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Resumen

Las condiciones de vida de los adultos mayores son las circunstancias inherentes al entorno que rodea a este
grupo vulnerable y a todas las dificultades que presentan por la naturaleza de la edad; existen desigualdades
principalmente cuando las circunstancias generales de un sector son desprolijas. El objetivo del presente estudio
consistio en determinar las condiciones de vida de los adultos mayores en el barrio Nueva Provincia. La metodologia
utilizada fue de disefio no experimental, con enfoque cuantitativo, alcance correlacional, la técnica fue la encuesta
y de instrumento se utilizé un cuestionario; la validez del instrumento se realizd por medio de la validez de
constructo y de criterio por medio del coeficiente de correlacién de Pearson, asi como la fiabilidad se realiz6 por
medio de la Prueba Alfa de Cronbach obteniendo una fiabilidad de 99% lo cual es excelente. Los resultados
mostraron alteraciones principalmente en la dimension bienestar fisico, donde se obtuvieron las puntuaciones mas
importantes en el nivel muy bajo con alteraciones en el grado de autonomia en tareas domésticas con muy bajo
(15%), autonomia en actividades basicas muy bajo (15%) y bajo (10%), autonomia para levantarse y acostarse muy
bajo (15%) y bajo (5%) y la méas afectada fue el ejercicio fisico o actividad deportiva con una sorprendente
puntuacion de muy bajo (15%) y bajo (85%). Se concluye de esta manera que la dimensién bienestar fisico es la
mas alterada en los adultos mayores que viven en el barrio Nueva Provincia.

Palabras Clave: Condiciones de vida, Adultos mayores, Bienestar fisico, Desarrollo personal, Inclusion social.

Abstract

The living conditions of the elderly are the circumstances inherent in the environment that surrounds this vulnerable
group and all the difficulties they present due to the nature of age; inequalities exist mainly when the general
circumstances of a sector are untidy. The objective of this study was to determine the living conditions of the elderly
in the Nueva Provincia neighborhood. The methodology used was of a non-experimental design, with a quantitative
approach, correlational scope, the technique was the survey, and a questionnaire was used as an instrument; The
validity of the instrument was carried out by means of the construct and criterion validity by means of the Pearson
correlation coefficient, as well as the reliability was carried out by means of the Cronbach's Alpha Test, obtaining a
reliability of 99% which is excellent. The results showed alterations mainly in the physical well-being dimension,
where the most important scores were obtained at the very low level with alterations in the degree of autonomy in
domestic tasks with very low (15%), very low autonomy in basic activities (15% ) and low (10%), autonomy to get
up and go to bed very low (15%) and low (5%) and the most affected was physical exercise or sports activity with
a surprising score of very low (15%) and low ( 85%). In this way, it is concluded that the physical well-being
dimension is the most altered in older adults living in the Nueva Provincia neighborhood.

Keywords: Living conditions, Older adults, Physical well-being, Personal development, Social inclusion.



1. Introduccién

La etapa del envejecimiento en el ser humano
forma parte del proceso natural de la vida, no
obstante, este proceso no es igual en todos los casos,
ya que hay ciertas razones que influyen como las
condiciones de vida (Guerrero y otros, 2016), las
desigualdades y oportunidades, el entorno, factores
de riesgo, el acceso a servicios tanto en educacion y
salud (Salas & Garzén, 2013), estilos de vida los
cuales se deben tomar en cuenta para constatar la
calidad de vida y funcionalidad del adulto mayor
(Martinez y otros, 2018).

Las condiciones de vida estan ligadas a diversos
factores econdmicos, sociales y culturales que estan
presentes en el ambito de desarrollo de la persona.
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021),
menciona al envejecimiento activo como: el proceso
de igualdades de oportunidades en salud,
participacién y seguridad con la finalidad de mejorar
la calidad de vida a medida que los seres humanos
envejecen (Varela, 2016). Se visualiza que entre el
2020y 2030, el nimero de habitantes mayores de 60
afios a nivel global aumentara un 34%. Actualmente,
el nimero de personas de 60 afios 0 M&s es mayor a
la cantidad de nifios menores de 5 afios (Ochoa y
otros, 2018). En 2050, la cantidad de habitantes
mayores de 60 afios sera superior al de adolescentes
y jovenes de 15 a 24 afios, también se menciona que
aproximadamente el 65% de adultos mayores vivira
en paises subdesarrollados (Orazi y otros, 2020). El
proceso de envejecimiento actualmente es mas
acelerado que afios atrds (Alvarado & Salazar,
2014). El mundo entero esta desarrollando sistemas
sanitarios y sociales que estén capacitados para
asumir este reto en relacion con el cambio
demografico que se aproxima (Bautista y otros,
2017).

Estos antecedentes demogréaficos, generan un
entorno singular en América Latina y el Caribe, esto
supera el sistema de salud y educacion, rebasando al
perfil politico y econémico (Elorza y otros, 2017).
Aproximadamente 59 millones de adultos mayores
en el afio 2010, se elevara a casi 200 millones en el
2050. La proyeccion de vida para los 60 afios
también incrementard de manera sostenida,
considerando que el 81% de personas que nacen en
la Region superard los 60 afios y que un 42% de
ellas, superaran los 80 afios de vida, de acuerdo con
la Comisidon Econdémica para América Laina y el
Caribe (CEPAL, 2019). El indice de envejecimiento
muestra la velocidad de los cambios (Rodriguez N.,
2018). Esta nueva situacion demografica y
epidemiolégica obliga a que los paises se adapten
velozmente a nuevos cambios y al impacto de este
fendmeno en la seguridad social y la salud publica
(Huenchuan, 2018).

Segin datos del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (MIES), en Ecuador existen:

1.049.824 personas mayores de 65 afios (6,5% de la
poblacion total). El pais implementa politicas
pUblicas basadas en la defensa de los Derechos y en
el reconocimiento al valor de la poblacién adulta
mayor, con la finalidad de elevar progresivamente la
participacion (Zurita y Zafiga, 2020). En el afio
2020 fue del 7,4%. Para el afio 2054 se prevé que
representen el 18% de la poblacién (Bustamante y
otros, 2017). Para las mujeres la esperanza de vida
ser4 mayor con 83,5 afios comparado con los 77,6
afios de los hombres (Vera y otros, 2018). En esta
etapa de la vida se presentan muchas limitaciones en
el acceso a recursos para subsistir, por ende,
aumentaran las necesidades de atencion (Rodriguez
y otros, 2019). Los adultos mayores presentan las
siguientes condiciones de vida: 45% en pobreza y
extrema pobreza por necesidades bésicas
insatisfechas (424.824) (Ortiz y otros, 2017). El 42%
vive en el sector rural (395.180). 14,6% de hogares
pobres se compone de un adulto mayor viviendo
solo. 14,9% son victimas de negligencia y abandono
(PNBV). 74,3% no accede a seguridad social de
nivel contributivo (MIES, 2021).

La justificacion de esta investigacion se basa en
que la poblacién adulta mayor forma parte de los
grupos prioritarios de riesgo, y esto trae consigo la
demanda de atencidn tanto en salud como social, ya
que en esta etapa de la vida se debe tener una vision
integral desde diferentes disciplinas para asi tener
éxito en la adquisicion de informacion fidedigna.

La investigacion de este tema ha proporcionado a
diferentes ramas de estudio una vision especifica de
los diferentes fendmenos que ocurren en este
proceso de la vida, priorizando el impacto real que
tiene a nivel epidemioldgico. Asi pues, por medio de
este estudio se logré identificar las condiciones de
vida en la que el adulto mayor de esta localidad se
encuentra y asi establecer con la ayuda de las
entidades  gubernamentales  estrategias  para
combatirlas.

2. Marco Teodrico

A continuacion, se realiza una revision
bibliografica de investigaciones predecesoras que
contienen las variables de estudio, con la finalidad
de comparar la tematica en diferentes contextos;
asimismo, se definen los principales términos de la
investigacion, para que estos queden totalmente
claros y para que el tema tenga sustento teorico
cientifico, ademaés, se muestra la base tedrica en la
cual se basa el tema de investigacion.

En Cuba, Almenares et al. (2019), efectuaron un
estudio referente a la discapacidad en adultos
mayores por condiciones de vida, donde se
determiné la prevalencia de discapacidad fue de
71,26% para condiciones de vida favorable y
73,50% para condiciones desfavorables. Se observé
diferencia estadisticamente significativa entre las



dos poblaciones en cuanto a la dimensidn capacidad
para moverse en su entorno. En ambas poblaciones,
una parte importante de los adultos mayores
presentd discapacidad y diferencias en un nivel de
escolaridad (Almenares y otros, 2021). La
dimension capacidad para moverse en su entorno fue
la Gnica que mostré diferencias. El resto de las
dimensiones fueron similares para ambos grupos.

En México, Villegas y Montoya (2014) 2017, se
realiz6 un estudio sobre las condiciones de vida de
los adultos mayores de 60 afios 0 mas con seguridad
social en el Estado de México, donde se analizo las
condiciones de vida de la poblacidon envejecida
mexiquense con seguridad social, de acuerdo con el
derecho o prestacion que recibe el adulto mayor, ya
sea por pension o jubilacion, derecho o programas
de apoyo de gobierno. Por otra parte, (Fajardo y
otros, 2016) sugieren que estos factores intervienen
en la condicidn de vida del adulto mayor

En Perd, Hernandez et al. (2018), concentraron
un estudio basado en los Gastos de Bolsillo en Salud
(GBS) en adultos mayores peruanos: analisis de la
encuesta nacional de hogares sobre condiciones de
vida y pobreza. Con relacion a los niveles medios de
GBS, se encontrd que los adultos mayores con
educacion superior tienen un GBS medio de 180,0
soles (USD 55,2) superior a quienes tienen niveles
iniciales de educacion o no tienen nivel alguno. Los
adultos mayores que padecen enfermedades
cronicas destinan aproximadamente 33,0 soles mas
(USD 10,1) en GBS que quienes no padecen
enfermedades cronicas (Hernandez, 2018). Por otro
lado, estar afiliado al SIS reduce 63,0 soles (USD
19,3) el GBS comparado con aquellos sin seguro de
salud. Asimismo, se encontr6 que los adultos
mayores del mayor quintil de gasto per cépita
destinan 257,6 soles (USD 79,0) méas en GBS frente
a los del menor quintil (Armijos y otros, 2020).

En Cérdova - Argentina, Aponte (2015), realizé
un estudio enfocado en las condiciones de vida del
adulto mayor donde menciona que los paises de
América Latina, para enfrentar este proceso de
envejecimiento poblacional, deben conocer los
factores que afectan a la poblacion adulta (Corugedo
y otros, 2014), no solo por la situacidn presente sino
también de cara al futuro que se vislumbra: como
consecuencia de la dindmica demografica la
proporcién de personas mayores se triplicard entre
los afios 2000 a 2050. Para esta Gltima fecha las
proyecciones sefialan que uno de cada cuatro
latinoamericanos sera una persona adulta mayor
(Ciano, 2019).

El proposito del articulo consiste en determinar
las condiciones de vida de los adultos mayores en el
barrio Nueva Provincia. Se plantean ademaés
objetivos especificos que contribuiran a la
consecucion del general, el primero es evaluar el
bienestar fisico y la inclusion social de los adultos
mayores y el segundo consiste en establecer el nivel

de bienestar emocional y desarrollo personal que
tienen los adultos mayores, por Gltimo, el tercer
objetivo especifico es establecer el grado de
relaciones interpersonales y el bienestar material.
Para ello, se plantea la siguiente hipotesis: Las
condiciones de vida de los adultos mayores del
barrio Nueva Provincia son deficientes.

Para tener una idea clara de la problematica, se
definen los principales términos de la investigacion
empezando por las variables, dimensiones e
indicadores del estudio:

Adultos mayores

De acuerdo con la Constitucion de la Republica
del Ecuador, son aquellos individuos que tienen por
encima de 65 afios (Abaunza y otros, 2014). En lo
que enmarca el Modelo de Atencién Integral de
Salud, este grupo etario es considerado de prioridad
en la atencion publica por la vulnerabilidad fisica y
psicosocial que presentan. (Villafuerte y otros,
2017)

Condicion de vida

Forma en que las personas se desarrollan en su
entorno (Vélez y otros, 2018), enmarcadas por
ciertas particularidades; en esencia comprende la
dimension fisica, social, emocional, personal,
interpersonal y material de una persona (Lopera,
2020).

Bienestar fisico. Esto comprende cuando el ser
humano nota que su cuerpo y la funcionalidad del
mismo estan Optimos para el desarrollo de sus
actividades diarias (Cuesta y otros, 2017).

Inclusion social. Es el proceso de mejorar las
oportunidades de vida de las personas que se
encuentran vulnerables (Brito y otros, 2019), en un
contexto de igualdad, equidad, empatia y solidaridad
(Ramirez, 2015).

Bienestar emocional. Esto concierne los
constructos  psicologicos  producto de las
experiencias que cada persona presencia y la forma
en que los mismos influyen en su vida cotidiana
(Eidman y otros, 2021).

Desarrollo personal. Es un proceso en el que el
individuo se centra en descubrir determinados
aspectos para crecer, psicologica, cognitiva y
fisicamente hablando (Baquero & Cardenas, 2019).
Relaciones interpersonales. son asociaciones entre
dos 0 méas personas que se basan en emociones y
sentimientos mutuos para en conjunto desarrollar
actividades sociales (Yoni y otros, 2018).

Bienestar Material. esto se basa en tener
estabilidad econémica para no privarse de ciertas
adquisiciones como viviendas y articulos para el



diario vivir o para confort del individuo (Rodriguez
y otros, 2020), o incluso se refiere a un lugar de
trabajo (Urdaneta y otros, 2021).

Teoria de las necesidades de Maslow

Maslow propone en su teoria, que el ser humano
tiene necesidades clasificadas de acuerdo con la
importancia (Moreno y otros, 2015). Es una teoria
de motivacién que trata de explicar las necesidades
del ser humano divididas en 5 niveles de forma
ascendente (Bohorquez y otros, 2020): necesidades
fisiologicas, necesidad de seguridad, necesidades
sociales, necesidad de reconocimiento y necesidad
de autorrealizacion (Medeiros y otros, 2019).

La Teoria de Maslow es utilizada como base
tedrica del presente articulo, debido a que en ella se
abordan la jerarquia de necesidades de acuerdo con
el orden de importancia y esto se relaciona con la
condicién de vida de los adultos mayores, ya que
ellos presentan deficiencias incluso en las
necesidades fisioldgicas basicas como alimentarse y
tener buena salud, por lo que, claramente hay
alteraciones importantes que deben ser intervenidas
desde un contexto social.

2. Materiales y Métodos

La metodologia utilizada fue de disefio no
experimental debido a que no se manipulan
deliberadamente las variables de investigacion
(Hernandez & Mendoza, 2018), como son las
condiciones de vida, con enfoque cuantitativo
debido a que se procesaron los datos de manera
numerica por medio del programa SPSS (Corona,
2016), el alcance utilizado fue el correlacional, ya
que se relacionaron las variables de estudio junto a
las dimensiones planteadas en el instrumento de
investigacién (Ramos, 2020), la relacién de las
variables permitira observar como las condiciones

de vida tienen influencia o estan relacionados con
los adultos mayores.

La técnica utilizada para la recoleccion de la
informacion es la encuesta, ya que permite obtener

Tabla 2. Coeficiente de correlacion de Pearson

datos finitos y cuantitativos (Latorre y otros, 2021);
y el instrumento es el cuestionario (Escofet y otros,
2016) The Quality of Life Questionnaire (QLQ)
(Alcedo y otros, 2008), que constd de 47 items
donde se dividieron en 2 variables y 6 dimensiones,
este fue aplicado a una muestra de 20 personas
seleccionados  mediante  un  muestreo  no
probabilistico por conveniencia del autor cuyo
método consiste en elegir de acuerdo a la
disponibilidad de recursos como la disponibilidad de
tiempo, el lugar y el contexto (Otzen & Manterola,
2017); el instrumento tuvo una duracién de
aplicacién de 30 minutos con preguntas de una sola
opcion de respuesta con escalas ordinales (1=muy
bajo, 2=bajo, 3=regular, 4=bueno y 5=muy bueno).

El lugar donde se realiza la investigacion es el
Barrio Nueva Provincia, el cual se encuentra
localizado en el este del canton la Libertad fue
fundada en el afio 2005, el barrio cuenta con agua,
energia eléctrica y carece de alcantarillado ademas
las vias de ingreso se encuentran en pésimo estado.
El barrio esta legalizado, cuenta con sus estatutos de
acuerdo a un censo barrial cuenta con
aproximadamente 250 personas.

El Barrio Nueva Provincia limita:
e Al norte con Los Ficus
e Sur con los terrenos sobre
produccion agricola.
e Qeste Ciudadela Las Palmera.

Para la validez del instrumento se aplicaron la
validez de criterio y constructo por medio del
Coeficiente de Correlacién de Pearson (Martinez y
otros, Andlisis de validez de constructo del
instrumento: “Enfoque Directivo en la Gestion para
Resultados en la Sociedad del Conocimiento”,
2020), en el programa SPSS version 28, el cual
mostré que todas las correlaciones de las variables
de estudio y las dimensiones fueron significativas de
forma bilateral, ya que estuvieron por encima del
90% (0,9), lo cual se traduce como una correlacién
excelente (Martinez y otros, 2016).

Variable 1 2 3 4 5 6 7 8
Bienestar fisico 1
Inclusion social 972** 1
Bienestar emocional .976** | .982** 1
Condiciones de vida 994** | 990** | 992** 1
Desarrollo personal .984** | 978** | 984** | Q90** 1
Relaciones interpersonales 975%* | .981** | ,986** | .987** | .982** 1
Bienestar material 946** | .969** | .980** | .969** | .971** | .970**
Adultos mayores .980** | .985** | 991** | 992** | Q995** | QQ3** 1

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Asimismo, para el andlisis de fiabilidad del
constructo, se elabor6 la prueba de Alfa de
Cronbach, donde se obtuvo un puntaje de 99% lo

que indica que el cuestionario tiene una excelente
confiabilidad (Celina & Campo, 2005).



Tabla 3. Alfa de Cronbach
Alfa de N de
Cronbach elementos
.994 47

Transformacion de la base de datos y célculo en el programa
SPSS version 28.

Por dltimo, se muestra en la tabla 4 el anélisis de
los datos procesados por medio de los 47 items,
donde se observa que el 100% de ellos fueron
procesados en el programa SPSS.

Tabla 4. Procesamiento de casos

N %
Casos Vélido 20 100.0
Excluido 2 0 .0
Total 20 100.0

Transformacion de la base de datos y célculo en el programa
SPSS version 28.

3. Resultados y Discusion

Para realizar la interpretacién y analisis de los
resultados se asignaron numeros a las escalas
correspondientes a 1=muy bajo, 2=bajo, 3=regular,
4=bueno y 5=muy bueno.

Tabla 5.
Resultados de la Dimension Bienestar Fisico

Items 1 2 3 4 5
Grado de autonomia en tareas 15 0 3 30 20
domésticas
Grado de autonomia en 15 10 15 45 15
actividades basicas
Grado de autonomia para 15 5 35 30 15
levantarse y acostarse
Grado de autonomia para 15 10 25 35 15
cambiar posicién cuerpo
Grado de autonomia para 15 10 25 40 10
moverse y desplazarse
Grado de autonomia en el uso 25 0 50 15 10
transporte publico

Control de esfinteres 0 15 70 15 0
Ejercicio fisico o actividad 15 85 0 0 0
deportiva

Calidad de habitos alimenticios 0 0 65 35 0
Valoracién personal de estado 15 0 45 30 10
de salud

En la tabla 5, se observa que respecto al grado de
bienestar fisico el 15% manifesté tener muy poco
grado de autonomia en tareas domésticas mientras
que el 35% menciono tener un estado regular. Por
otro lado, solo el 10% cree tener un bajo grado de
autonomia en actividades basicas y el 45% uno
bueno. También sobre el grado de autonomia para
levantarse y acostarse el 5% expreso poseer bajo
grado y el 35% uno regular, mientras que sobre el
grado de autonomia para cambiar posicion el cuerpo
el 10% cree tener bajo grado y el 40% uno bueno.
Sobre la autonomia en el uso de transporte publico
solo el 10% profesa tener uno muy bueno mientras
que el 50% uno regular. Mientras que el 15% cree
tener bajo control de esfinteres y el 70% uno regular.
Ademas, el 15% manifest6 tener muy mala actividad
deportiva o ejercicio fisico y el 85% uno bajo. En
cuanto a la calidad de habitos alimenticios 35%

profeso tener un bueno y el 65% uno muy bueno, y
sobre la valoracién personal de estado de salud solo
el 10% cree tener un grado muy bueno mientras que
el 45% piensa que posee un estado regular.

Tabla 6. Resultados de la Dimensién Inclusion social

Items 1 2 3 4 5
Préactica de hobby o actividad 15 | 25| 20 | 30 | 10
ocio
Formacion de asociaciones de 0 0|8 20| 0
ayuda
Informacion sobre recursos 0 |20 /6020 | O
Intensidad o frecuencia de 0|10 75|15 0
apoyos
Participacion en actividades 15 (20|40 | 25| 0
comunitarias
Barreras arquitectonicas de mi 0 80|20 |0 0
entorno
Limitaciones de acceso a la 15| 5 40 | 40 | O
vida comunitaria
Sentimiento de respeto y 0 20 | 50 | 20 | 10
aceptacion por la sociedad

En cuanto a la Dimension inclusion social, la
tabla 6 indica que, el 30% cree tener buena practica
de hobby o actividad ocio y 10% poseer muy buena.
Acerca de formacion de asociaciones de ayuda el
80% profesa ser regular en este aspecto y 20%
bueno, mientras que en informacion sobre recursos
el 20% opina tener un nivel bajo y 60% un nivel
regular. Mientras que el 10% opina tener un nivel
bajo de intensidad o frecuencia de apoyos y 75%
cree ser regular. Sobre participacion en actividades
comunitarias 15% expreso tener un bajo nivel y 40%
un estado regular. Ademas, en cuanto a Barreras
arquitectdnicas en minoria el 20% indico ser regular
y en mayoria el 80% cree tener un bajo nivel de
participacion, por otro lado, referente a limitaciones
de acceso a la vida comunitaria el 5% corresponde a
quienes manifiestan tener un nivel bajo pero el 40%
muy bueno, y referente a sentimiento de respeto y
aceptacion por la sociedad el 10% menciono tener
un nivel muy bueno y el 50% regular.

Tabla 7. Resultados de la Dimensién Bienestar

Emocional
Items 1 2 3 4 5
Persona como las demas 0 | 15|35 |30 15
Importancia de la religién 0 0 |30 |45 | 25
Practicante 0 |10|50 (40| 0
Satisfaccion con la situacion 0 35|40 (25| 0
actual
Problemas familiares 0|20 |55 (25| 0
importantes
Satisfaccion con la vida 0 |15|30 (45| 10
afectiva
Satisfaccion con el ambiente en 0 |15(35(40 | 10
que vive
Satisfaccion con la vida sexual 0 |10 |8 | 5 0
actual

Nota: Resultado en base a las Dimension
Bienestar

En la dimensién bienestar emocional en la tabla
7 se aprecia que dentro del grupo de participantes el
15% considera un bajo nivel de aceptacion como



persona igual que las demés y el 35 % de manera
regular. Sobre la importancia de la religion
profesaron el 25% como algo muy bueno y el 45%
como en bueno. Sobre la satisfaccion con la
situacion actual el 25% manifestd como algo bueno
y el 40% en estado regular. En cuanto a problemas
familiares importantes consideraron tener un bajo
nivel el 20% y un nivel regular el 55%. Por otro lado,
en cuanto a la satisfaccion con la vida afectiva
considero el 10% como muy bueno y el 45% como
bueno. También acerca de la satisfaccion con el
ambiente en que vive 10% lo considero como muy
bueno y 40% bueno, ademas referente a satisfaccion
con la vida sexual actual solo el 5% reconocié como
bueno y 85% como regular.

Tabla 8. Resultados de la Dimension Desarrollo

Personal
Items 1 2 3 4 5
Capacidad para cuidado de si 15| 5 | 30| 40 | 10
mismo
Capacidad para ocuparse 15110 |40 | 35| 0

bienestar familiar

Capacidad para relacionarse y 0 |10 | 45| 30 | 15
comunicarse

Toma de decisiones sobre 15 130 | 20 | 25 | 10
actividades de la vida diaria

Eleccion de donde y conquien | 15 | 20 | 25 | 30 | 10
ir

Metas y objetivos en la vida 15| 5 | 40 | 30 | 10

o

Buen control personal 15 | 45| 30 | 10

Satisfaccion con la vida 0 | 15|40 | 25| 20

Se evidencia que, los resultados sobre dimension
desarrollo personal en la tabla 8, que en cuanto a
capacidad para cuidado de si mismo 5% manifesto
ser bajo y 40% bueno. Mientras que en la capacidad
para ocuparse del bienestar familiar el 10% refiri6
ser bajo y 40% regular. La capacidad para
relacionarse y comunicarse fue considerada por el
10% como bajo y 45% regular. Sobre la toma de
decisiones en actividades de la vida diaria 10%
manifestd ser muy bueno y 30% bajo. En cuanto a la
eleccion de donde y con quien ir solo el 10%
menciono ser muy bueno y 25 regular. También en
cuanto a metas y objetivos en la vida los que
representan el 5% manifestaron como bajo y 40%
como regular. Acerca del buen control personal el
10% profeso ser muy bueno y 45% regular, sobre
satisfaccion con la vida 15% considero como bajo y
40% regular.

Tabla 9. Resultados de la Dimensién Relaciones
Interpersonales

items 1] 2[3]47]5

% | % | % | % | %

Satisfaccion con las relaciones 0 |20 | 25 | 40 | 15

familiares
Satisfaccion con el apoyo 0 |10 | 30 | 45| 15
familiar
Satisfaccion con el trato 0 |10 | 45| 30 | 15
recibido
Amigos 0 [30 |3 |25 10
Satisfaccion con las relaciones 0 [10 30|55 | 5
de amistad

Intimidad para relacionarse 2060 20| 0 | O

Relaciones sociales como los 15,20 | 253 | 0

demas

Satisfaccion con todas las 5 15|50 (3|0
relaciones

En la tabla 9, se observa que, respecto a la
dimensién de relaciones interpersonales, el grado de
satisfaccion con las relaciones familiares el 15%
manifestd ser muy bueno y 40% bueno. En cuanto a
la satisfaccion con el apoyo familiar solo el 10% se
pronuncié como bajo y 45% como bueno. Referente
a la satisfaccion con el trato recibido el 10% se
pronuncié como bajo y 45% regular, mientras que
en amigos el grupo que representa el 10% cree que
es muy bueno y 35% regular. Referente a
satisfaccion con las relaciones de amistad el 5% se
manifesté como muy bueno y el 55% como bueno,
sobre la intimidad para relacionarse el 20%
manifestd como muy bajo y 60% como bajo.
Mientras que en las relaciones sociales con los
demaés el 15% declaro como muy bajo y 35% como
bueno, ademas sobre la satisfaccion con todas las
relaciones el 5% expreso como muy bueno y 50%
regular.

Tabla 10. Resultados de la Dimension Bienestar
Material

Items 1 2 3 4

Satisfaccién con ingresos 0 |30 |45 (25| 0

actuales

Tenencia de vivienda propia | 15 | 25 | 20 | 10 | 30

Condiciones adecuadas de la 0 0 |45 (3| 20

ol

vivienda
Lugar de residencia adecuado | 0 | 15 | 45 | 20 | 20
Disposicion de ayudas 0 |15 (40| 45| O

técnicas personales

En latabla 10 acerca de la dimension de bienestar
material, se muestra que quienes representan el 25%
cree tener buena satisfaccion con ingresos actuales y
45% regular, sin embargo, en cuanto a tenencia de
vivienda propia 10% posee tener un buen estado y
25% bajo. Acerca de las condiciones adecuadas de
la vivienda el 20% declaro ser muy bueno y 45%
regular, mientras que sobre el lugar de residencia
adecuado el 15% manifesto ser bajo y 45% regular
y finalmente la disposicion de ayudas técnicas
personales el 15% cree que es bajo y 45% bueno.

4. Conclusiones

Se concluye que la dimensidn fisica se encuentra
que la mayoria de puntuaciones prevalecen en el
nivel regular, las alteraciones presentes que se hacen
mas evidentes en esta dimension son el grado de
autonomia en el uso del transporte pablico con un
25% en muy bajo y 50% en regular, asi como el
gjercicio fisico o la actividad deportiva con 15%
muy bajo y 85% bajo, el grado de autonomia para
moverse y desplazarse con 15% muy bajo y 10%
bajo, el grado de autonomia para cambiar de
posicion el cuerpo con 15% muy bajo y 10% bajo.

Por otra parte, la dimension inclusion social se
encontrd igualmente alterada en varios indicadores,
como por ejemplo la participacidn en actividades



comunitarias, con un destacable porcentaje en el
nivel muy bajo (15%) y bajo (20%); asi como las
barreras arquitectonicas del entorno, con un mayor
porcentaje en el nivel bajo (80%) y en la practica de
hobby o actividad de ocio, donde la mayor cantidad
de personas estuvo en el nivel de regular (20%), bajo
(25%) y muy bajo (15%).

Asimismo, en lo que compete a la dimension
bienestar emocional, no hubieron valores que
reflejen el nivel muy bajo, pero si hubieron
indicadores alterados en el nivel bajo, como son la
identificacion de personas como las demas (15%
bajo y 35% regular), satisfaccién con la practica
religiosa (30% regular), satisfaccion con la situacion
actual donde un tercio de los participantes
respondieron bajo (35%), problemas familiares
(20% bajo y 55% regular), satisfaccion con la vida
afectiva (15% bajo y 30% regular), con el ambiente
en que vive (15% bajo y 35% regular) y con la vida
sexual activa (10% bajo y 85% regular), de modo
que, la mayoria de las personas tuvo puntuacién de
regular a bajo.

De igual forma, con la dimensién desarrollo
personal, los principales items alterados consistieron
en la capacidad para cuidado de si mismo (15% muy
bajo), la capacidad para ocuparse del bienestar
familiar (15% muy bajo y 10% bajo), la capacidad
para relacionarse y comunicarse (10% bajo y 45%
regular), la toma de decisiones sobre actividades de
la vida diaria con un mayor porcentaje en bajo
(20%); otro elemento alterado fue el de eleccién de
donde y con quien quiere ir (15% muy bajo y 20%
bajo).

De acuerdo con la dimension relaciones
personales, donde se obtuvieron items alterados
principalmente en la intimidad para relacionarse con
casi el total de los participantes que respondieron en
el nivel bajo (60%) y muy bajo (20%), asi como en
las relaciones sociales con los demas (15% muy bajo
y 20% bajo) y la satisfaccion con todas las relaciones
(5% muy bajo, 15% bajo y 50% regular); por ende,
se demuestra que la parte social es una de las
condiciones que mas afectada se encuentra de
manera especifica.

Por Gltimo, el bienestar material de igual forma
se encuentra regularmente insatisfecho, ya que la
mayoria de los porcentajes se ubicaron en las escalas
regular y bajo, resultando més alterado la tenencia
de vivienda propia (15% muy bajo y 25% bajo),
seguido de satisfaccion con ingresos actuales (30%
bajo y 45% regular), lugar de residencia adecuado
(15% bajo y 45% regular) y disposicion de ayudas
técnicas personales (15% bajo y 40% regular).

De manera generalizada, las condiciones de vida
de los adultos mayores en el sector Nueva Provincia
presentan un déficit en todas las dimensiones
recopiladas, las dimensiones mas afectadas fueron

bienestar fisico, relaciones personales y bienestar
material.

Se ha demostrado que las condiciones de vida de
los adultos mayores del Barrio Nueva Provincia son
deficientes, este factor es especialmente influyente
en las condiciones de vida de un individuo y que en
relacion con otros factores o dimensiones que
intervienen para que estas presenten alteraciones,
que a la vez pueden ser medidas segln la jerarquia
de necesidades de Maslow en necesidades
insatisfechas, respecto a esto, los adultos mayores
del Barrio Nueva Provincia presentan desde las
necesidades fisioldgicas mas basicas insatisfechas y
por ende, no logran Illegar al nivel de
autorrealizacion, cuya barrera principal es el
indicador biolégico: la edad.
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