienes concurren a centros religiosos,
voluntariados, reuniones con amigos, como asi también a la realizacion de actividades fisicas
e intelectuales. Ante esto, la autora sostiene que es de gran importancia que los adultos
mayores promuevan actividades culturales, sociales o productivas, ya que estimulan la
participacion activa, el sentirse util e implicado socialmente, y por otro lado, ayudan a

combatir posibles situaciones de soledad y aislamiento(Gafian Moreno et al., 2021).

Otro rasgo distintivo de esta etapa, son los cambios que se producen en los procesos
psicolégicos cognoscitivos; los mismos no se deben simplemente a un aumento de edad, sino
que estan intrinsecamente relacionados con factores biologicos y aspectos contextuales,

educacion, interaccién social, salud, experiencia previa, entre otros. Pese a las diferencias
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individuales, la autora sostiene que, en este periodo, algunos aspectos como la percepcién
visual, memoria a corto plazo, soluciones de problemas con presiones de tiempo, suelen ser
mas sensibles a la declinacion, mientras que otros, como por ejemplo el lenguaje, tienden a

ser mas resistentes.

4.3.3.3. Actitud frente a la vejez

Los adultos mayores atraviesan innumerables cambios fisicos, psicolégicos y
sociales, en donde es la persona quien, en la medida de sus posibilidades, decide como desea
vivir esta etapa de la vida o, en otras palabras, como interpretar la vejez. Es aqui donde juega
un papel importante la experiencia personal, los modos de percibir los acontecimientos,
como asi también la actitud propia ante los cambios que sobrevienen. Esta Gltima, en

definitiva, es la que evalta y marca el paso del tiempo(Urriago, 2023).

La actitud y manera de percibir, estan determinadas por la historia personal, por las
fantasias e ideologia general que se tenga sobre la vejez, de sus causas y consecuencias,
como asi también por la manera de reflexionar sobre cual es la mejor manera de comportarse
frente a ella. No obstante, a esto, las construcciones e ideologias sobre esta etapa vienen
muchas veces arraigadas a pensamientos sociales en donde, prevalece un espiritu de
“juvenilidad”, de superficialidad y desvalorizacion de la vejez. Estas caracteristicas
dificultan en muchos adultos mayores el ingreso a esta etapa, ya que los mal predisponen
emocional y afectivamente. Por otro lado, esto también se ve afectado por la generalizacion

distorsionada de la vejez relacionada con declinacion o decadencia.

Pero, a su vez, hay otros componentes que cobran importancia a la hora de atravesar
esta etapa; son las condiciones materiales y simbdlicas, la idea de trascendencia y de sentido
de lavida, las cuales, desde la perspectiva de la autora, predisponen a una “buena” vejez y a

una “buena” vida(Pinazo-Hernandis, 2020).

Es por ello que hay adultos mayores que atraviesan esta etapa con prejuicios y de una
manera negativa, pero a su vez, estan aquellos que la recorren como una oportunidad de

crecimiento, interpretdndola como una més de las que se dan a lo largo del ciclo de la vida.

Al respecto de como enfrenta cada adulto mayor esta etapa, se ha desarrollado el
circulo de la vejez para referirse a aquellas manifestaciones vivenciales, actitudes y
reacciones que se generan al momento de ingresar a la vejez(Pochintesta, 2021). Tiene lugar

en esta etapa un “sindrome general de adaptacién, que surge en respuesta a la crisis vital y
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animica que representa el ingreso a la misma. Este fendbmeno es considerado un sindrome en
tanto presenta sintomas y signos, general porque se conmueven y reordenan todas las
dimensiones de la persona, y de adaptacion porque significa el paso hacia una nueva forma

de vida.

4.3.3.4. Adulto Mayor en la Actualidad

Actualmente la expectativa de vida de la humanidad continda aumentando, debido,
entre otras causas, a avances en la atencion médica y actividades en salud pablica, como
realizacion de tamizaje a enfermedades cronicas, disminucion de la mortalidad infantil,
opciones terapeuticas para enfermedades crénicas no transmisibles (incluyendo el cancer),
aumento en la cobertura de servicios primarios en salud, mejoramiento en salubridad en las
ciudades y areas rurales; situaciones que pueden explicar en parte la transicion
epidemioldgica, en la que hay una mayor prevalencia de poblacion de la tercera edad, que

son personas mayores a 60 afos de edad.

El envejecimiento desde una perspectiva biologica consiste en una combinacion de
procesos de deterioro molecular y celular que llevan a un descenso gradual de las funciones
fisicas y cognitivas, lo que puede aumentar la probabilidad de adquirir enfermedades,
seguidas de la muerte(Acosta Rosero et al., 2023). Para la geriatria, el envejecimiento es la
disminucion de la capacidad para mantener la homeostasis, que se manifiesta de manera

caracteristica como una dificultad de adaptarse ante estimulos estresantes internos/externos.

El envejecimiento es uno de los mas grandes retos del siglo XXI, ya que el descenso
de la tasa de natalidad y el aumento de la esperanza de vida son una realidad en la mayoria
de los paises 4, debido a que existe una inversion en la piramide poblacional. En Ecuador, la
poblacién con 65 afios 0 mas representa el 9,1% (cerca de 4,3 millones). Esto indica que en
1985 la poblacion mayor de 60 afios fue de 2.2 millones y mayores de 80, 180 000
(correspondiendo al 7 y 8 %, respectivamente, del total poblacional en Ecuador); en 2015 la
poblacién en Ecuador con edad mayor a 60 afios fue de 5.2 millones y mayores de 80 afios,
670 000 (correspondiendo al 10 y 13 %, respectivamente); y se proyecta que en el afio 2050
la poblacion en Ecuador mayor a 60 afios serd de 14 millones y mayores de 80 afios, 3.1
millones, correspondiendo al 23 y 22 %, respectivamente. De manera que la transicion
epidemioldégica mundial también se vive en un pais en via de desarrollo como el caso

ecuatoriano.(Llamas Fernandez, 2023).
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Entre 2000 y 2050 la proporcion de la poblacién mundial de 60 afios y mas se
duplicara, pasando del 11 % al 22 % 8. A su vez, se espera que el nimero total de personas
de 60 afios 0 mas aumentara de 900 millones en 2015 a 1400 millones para 2030 y a 2100
millones para 2050 8. En 2050 habra un mayor nimero de adultos mayores respecto a
infantes y adultos joévenes (una verdadera inversion de la piramide poblacional)(Jiménez
Morales et al., 2023).

A partir de lo anterior es necesario conservar y fortalecer la salud de los adultos
mayores, no solo para contener gastos en salud derivados de enfermedades, acompafadas
algunas veces de dependencia, sino también para aprovechar los aportes, actividad y
participacion de los adultos mayores en la sociedad, por lo que se requiere poner en marcha
acciones que promuevan el fortalecimiento de los servicios de salud, medidas de proteccion

social, creacion de sistemas de apoyo, entre otras medidas y actividades

4.3.3.5. Inclusion Social en la vejez

Investigaciones llevadas a cabo en diversas partes del mundo subrayan los efectos
positivos que los apoyos sociales y el desempefio de roles significativos en la sociedad
ejercen en la calidad de vida de las personas y, en especial, de los adultos mayores (Instituto

Nacional de las Mujeres) (Lopez y Alvarez, 2021).

Para las personas de edad avanzada, la inclusion social significa obtener unos
ingresos decentes a cambio de su trabajo o durante la jubilacion y contar con la posibilidad
de participar en la vida de la comunidad mediante el empleo, el trabajo voluntario u otras
actividades segun sus capacidades y preferencias.

Para hablar de inclusion social para las personas mayores, como lo mencionan
Martinez et. al. (2022), primero se debe de construir el significado que se tiene para definir
a los Adultos Mayores, esto con el fin de enviar un mensaje de luz para el futuro, aprovechar
la oportunidad de romper el esquema o la categoria en que se encasillan a una parte muy

importante de nuestra sociedad.

El hecho de envejecer y tener unas cuantas canas no impide que el Adulto Mayor sea
la parte méas sélida de nuestra sociedad, no cumplen el papel de cuidadores de nietos, ni
pierden capacidades, partiendo de sus experiencias vitales o conocimientos, basta con darse
la oportunidad de escucharlos, para reconocer que la experiencia que corre detras de esas

arrugas son el sello del aprendizaje diario, el cual es una fuente de informacion infinita que
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se puede aprovechar en todos los aspectos que hacen parte importante en la construccién de
la sociedad (Fundacion Provida, 2022).

4.3.4. El Trabajo Social y la calidad de vida.

La calidad de vida ha ido cobrando carta de naturaleza en nuestra sociedad. Esta
presente en las politicas sociales internacionales, en las constituciones, en las legislaciones,
planes y programas sociales. También, su presencial es cada dia mayor en las disciplinas

sociales y en los distinto sistemas y areas de bienestar social(L6opez-Bermuadez et al., 2024).

Desde la disciplina del Trabajo Social, la calidad de vida forma parte de sus objetivos
docentes, de investigacion y de intervencion profesional. Retoma algunas de las aportaciones
de los estudios y experiencias desarrolladas, en sus méas de 100 afios de historia, orientadas
a dar respuesta a las necesidades sociales y a potenciar las capacidades de las personas para

incrementar el bienestar social.

En Trabajo Social, entiendo que, para mejorar la calidad de vida de la ciudadania, se
precisa cubrir las necesidades sociales, contar con sistemas de bienestar social orientados
hacia el desarrollo humano y el medio ambiente sostenible. Generar procesos participativos
y cooperativos que abarquen las administraciones publicas, el tejido asociativo, tejido social
y el mercado. Afrontar las situaciones actuales desde su complejidad y dinamismo, segun el

lema: "Pensar en global y actuar desde lo local(Sanchez-Uribe et al., 2024)".

Asi, el Trabajo Social conecta y comparte planteamientos de otras disciplinas
sociales, orientados hacia la defensa y conquista de los derechos y desarrollo humano.
Plantea que para fomentar la calidad de vida de la ciudadania cabe definir las politicas
sociales y generar procesos participativos de disefio; implantacién y evaluacion de los planes
integrales; programas y proyectos sociales, orientados a: satisfacer las necesidades sociales,
prevenir y reducir los problemas a su minima expresion. Enfatiza en la racionalizacion de
los recursos, la potenciacion de las capacidades, las cualidades, las fortalezas e igualdad de
oportunidades de las personas que conviven y trabajan en las distintas organizaciones y
comunidades. El Trabajo Social parte de los principios que, para generar procesos de calidad
de vida, en las relaciones humanas se ha de dar empatia, confianza, respeto, aceptacion,

tolerancia y calidez.

El trabajo social promueve el cambio social, la resolucion de problemas en las

relaciones humanas y el fortalecimiento y la liberacion de las personas para incrementar el
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bienestar. Mediante la utilizacion de teorias sobre comportamiento humano y los sistemas
sociales, el trabajo social interviene en los puntos en los que las personas interacttan con su
entorno. Los principios de Derechos Humanos y Justicia Social son fundamentales para el

trabajo social”’(Fernandez-Alvarez et al., 2024).

4.4, Marco Legal
4.4.1. Constitucion de la republica del ecuador

Art. 35. - Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan
de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y

especializada en los ambitos publico y privado.

En la cual garantiza los derechos de este grupo prioritario y en la cual los recoge la
ley orgénica de las personas adultas mayores a todos los articulados que promueven una

buena calidad de vida de este grupo.

4.4.2. Ley Orgénica de las Personas Adultas Mayores

- Art. 16.- Derecho a la vida digna.
Garantizar la proteccion integral que el Estado, sociedad y la familia deben dotar a
las personas adultas mayores, con el propdésito de lograr el efectivo goce de sus
derechos, deberes y responsabilidades; tendran el derecho de acceder a los recursos
y oportunidades laborales, econdmicas, politicas, educativas, culturales, espirituales
y recreativas, asi como al perfeccionamiento de sus habilidades, competencias y
potencialidades, para alcanzar su desarrollo personal y comunitario que le permitan

fomentar su autonomia personal.

Para asegurar el derecho a una vida digna, a todas las personas adultas mayores se les
asegurara el cuidado y protecciéon de sus familiares, para lo cual, en caso de no existir
consenso entre los obligados, el juez de familia, mujer, nifiez y adolescencia, dispondra su
custodia y regu-lard las visitas. En todos los casos se respetara la opinion de la persona adulta
mayor, cuando esté en capacidad de emitirla. EI Juez podra impartir medidas de proteccion
hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad, de conformidad a lo

establecido en la presente Ley y su Reglamento (Asamblea Nacional del Ecuador, 2019).

- Art. 17.- Independencia y autonomia.
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Se garantizara a las personas adultas mayores el derecho a decidir libre, responsable y
conscientemente sobre su participacion en el desarrollo del pais y la definicion de su
proyecto de vida conforme a sus tradiciones y creencias. Las personas adultas mayores,
tendran el derecho a acceder a los recursos y oportunidades laborales, econémicas, politicas,
educativas, culturales, espirituales, recreativas y a desarrollar sus habilidades, competencias
y potencialidades, para alcanzar su desarrollo personal y comunitario permitiéndole

fomentar su autonomia personal.

Las personas adultas mayores de pueblos y nacionalidades tienen derecho a su
independencia y autonomia, en el marco del goce de su identidad cultural conservando sus
formas de convivencia y organizacion social. La pensién jubilar de las personas adultas

mayores serd inembargable, salvo para el pago de pensiones por alimentos.

La autoridad nacional encargada de la inclusion econdémica y social, disefiara,
implementara y ejecutara planes, programas y proyectos que permitan a las personas adultas
mayores alcanzar autonomia e independencia en la toma de decisiones y la realizacion de
sus actos, mediante el apoyo solidario de sus familias, comunas, comunidades y la sociedad.
Los gobiernos auténomos descentralizados tendran la misma responsabilidad respecto a la
implementacién y ejecucion de las politicas publicas disefiadas para este fin, en los diferentes

niveles de gobierno (Asamblea Nacional del Ecuador, 2019).

- Art. 22.- Capacitacion para personas adultas mayores.

Los servicios y entidades responsables de servicios de capacitacion incorporaran a las
personas adultas mayores a sus programas regulares de formacién, desarrollaran planes con
criterios andragogicos para su efectiva inclusion, con el fin de instruir a las personas adultas
mayores, en actividades laborales y a su vez lograr su inclusion en el mercado de trabajo
constituyéndose como un sujeto proactivo para el desarrollo de proyectos, mejorando su
situacion laboral, impulsando o ampliando sus conocimientos (Asamblea Nacional del
Ecuador, 2019).

- Art. 33.- De la seguridad personal.

Las personas adultas mayores tienen derecho a la preservacion de su integridad y a una
vida libre de todo tipo de violencia. El Estado adoptara las medidas necesarias para prevenir,
atender, sancionar y reparar todo tipo de discriminacion, violencia, maltrato, abuso,

explotacion sexual o de otra indole.
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- Art. 34.- Atencion a las victimas de violencia.

El Estado promoverd la disponibilidad de servicios especializados para la atencion
adecuada y oportuna de las personas adultas mayores que hayan sido victimas de cualquiera
de estas situaciones. Esta atencion debera estar acompafiada del respectivo seguimiento de
cada caso, con el fin de verificar el avance y mejora de la persona adulta mayor afectada,
para lo cual brindara servicios de atencion psicosocial (Asamblea Nacional del Ecuador,
2019).

4.4.3. Reglamento General Ley Organica de las Personas Adultas Mayores

- Art. 11.- Corresponsabilidad de la Sociedad.
La sociedad, en particular las organizaciones sociales que conforman la sociedad civil
organizada desarrollaran acciones encaminadas a promover, prevenir, proteger y garantizar

los derechos de las personas adultas mayores. Para ello podran:

1. Organizar veedurias y mecanismos ciudadanos de control social de las politicas,

planes y programas estatales para personas adultas mayores:

2. Promover la organizacion y funcionamiento de servicios ciudadanos de asesoramiento

juridico a las personas adultas mayores;

3. Promover y organizar, siguiendo las directrices del ente rector de la inclusion

econdmica y social, servicios especializados de atencion a las personas adultas mayores;

4. Promover la creacion y funcionamiento de organizaciones gremiales de personas

adultas mayores, sin fines de lucro, dedicadas a la promocién y proteccion de sus derechos;

5. Promover la creacion y funcionamiento de organizaciones del sector comunitario,
asociativo, cooperativo y/o unidades economicas populares de personas adultas mayores,

que tendran un trato preferente;

6. Promover y desarrollar actividades para prevenir la vulneracion de derechos de las

personas adultas mayores; y.

7. Promover la participacion de las personas adultas mayores en los ambitos y

actividades publicas y privadas.

- Art. 15.- Obligacion de la familia.
Los miembros de la familia de las personas adultas mayores son responsables de su cuidado

y proteccion; para lo cual, deberan:
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1. Procurar un entorno afectivo libre de violencia que posibilite la vida digna de las
personas adultas mayores, sin importar su grado de autonomia y nivel de
vulnerabilidad;

2. Proveer el cuidado y la proteccion integral de las personas adultas mayores de su
contexto familiar;

3. Procurar la estabilidad emocional y psiquica de las personas adultas mayores;

4. Procurar, en el marco de sus posibilidades econdmicas, una alimentacion adecuada a
las necesidades nutricionales de las personas adultas mayores, fomentando una vida
saludable;

5. Proveer, en el contexto de sus posibilidades econdmicas y materiales, la seguridad
econdmica y el bienestar material de las personas adultas mayores que hacen parte
del nacleo familiar;

6. Prever, en el contexto de sus posibilidades econémicas, espacios de ocio y recreacion
especificos para las personas adultas mayores que hacen parte de su nucleo familiar;

7. Solicitar a las autoridades competentes, medidas de proteccion integral a favor de las
personas adultas mayores en situaciones de riesgo o vulneracién de los derechos que
pongan en peligro el bienestar de las personas adultas mayores que conforman el
nucleo familiar;

8. Cumplir las disposiciones administrativas y judiciales relacionadas con el bienestar
de las personas adultas mayores a su cargo;

9. Pagar integra y oportunamente las pensiones alimenticias necesarias para la congrua
subsistencia de las personas adultas mayores, cuando asi haya sido impuesto por las
autoridades competentes;

10. Participar en los programas y acciones que el Estado, a través de sus instituciones, y
la sociedad organicen en favor de las personas adultas mayores; v,

11. Promover y desarrollar actividades para prevenir la vulneracion de derechos de las
personas adultas mayores.

4.5.Marco Contextual
4.5.1. Ubicacion Geogréfica

La presente investigacion se desarrollara en Quinara parroquia rural perteneciente al
canton y provincia de Loja, donde se abordara la incidencia de la calidad de vida en

adultos mayores que participan del proyecto mis mejores afios de la Parroquia Quinara
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Figura 1. Ubicacién de Quinara

Nota: La figura fue elaborada por Google Maps (2024), tomada de:
https://www.google.com.ec/maps/place/Quinara,+Palmira/@-4.3197193, -
79.2398144,16z/data='3m1!4b114m6!3m5!1s0x91ch282810e446db:0xbleea3cf2c30c36e!8m2!13d-
4.31928!4d-
79.2352468!1165%2Fg%2F11j4gyp4dd?hl=es&entry=ttu&g_ep=EgoyMDIOMTIXMS4wIKXMDSo
ASAFQAW%3D%3D

Quinara es una poblacion pequefia, ubicada al Sur de Loja, fue fundada en mayo de 1994,
la plaza central es el parque, cerca del mismo queda la iglesia. Nace en las estribaciones de
la cordillera de Sabanilla y durante su recorrido recibe las aguas de varios rios y quebradas
hasta pasar por este sector. Este lugar tomd el nombre de Quinara, porque formaron un

campamento indio y el jefe del mismo se llamaba Quifiag.

Unido al valle de Vilcabamba, ubicado al sur de la provincia de Loja, sus principales

actividades son la agricultura y la ganaderia; producen cafia de azlcar y café, entre otros.

28


https://www/

5. Metodologia

5.1. Area de estudio

El estudio se llevo a cabo en la parroquia Quinara, compuesta por los barrios de La
Palmira, Sahuayco y Quinara. Este sector es de interés por su poblacién mayor, que enfrenta
desafios especificos de calidad de vida, incluyendo limitaciones de movilidad y redes de
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Concepto Descripd6n
Latitud
Longitud
Extensién 139.79 km2
Altura 1612 msnm
Clima Subtropical
Poblzcion 1.384 habitantes segin censo 2010
Temperatura 20°C
Distancia de Loja 55Km
Limites Norte: con el Sector Tun
Sur: © i,
Este:
Oeste: con la Parroquia San Antonio de las Aradas (cantén Quilanga)
Fiestas Civicas Fiestas de Parroquializacién 14 de Febrero
Fiestas Religiosas Segundo domingo del mes de Junio, en honor 3 Santa Marianita de Jests

Importancia Parroquial Se dice que en &l sitio Taranza Aguacollas, se encuentra un escondite de rescate de Atahualpa. Segun las leyendas aquif se encuentran los siete guandos de oro.

Figura 2: Localizacion del sitio de estudio

Nota: La informacion de la figura fue elaborada por Google Maps (2024), tomada de:
https://www.google.com.ec/maps/search/Palmira,+Sahuayco+y+Quinara/@-4.3415584,-
79.239269,14z/data=!13m1!4b1?hl=es&entry=ttu&g_ep=EgoyMDIOMT IXMS4wIKXMDS0ASAFQAW%3D

%3D
5.2. Procesamiento

En el presente estudio se utiliz6 como poblacion los adultos mayores de la Parroquia Quinara
tomando como muestra a 40 adultos mayores que tengan entre 65 y 70 afios, para lo cual se
tomaron datos cualitativos y cuantitativos teniendo asi un trabajo investigativo mixto, los

datos fueron recolectados mediante encuestas implementando un disefio de investigacion

transversal y un tipo de investigacion exploratorio.

29


https://www.google.com.ec/maps/search/Palmira%2C%2BSahuayco%2By%2BQuinara/%40-4.3415584%2C-79.239269%2C14z/data%3D!3m1!4b1?hl=es&entry=ttu&g_ep=EgoyMDI0MTIxMS4wIKXMDSoASAFQAw%3D%3D
https://www.google.com.ec/maps/search/Palmira%2C%2BSahuayco%2By%2BQuinara/%40-4.3415584%2C-79.239269%2C14z/data%3D!3m1!4b1?hl=es&entry=ttu&g_ep=EgoyMDI0MTIxMS4wIKXMDSoASAFQAw%3D%3D
https://www.google.com.ec/maps/search/Palmira%2C%2BSahuayco%2By%2BQuinara/%40-4.3415584%2C-79.239269%2C14z/data%3D!3m1!4b1?hl=es&entry=ttu&g_ep=EgoyMDI0MTIxMS4wIKXMDSoASAFQAw%3D%3D

5.3. Enfoque de investigacion

El enfoque cogido en el desarrollo de este trabajo investigativo fue mixto, ya que se
combind datos cuantitativos y cualitativos, facilitando un analisis integral del problema de
estudio. Los datos cuantitativos incluyeron la tabulacion de datos de la Escala GENCAT,
que permitieron evaluar actitudes y condiciones de vida, mientras que los datos cualitativos
se recogieron mediante entrevistas y observaciones directas. Este enfoque favorecié una
comprension completa y equilibrada del impacto social y emocional del proyecto en los
adultos mayores (Ortega, 2023).

Al realizar una investigacion mixta, tanto de datos cuantitativos y cualitativos, la
investigadora gan6 amplitud y profundidad en la comprension y corroboracion, a la vez que
compenso las debilidades inherentes del uso de cada enfoque por separado. (Ortega, 2023)

5.4. Técnicas
5.4.1. Revision bibliografica

Esta técnica se utilizo para hacer un analisis exhaustivo de la literatura, la
investigacion y las publicaciones académicas disponibles que son relevantes para un tema o
una pregunta de investigacion concretos (Abreu, 2023), utilizando el instrumento de la ficha

bibliografica.
5.4.2. Encuesta

La encuesta fue realizada para obtener informacion detallada sobre las condiciones
de vida de los adultos mayores, y el andlisis estadistico facilitara la identificacion de

patrones, utilizando el instrumento Escala GENCAT.

5.4.3. Planificacién y disefio de la propuesta de intervencion

Comprendié el proceso de organizar y programar las acciones para mejorar un
problema o necesidad. Esta técnica facilitdé el andlisis del problema presentado para la
identificacion de acciones que contribuyan a solucionarlo en el contexto especifico de la
poblacién estudiada. En este caso se pudo analizar fomentar la mejor calidad de vida de los
adultos mayores que participan del proyecto mes mejores afios de la parroquia Quinara

(Universidad de Valencia, 2020). Utilizando el instrumento Plan de intervencion.
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5.5. Tipo de disefio de investigacion

El disefio aplicado en el estudio ejecutado fue el transversal y no experimental, segin
(Hernandez Sampieri, 2014) a través de este tipo de estudios se recolectaron datos en un solo
momento, en un tiempo Unico, Su objetivo fue caracterizar variables y examinar su impacto
y conexién en un momento especifico, y genera informacion til para la toma de decisiones
sobre la calidad de vida y su incidencia en los adultos mayores del proyecto "Mis Mejores

Afos" en la Parroquia Quinara

Finalmente, se integraron los resultados para obtener una imagen mas completa y
robusta de como el proyecto Mis Mejores Afios influye en la calidad de vida de los adultos
mayores de la Parrogquia Quinara. Esta integracion permitié proporcionar recomendaciones
practicas y basadas en evidencia para mejorar o ajustar el proyecto segun las necesidades y
percepciones de los participantes.

5.6. Tipo de investigacion

El estudio que se elabord fue de un tipo de investigacion exploratorio, porque tuvo
como meta principal entender las circunstancias, tradiciones y perspectivas predominantes

mediante la delineacion precisa de las actividades, objetos, procesos y personas involucradas.

Mediante este tipo de investigacion, se pudo familiarizarse con fendmenos
relativamente desconocidos, obtener informacion sobre la posibilidad de llevar a cabo una
investigacion mas completa respecto de un contexto particular, indagar nuevos problemas,
identificar conceptos o variables promisorias, establecer prioridades para investigaciones
futuras, o sugerir afirmaciones y postulados (Herndndez Sampieri, 2014).

La investigacion de tipo exploratoria fue esencial en este estudio para comprender,
descubrir y explorar aspectos clave relacionados con la calidad de vida y su incidencia en

los adultos mayores del proyecto "Mis Mejores Afios" en la Parroquia Quinara

5.7. Método de estudio

Con el fin de llevar a cabo la investigacion y cumplir con los objetivos planteados se
utilizaron los métodos mas apropiados que nos permita obtener datos mas reales apegados a
la problemética a investigar, para lo cual se emple6 el método mixto donde se combing lo

inductivo y lo deductivo y adicional a ello se aplicd también el método sintético.
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5.7.1. Método Deductivo

El Método deductivo consiste en la determinacion de las caracteristicas o enunciados
de la realidad particular que se investiga por derivacion o consecuencia de las caracteristicas
0 enunciados contenidos en proposiciones o leyes cientificas de caracter general formuladas
previamente. La deduccion trato de derivar las consecuencias particulares o singulares de las

premisas o conclusiones generales establecidas y aceptadas (Calduch Cervera, 2023).

Mediante este método, se generaron conclusiones a partir de la Escala GENCAT, que
fue aplicada y que permitié conocer los factores que afectan la calidad de vida en los adultos

mayores.

5.7.2. Método Inductivo

Es el método del cual se parte para el estudio de hechos o fenémenos particulares
para llegar al descubrimiento de un principio o ley general, ya que se iniciara desde la
inmersion del investigador para conocer la realidad de forma directa y obtener informacion
empirica acerca de los problemas (Neill, 2019). En este caso se buscaron obtener respuestas
a las interrogantes planteadas en la Escala GENCAT que fue aplicada para entender la

incidencia de la calidad de vida de los adultos mayores que participan en el programa.

5.7.3. Meétodo sintético

Se empleo la sintesis que es un procedimiento mental que tiene como meta la

comprension cabal de la esencia de lo que ya se conoce en todas sus partes y particularidades.

La sintesis significa reconstruis, volver a integrar las partes del todo; pero esta
operacion implico una superacion respecto de la operacion analitica, ya que no representa
solo la reconstruccién mecanica del todo, pues esto permitié avanzar en el conocimiento;
implica llegar a comprender la esencia del mismo, conocer sus aspectos Yy relaciones basicas

en una perspectiva de totalidad (Universidad de la guajira, 2019).
5.8. Instrumentos
5.8.1. Ficha bibliogréfica

Esta fue utilizada para anotar de manera metddica y sistemética la informacion de las
fuentes bibliogréaficas usadas en la investigacion, como libros, documentos, revistas, entre

otras publicaciones (Velasquez, 2023).
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5.8.2. Escala GENCAT

Fue utilizada para evaluar la calidad de vida en ocho dimensiones: Bienestar
emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar

fisico, autodeterminacion, inclusién social y derechos.

5.8.3. Plan de intervencién

Este instrumento permitira responder a las necesidades de los adultos mayores ya que
permitira plantear y desarrollar propuestas de accion encaminadas a mejorar su calidad de

vida.

5.9. Unidad de estudio

La unidad de estudio es la poblacion que fue de 40 adultos mayores que conforman

el proyecto “mis mejores afios de la Parroquia Quinara, en la actualidad”

5.10. Muestra

La muestra quedo determinada en los 40 adultos mayores que forman parte del

Proyecto “mis mejores afos de la Parroquia Quinara.

5.11. Tipo de muestreo

Para seleccionar la muestra se aplico el muestreo probabilistico aleatorio simple,
mediante el cual, todos los participantes que conformaron la poblacién, tuvieron la

oportunidad de ser parte de la investigacion.

5.12. Criterios de inclusion

e Personas mayores a los 65 afios y menor a los 70 afios
e Personas que integran el Proyecto Mis mejores afios de la Parroquia Quinara

e Personas que asisten diariamente el programa

5.13. Criterios de exclusién

e Personas que forman parte del Proyecto Mis mejores afios de la Parroquia Quinara,
con una edad mejor a 65 afios y mayor a los 70 afios
e Adultos mayores que no asisten el programa Mis mejores afios de la Parroquia

Quinara
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5.14. Procesamiento y analisis de datos

Los datos obtenidos luego de aplicar la Escala GENCAT a los 40 adultos mayores
del proyecto "Mis Mejores Afos", estos fueron organizados y procesados en el software
estadistico Microsoft Excel, donde se elaboraron tablas y graficos con el uso de la estadistica

descriptiva, para identificar factores que afectan la calidad de vida.

Luego de analizar los resultados de la Escala GENCAT, se definieron los objetivos
que tuvo el plan de intervencion en cuanto a la calidad de vida de los adultos mayores,
posterior a ello, se disefid el plan de accién que incluye actividades que respondan las

necesidades que presenten los Adultos Mayores.

Seguidamente se describié como se realizara el plan de intervencion, disefiando el
cronograma Yy definir los recursos materiales y humanos necesarios para implementar las

actividades
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6. Resultados

6.1. Analisis de resultados de escala GENCAT aplicada a adultos mayores del

Proyecto “Mis Mejores Afios” de la parroquia Quinara

Tabla 1. Género de los adultos mayores

Criterio Frecuencia Porcentaje
Femenino 27 66,67%
Masculino 13 33,33%
TOTAL 40 100%

Fuente: Adultos Mayores del Proyecto “Mis Mejores Afios” de Quinara
Autora: Nayely Bricefio
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B Femenino ™ Masculino

Figura 3:Género de los adultos mayores
Fuente: Adultos Mayores del Proyecto “Mis Mejores Afios” de Quinara
Autora: Nayely Bricefio

Los datos resaltan que el 66.67% de Adultos mayores del proyecto, son de sexo
femenino. se considera que las mujeres con mas frecuencia terminan solas y limitadas en sus
posibilidades de llenar las demandas personales en la vida diaria, por lo que buscan apoyo

en instituciones sociales, pudiendo asi incorporarse en los programas que ofrece el MIES.

Parroquia

Tabla 2. Lugar de residencia

Criterio Frecuencia Porcentaje
Zahuayco 4 10,00%
Palmira 12 30,00%
Quinara 24 60,00%
TOTAL 40 100%

Fuente: Adultos Mayores del Proyecto “Mis Mejores Afios” de Quinara
Autora: Nayely Bricefio
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Figura 4:Lugar de residencia
Fuente: Adultos Mayores del Proyecto “Mis Mejores Afios” de la parroquia de Quinara
Autora: Nayely Bricefio

Los resultados referentes al lugar de residencia de los Adultos mayores del proyecto
“Mis Mejores Afios” de la parroquia Quinara, revelan que el 60% residen en el barrio

Quinara, el 10% en el barrio Zahuayco y el 30% en el barrio Palmira.

indice de calidad de vida

Tabla 3. indice de calidad de vida

Percentil ICV Frecuencia Porcentaje
94-95 35 13 33%
98-99 45 19 48%

102-103 55 8 20%

Total 40 100%

Fuente: Adultos Mayores del Proyecto “Mis Mejores Afos” de Quinara
Autora: Nayely Bricefio
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Figura 5:indice de calidad de vida
Fuente: Adultos Mayores del Proyecto “Mis Mejores Afios” de Quinara
Autora: Nayely Bricefio
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El 33% de los adultos mayores tiene una alta calidad de vida, ya que tienen un
bienestar fisico alto al igual que el bienestar emocional, su acceso a los recursos es alto
cumpliendo de esta manera sus derechos al igual que su autodeterminacion es autbnoma que
se ve limitado en ocasiones; pero puede llevar un control de su vida diaria; el 48% de los
adultos mayores posee una alta calidad de vida lo que conlleva a una satisfaccién plena, al
poder ser independiente completamente y poder participar activamente con sus relaciones
interpersonales y el 20% de los adultos mayores posee una calidad de vida moderada ya que
al momento del goce de sus derechos puede encontrarse con algunos limitantes asi como su
autodeterminacion puede verse afectada al tener que necesitar de familiares 0 amigos en
ocasiones como para el goce pleno de sus derechos, integracion social, bienestar econdmico

y cumplimiento de sus derechos.

Dimension uno: Bienestar emocional

Tabla 4:Bienestar emocional

Percentil PE Frecuencia Porcentaje
35 9 15 38%
65 11 12 30%
75 12 9 23%
85 13 4 10%
Total 40 100%

Autora: Nayely Bricefio
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Figura 6:Bienestar emocional
Fuente: Adultos Mayores del Proyecto “Mis Mejores Afios” de Quinara
Autora: Nayely Bricefio

Los resultados de la figura 6, representa que el 38% de los adultos mayores presentan

un bajo nivel de bienestar emocional, lo que puede estar asociado a la soledad, insatisfaccion,

depresion o ansiedad; sin embargo, el 62% de los adultos mayores encuestados tienen un
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bienestar emocional moderado, 6ptimo y alto.
Dimensién dos: Relaciones interpersonales

Tabla 5:Relaciones interpersonales

Percentil PE Frecuencia  Porcentaje
35 9 12 30%
50 10 22 55%
65 11 6 15%
Total 40 100%

Fuente: Adultos Mayores del Proyecto “Mis Mejores Afios” de Quinara
Autora: Nayely Bricefio
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Figura 7:Relaciones interpersonales
Fuente: Adultos Mayores del Proyecto “Mis Mejores Afios” de Quinara
Autora: Nayely Bricefio

Con respecto a la dimension relaciones interpersonales de la escala GENCAT, el 30%
de los adultos mayores presentan dificultad en sus relaciones interpersonales, un 55% tienen
un nivel intermedio en relacion a sus relaciones interpersonales, lo que indica que sélo
necesitan trabajar en fortalecer sus vinculos y una minoria del 15% de los adultos mayores

presentan una alta calidad en sus relaciones interpersonales.

Dimension tres: Bienestar material

Tabla 6:Bienestar material

Percentil PE Frecuencia  Porcentaje
10 6 8 20%
25 8 4 10%
35 9 9 23%
65 11 19 48%
Total 40 100%

Fuente: Adultos Mayores del Proyecto “Mis Mejores Afios” de Quinara
Autora: Nayely Bricefio
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Figura 8:Bienestar material
Fuente: Adultos Mayores del Proyecto “Mis Mejores Afios” de Quinara
Autora: Nayely Bricefio

Con respecto a la dimension relaciones interpersonales de la escala GENCAT, el 30% de los
adultos mayores tienen un bienestar material precario; siendo el grupo que necesitan atencion
de manera urgente, el 23% de los adultos mayores tienen un bienestar material moderado, el
cual puede estar en riesgo a largo plazo de no tomar los correctivos adecuados y el 48% de la
poblacion goza de un bienestar material aceptable, el cual podria mejorar con la
implementacion de estrategias adecuadas.

Dimension cuatro: Desarrollo personal

Tabla 7:Desarrollo personal

Percentil PE Frecuencia  Porcentaje
35 9 9 23%
50 10 19 48%
65 11 12 30%
Total 40 100%

Fuente: Adultos Mayores del Proyecto “Mis Mejores Afios” de Quinara
Autora: Nayely Bricefio
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Desarrollo personal
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Figura 9:Desarrollo personal
Fuente: Adultos Mayores del Proyecto “Mis Mejores Afios” de Quinara
Autora: Nayely Bricefio

El 23% de los adultos mayores poseen pocas posibilidades de desarrollo personal, lo
que indica que tienen poca participacion en actividades de cualquier indole desarrollando un
estancamiento; sin embargo el 48% de los adultos mayores poseen un desarrollo personal
moderado, teniendo oportunidades de un crecimiento personal, lo que podria mantenerlos
motivados para desarrollar nuevas habilidades logrando una integracion social; el 30% de
los adultos mayores tienen un alto crecimiento personal , teniendo ya habilidades

desarrolladas lo que les hace sentir satisfechos.

Dimension cinco: Bienestar fisico

Tabla 8:Bienestar fisico

Percentil PE Frecuencia  Porcentaje
15 7 7 18%
25 8 19 48%
50 10 11 28%
65 11 3 8%
Total 40 100%

Fuente: Adultos Mayores del Proyecto “Mis Mejores Afios” de Quinara
Autora: Nayely Bricefio
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Bienestar fisico
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Figura 10:Bienestar fisico
Fuente: Adultos Mayores del Proyecto “Mis Mejores Afios” de Quinara
Autora: Nayely Bricefio

El 18% de los adultos mayores se encuentran en un nivel bajo en relacion a su
bienestar fisico lo que significa que estos adultos mayores tienen problemas de salud,
necesitando atencion médica prioritaria; el 76% de los adultos mayores gozan de un bienestar
fisico moderado y aceptable en funcion de su edad, ya que cuentan con autonomia para
realizar sus actividades, y el 8% de los adultos mayores tiene un bienestar fisico aceptable,

pudiendo realizar actividades por si mismos sin ninguna complicacion.

Dimension seis: Autodeterminacion

Tabla 9: Autodeterminacién

Percentil PE Frecuencia  Porcentaje
50 10 15 38%
65 11 17 43%
75 12 8 20%
Total 40 100%

Fuente: Adultos Mayores del Proyecto “Mis Mejores Afios” de Quinara
Autora: Nayely Bricefio
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Figura 11:Autodeterminacién

Fuente: Adultos Mayores del Proyecto “Mis Mejores Afios” de Quinara

Autora: Nayely Bricefio

El 38% de los adultos mayores poseen una autodeterminacion moderada, es decir

posee autonomia, pero con restricciones para tomar decisiones en cuanto a lo social,

econdémico y salud dependiendo de familiares en ocasiones para cualquiera de esos aspectos,

mientras que el 43% de los adultos mayores posee una buena autodeterminacion, es decir
poseen capacidad para poder llevar su vida con normalidad e independencia, necesitando de
familiares u otras personas en momentos especificos, y el 20% de la poblacion de adultos

mayores tiene una alta capacidad en cuanto autodeterminacién, es decir son completamente

independientes.

Dimension siete: Inclusion social

Tabla 10:Inclusidn social

Percentil PE Frecuencia  Porcentaje
10 6 6 15%
15 7 12 30%
35 9 15 38%
50 10 7 18%
Total 40 100%

Fuente: Adultos Mayores del Proyecto “Mis Mejores Afios” de Quinara

Autora: Nayely Bricefio
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Figura 12:Inclusion social

Fuente: Adultos Mayores del Proyecto “Mis Mejores Afios” de Quinara

Autora: Nayely Bricefio

El 45% de los adultos mayores ubicados en el percentil 10 y 15 tienen un nivel bajo

de inclusion social, lo que indica que estan en aislamiento, con escasas interacciones lo que

implica que el contacto con familiares o amigos sea escaso, por lo cual el riesgo de

aislamiento completamente es alto, el 38% posee una inclusion social moderada, lo que

significa que no tiene una participacion social completamente inclusiva, teniendo limitantes

en su interaccion y el 18% de los adultos mayores poseen una inclusion social activa

relacionandose de manera continua con familiares y amigos, dejando de lado el aislamiento.

Dimension ocho: Derechos

Tabla 11:Derechos

Percentil PE Frecuencia  Porcentaje
25 8 5 13%
35 9 8 20%
50 10 16 40%
75 12 11 28%
Total 40 100%

Fuente: Adultos Mayores del Proyecto “Mis Mejores Afios” de Quinara

Autora: Nayely Bricefio
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Figura 13:Derechos
Fuente: Adultos Mayores del Proyecto “Mis Mejores Afios” de Quinara
Autora: Nayely Bricefio

El 13% de los adultos mayores tienen un bajo cumplimiento de sus derechos, lo que
significa que el acceso a los recursos es limitado y escaso generando una precarizacion del
estilo de vida, el 60% de los adultos mayores ubicados en el percentil 35 y 50, tienen un
acceso a los derechos de manera significativa y moderada, lo que significa que no gozan
plenamente de sus derechos por lo cual su acceso puede ser parcialmente limitado y el 28%
de los adultos mayores tiene acceso pleno a sus derechos gozando de manera plena todos los

recursos necesarios y disponibles
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7. Discusion

Al diagnosticar los factores que determinan la Calidad de vida en los adultos mayores
del proyecto “mis mejores afios” de la Parroquia de Quinara, se utilizo la escala de GENCAT,
para medir el indice de calidad de vida de la poblacién en estudio en lo cual se midié
bienestar emocional relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal,
bienestar fisico, autodeterminacion, inclusion social y derechos, lo que ha permitido tener
un panorama mas claro sobre las necesidades, limitantes y factores que necesitan de la
implementacidn de estrategias para evitar el empeoramiento o factores que a su vez necesitan
el fortalecimiento para no caer a una precarizacion, ya que el 48% de los adultos mayores
tienen la percepcion que su bienestar general es bueno encontrandose en el percentil 98-99
este grupo de adultos mayores posee acceso a los recursos para gozar de una calidad de vida
plena teniendo una relacion interpersonal, autodeterminacion y acceso a los recursos sin

limitantes.

Los adultos mayores que se encuentran en los percentiles 94-95 representando el 33%
de la poblacion, no puede acceder de manera independiente ni plena a los recursos por lo
tanto su bienestar emocional se ve comprometido ya que en ocasiones va a necesitar de ayuda
de familiares o amigos para poder realizar las cosas; por lo tanto, por las limitaciones que se
encuentra su integracion social va hacer moderada, disminuyendo su participacion social sin
posibilidad de adquirir nuevas habilidades, lo que afecta a su bienestar emocional poniendo
en riesgo que pueda empeorar desarrollando depresion o ansiedad.

El 20% de la poblacién de los adultos mayores que se encuentran en el percentil de
edad 102-103 mantienen una calidad de vida moderadamente aceptable; sin embargo, hay
muchos aspectos los cuales se podrian mejorar con las estrategias adecuadas, ya que este
grupo de adultos mayores tienen dificultades para acceder a los recursos como son la salud,

seguridad porque su bienestar material no es adecuado para poder cubrir sus necesidades.

Por lo tanto, en base a los resultados podemos analizar que las variables en estudio
dentro de la escala de GENCAT poseen mucha variabilidad, pudiendo observar
notablemente tres grupos de estilos de vida como es bajo, moderado vy alto. Para lo cual es
importante tomar en cuenta al momento de la implementacion de estrategias o politicas por

parte del MIES, de esta manera se podria atender las necesidades de manera eficiente.

En referencia al primer objetivo de esta investigacion concerniente a Fundamentar

tedricamente los conceptos que permitan sustentar el objeto de estudio planteado en la
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investigacion. se pudo constatar que los resultados obtenidos contrastan con el estado del
arte ya que Fortunati (2019), evalUa la percepcion subjetiva de la capacidad de participacion
en actividades recreativas, el acceso al transporte, el acceso y calidad de los cuidados de
salud, el manejo de actividades financieras, entre otros. Factores que en la presente
investigacion sobresalieron para que se desarrollen estrategias o politicas que permitan
cubrir las necesidades de los adultos mayores en cuando a la integracién social acceso pleno
y satisfactorio a los recursos y al mejoramiento de su bienestar social; de esta manera el
adulto mayor podra gozar de una calidad de vida 6ptima, asi como lo menciona Molina
(2021), en una revision literaria sobre la calidad de vida de los adultos mayores, pudiendo
determinar que en los adultos mayores el bienestar es poder disfrutar una buena salud tanto
fisica como mental, el interactuar, participar en los diferentes eventos que se realiza para los
adultos mayores, es vital que brinde apoyo la familia, lo que favorece para que los adultos

mayores tengan una calidad de vida excelente.

El tercer objetivo especifico de esta investigacion es disefiar estrategias de
intervencion desde el Trabajo Social para mejorar calidad de vida y su incidencia en los
adultos mayores del proyecto “mis mejores anos” de la Parroquia Quinara, los programas
que se vayan a recomendar deben cumplir con las necesidades de los panoramas que se han
determinado en este estudio, desarrollando un enfoque integrador y flexible. Programas y
politicas que permitan mejorar notablemente la calidad de vida de los adultos mayores;
brindando satisfaccion y una vida digna en la etapa que se encuentran cursando. Por lo tanto,
las estrategias deben enfocarse en la integracion social, bienestar emocional y material,

autodeterminacion y el cumplimiento de sus derechos.
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8. Conclusiones

En conclusion, se pudo diagnosticar los factores que determinan la calidad de vida
de los adultos mayores del proyecto “Mis mejores afios” de la parroquia Quinara,
materializando el segundo objetivo de esta investigacion; por lo tanto, se destaca que
existe una buena percepcion sobre la calidad de vida; sin embargo, hay aspectos que
deben mejorar como el bienestar emocional, autodeterminacion y bienestar material,
para lo cual las estrategias y politicas a implementar por parte del MIES deberan ser
personalizadas por cada aspecto a mejorar, con el objetivo de que la calidad de vida

de los adultos mayores sea 6ptima.

La investigacion permitié contrastar el estado del arte con los resultados obtenidos,
resaltando la importancia de la integracion social, el bienestar emocional y el acceso
a los recursos para poder alcanzar una calidad de vida éptima para el adulto mayor
lo cual coincide con los estudios del estado del arte en donde resaltan la importancia
de la participacion en eventos sociales, interaccion con la familia y amigos y el apoyo

social y psicoldgico.

El disefio de estrategias dirigidas a los adultos mayores del proyecto “Mis mejores
afnos” de la parroquia de Quinara por parte del Trabajo Social debe enfocarse en
mejorar la calidad de vida, respondiendo a necesidades identificadas en el desarrollo
de la presente investigacion; por lo cual, se destaca la importancia de que las
estrategias sean integradoras y flexibles para que puedan abordar los factores que se

determinaron que inciden en la calidad de vida.
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9. Recomendaciones

En base a los resultados obtenidos se sugiere fortalecer las relaciones interpersonales
de los adultos mayores, mediante la implementacion de programas de apoyo social,
lo que permita mejorar bienestar emocional ofreciendo apoyo psicoldgico para los
adultos mayores que expuestos a la soledad. De la misma manera implementar
estrategias que les permitan desarrollar su autonomia para que puedan ser mas
independientes y autosuficientes, lo cual les permitira poder tomar decisiones
econdémicas auténomas sin necesitar de familiares o amigos lo que mejorara su

bienestar econdmico.

En base al contraste del estado del arte con los resultados obtenidos se recomienda
la implementacion de estrategias y politicas direccionadas a garantizar la integracién
social, desarrollando programas recreativos en donde el adulto mayor tenga una
participacion activa; asi como mejorar el acceso a los recursos mediante una atencién
prioritaria para el adulto mayor, minimizando las limitaciones que puedan

presentarse.

Se recomienda que la implementacion de estrategias por parte del Trabajo Social se
adapte a las necesidades de los adultos mayores, permitiéndoles tener una vida digna
y plena; fomentando su participacion social, mejorando su bienestar material y
emocional, asi como garantizar el acceso de los recursos sin tener limitantes. Es
importante asegurar la sostenibilidad en el tiempo de las estrategias implementadas

para una mejora continua de la calidad de vida.
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Anexo 2. Consentimiento informado
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Consentimiento Informado
Consentimiento Informado para la participacion en el estudio:

Calidad de vida y su incidencia en los adultos mayores del proyecto mis mejores

aflos de la Parroquia Quinara, en la actualidad

Investigadora Responsable: Nayely Patricia Bricefio Ifiiguez

Institucién: Universidad Nacional de Loja

Fecha: Loja, .29 de eney o del 2025

Estimada __J\menez _@oone_Eade®ilo ______ §

Le invitamos a participar en un estudio de investigacion sobre Calidad de vida y
su incidencia en los aduitos mayores del proyecto mis mejores anos de Ia
Parroquia Quinara, en la actualidad. Antes de decidir si desea participar, es
importante que comprenda los detalles del estudio y sus implicaciones. A
continuacion, se le proporciona la informacion necesaria para tomar una decision

informada.

1. Objetivo del estudio: El objetivo principal de esta investigacién Identificar y
comprender los factores que influyen en la incidencia de la Calidad de vida en los
adultos mayores del proyecto mis mejores afios de la Parroquia Quinara, en la
actualidad

2. Procedimiento de participacién: Si decide participar, se le solicitard que
complete un cuestionario que incluird preguntas sobre calidad de vida. El
cuestionario sera confidencial y solo se utilizara con fines de investigacion.

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

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

voluntaria. Tiene derecho a negarse a participar o a retirarse en cualquier momento
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sin consecuencias negativas para usted. Su decision de participar o no participar
no afectara su atencion dentro del proyecto
5. Contacto ¢ informacién adicional: Si tiene alguna pregunta o inquietud sobre

este estudio, puede comunicarse con el i nvestigador responsable, Nayely Patricia

Bricefio Iftiguez, 0991484991

Al firmar a continuacion, indico que he lefdo y comprendido la informacién
proporcionada en este formulario de consentimiento informado. He tenido la
oportunidad dc haccr preguntas y todas mis dudas han sido rcspondidas
satisfactoriamente. Entiendo que mi participacion en este estudio es voluntaria y

puedo retirarme en cualquier momento sin consecuencias negativas.

-Simehea 600(]0 G,S’\Q‘R(\\O
Hoo2140a9

Educamaos para Transformar

Escaneado con CamScanner
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mayores se asocia
con variables
vinculadas con la
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Torres, A; | la actividad fisica | revista Adulto sobrepasan los 90
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mayores fisica En este sentido, a
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cognitivo de la
vejez, por medio de
acciones de
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Anexo 4. Escala

GENCAT. Escala de Calidad de vida
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Anexo 5. Propuesta de intervencion

Estrategias de intervencion para la optimizacion de la calidad de vida de los Adultos
Mayores del Proyecto “Mis Mejores Afios” de la parroquia Quinara

a. ANTECEDENTES:

Las estrategias de intervencion han sido disefiadas das desde un enfoque cognitivo —
conductual, pues mediante la aplicacion de las estrategias se pretende mejorar el indice de
calidad de vida de los Adultos Mayores del programa “Mis Mejores Anos” de MIES, de la
parroquia Quinara. Las estrategias que se disefiaron, se basan en los resultados obtenidos
en la Scala GENCAT, de esta manera fortalecer cada una de las dimensiones de la calidad
de vida, para asi beneficiar y generar un envejecimiento digno y de calidad.

Se considerd una corriente cognitiva conductual, pues se considera que la calidad de vida
de los adultos mayores se encuentran asociadas a las caracteristicas sociodemograficas,
como la edad, educacion, cultura, alimentacion, motivacion; pues la calidad de vida ha
sido considerada como aquel constructo multidimensional y global que permite
comprender las relaciones entre los diferentes atributos y dimensiones que configuran la
satisfaccion con la vida, es por ello que el envejecer no significa que la calidad de vida
tenga que decaer, sino que se conjuga todas las facetas de la vida, con la finalidad de
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afrontar etapa con condiciones relativas que permitan al adulto mayor generar una
independencia en su entorno habitual.

b. JUSTIFICACION

Por medio de la vision y los objetivos que tiene el programa “Mis Mejores Afios” de la
parroquia Quinara, y por medio de las diversas evaluaciones y aplicacion de reactivos que
se aplican a los adultos mayores, se ha observado que la poblacién no posee un buen nivel
en su calidad de vida, pues se identifica las dimensiones que no estan desarrolladas de
manera adecuada, lo cual, dificulta que de su pleno gozo y disfrute de esta etapa de la vida,
el temor a la muerte, la dependencia, la falta de autoestima, depresion, estrés, la falta de
habilidades sociales, habilidades sensoriales, ejercicios, buena salud y alimentacién, han
generado que los individuos tengan problemas en su estilo de vida.

Es por ello que se ha visto pertinente disefiar estrategias de intervencion que permita
fortalecer las dimensiones que presentaron dificultades de desarrollo con un enfoque
cognitivo-conductual, puesto que es préctico el disefiar estrategias que permitan educar las
habilidades conductuales y cognitivas al momento de desarrollar la calidad de vida de las
personas. Dicho enfoque permitira modificar aquellas conductas inadecuadas que afectan
el poseer un envejecimiento positivo. Por medio de las estrategias se pretender desarrollar
una actividad emocional, fisica, conductual, habitos alimenticios, de suefio y asi beneficiar
el bienestar subjetivo.

c. Marco Institucional

Localizacion fisica y cobertura espacial:

La parroquia Quinara se encuentra ubicada a 58 km de la Ciudad de Loja, su clima es subtropical
y su temperatura es de 20°C. Se encuentra a 1.612 m.s.n.m y su extension es 13.979 km2, cuenta
con 1.480

habitantes segun el ultimo censo realizado en todo el todo el pais. Al Norte limita con el sector
Tumianuma, perteneciente a la Parroquia Vilcabamba; al Sur limita con la Parroquia Yangana; al
Este limita con el Rio

Masanamaca y al Oeste limita con la Parroquia San Antonio de las Aradas
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Figura 14

Ubicacion de la parroquia Quinara
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La organizacion del GAD parroquial de Quinara, se compone de las siguientes areas, dirigidas
por los siguientes funcionarios.
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Presidencia

Sr. Efrén Araujo

Vicepresidencia

Sra. Agusta
Macanchi

Secretaria

Ing. Mdnica
Lalangui

Tesoreria

Segundo vocal Tercer vocal

Primer vocal

Ing. Ménica Sr. Fernando Sra. Emerita Sra. Claudia
Lalangui Castillo Saanmartin Bricefio
) )
d. Objetivo

@

f.

Mejorar la calidad de vida de los adultos mayores del Programa “Mis Mejores Anos”
por medio de la aplicacion de estrategias de intervencion por parte del trabajo social.

METAS

Ayudar a los adultos mayores a adaptarse a esta nueva etapa, proporcionando
orientacion y apoyo emocional para enfrentar los cambios que implica dejar la vida
laboral. Ademas, brindan asesoria acerca de como gestionar los recursos econémicos,
acceder a beneficios sociales y mantener una vida activa y saludable después de la
jubilacion.

Promover el envejecimiento activo. Esto implica fomentar la participacion de los
adultos mayores en actividades fisicas, sociales y culturales que les permitan
mantenerse activos, comprometidos y conectados con su comunidad. El
profesional facilita el acceso a programas de recreacion, voluntariado y educacién
continua, lo que contribuye a prevenir el aislamiento social y la depresion.

Defender los derechos de esta poblacion, asegurandose de que tengan acceso a
atencion médica de calidad, viviendas adecuadas y servicios sociales esenciales. De
igual manera, se enfocan en prevenir y denunciar cualquier forma de abuso,
negligencia o maltrato hacia las personas mayores.

Beneficiarios

Las estrategias de intervencion estan destinada a los adultos mayores del programa “Mis
Mejores Afios” de la parroquia Quinara, quienes forman parte de dicho proyecto son
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personas mayores a los 65 afios, que viven en una situacion de vulnerabilidad, debido a que
muchos de ellos presentan problemas de salud, discapacidad, abandono, pobreza extrema,
los mismo que fueron identificados debido a que reciben el bono de ayuda sociales que
brinda el estado. Por medio de la aplicacion de los instrumentos, se identifica a cada uno de
los participantes, al igual que las necesidades que poseen.

Se identifica que por muchos afios esta poblacion ha sido totalmente vulnerada, viéndose
asi su calidad de vida afectada, lo cual, no ha permitido que las personas gocen de una
vejez de calidad y positiva. Al no poseer la atencion necesaria se han observado problemas
emocionales, sociales, cognitivos, fisicos y de salud. Es por ello que el plan de
intervencion se encuentra destinado para trabajar con personas adultas mayores de 65 afios
en adelante, quienes forman parte del programa “Mis Mejores Anos” del MIES. Se ha
elegido la presente poblacidn puesto que atraviesan una etapa evolutiva que requiere de
mayor atencion, que no todos se vale por si sola y precisan de otras personas que les
ayuden a mantener una vida digna y de calidad

g. Plan de accion:

N2 | Actividad Objetivo Tiempo | Recursos Gestor
1 | Charla Intervenir mediante | 3 o Laptop Facilitadora
Motivacional | charlas ~ motivacionales | Horas | e Diapositivas
permitan resaltar la ¢ Proyector
importancia del rol del ¢ Micréfono

Trabajador Social dentro
del Proyecto “Mis Mejores
Afios” que se ejecuta la
parroquia Quinara

2 | Discurso Intervenir mediante | 3 -Laptop Facilitadora
discursos a la comunidad | Horas | -Proyector
para que conozcan las -Micréfono
funciones que cumple el -Apunte

trabajo social mediante el
MIES; para que en caso de
tener problemas en su
calidad de vida, recurran al
personal del mismo para
solventarlos

3 | Dialogo Proponer un didlogo con | 3 -Apuntes Facilitadora
los Horas | -Lapiceros
funcionarios del MIES en -Libreta

coordinacion con el GAD
parroquial para efectuar
visitas domiciliarias para
detectar los problemas
presentados en la calidad
de vida, con perspectiva de
realizar campafias de
concientizacion a  sus
cuidadores o familiares
sobre la importancia de
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mejorar  su  bienestar

emocional, fisico,
material, desarrollo
personal, su inclusion
social, su

autodeterminacion 'y el
respeto de sus derechos
humanos.

h. Cronograma de trabajo

ene-25

N2 Actividad 15-20 |21-25 |27-29 |30-31

1 | Desarrollo de estrategias de intervencion

Organizacion de cronograma para ejecucion
2 | de estrategias

3 | Aplicacion de estrategias

4 | Resultado de estrategias
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Anexo 7. Arbol de problemas

Menor participacion activa en la Disminucién de las relaciones Mayor riesgo de depresion y otras
sociedad sociales significativas enfermedades mentales
4 4
Aumento de problemas de Baja percepcién de la calidad de de la i én con
salud fisica y mental vida la vida
; \d 1
Ausencia de politicas pabkcas
Falta de atencién médica Y S £
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