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RESUMEN 

La calidad de vida de las personas se vio afectada por la pandemia del Covid-19, en 

especial los adultos mayores, grupo etario con distintas agravantes en diversas áreas, 

tomando en cuenta esto, se pudo desarrollar el estudio sobre las afectaciones a los adultos 

mayores que asisten a la Fundación Melvin Jones, cuyo objetivo era determinar el 

impacto que la pandemia del Covid 19 había tenido en la calidad de vida de ésta 

población, donde en base a un estudio descriptivo y enfoque cualitativo se buscó como 

fines específicos evaluar su estado emocional y mental, además, de determinar qué tipo 

de apoyo social se les había brindado en tiempo de pandemia, finalmente con los 

resultados encontrados identificar qué tipo de acciones de cuidado necesitan, donde a 

través de la aplicación de las técnicas de recolección de datos como son: Escala de 

WHOQOL-BREF, de LAWTON BRODY y el SCRENNING PSICOLOGICO, realizada 

a una población de 60 adultos mayores se evidenciaron diversos resultados tales como: 

los adultos mayores han sido afectado en los niveles de dependencia para el desarrollo de 

sus actividades cotidianas, es decir, un 35% de ellos presentan inconvenientes en su 

autonomía, donde se les dificulta realizar ciertas tareas de forma independiente; otro 

aspecto que se vio afectado es su salud, donde hay un 35% de ellos que presentan 

necesidades de tratamiento para mejorar sus condiciones de vida; en cuanto a las 

capacidades, en la mayoría de los adultos mayores existen problemas para ejercer las 

actividades normales como lo hacían antes de la pandemia, además, en cuanto a la 

satisfacción hay un 28,33% de ellos que es regular, por lo que en base a estas situaciones 

se propuso la implementación de programas de intervención ante los efectos del Covid 

19 que se dan en los adultos mayores.  

 

Palabras claves: Adulto mayor, Calidad de vida, Covid 19. 

 

 

 

 

 



X 
 

 

SUMARY 

The quality of life of people was affected by the Covid-19 pandemic, especially the 

elderly, an age group with greater aggravating factors in various areas, which due to this, 

the study on the effects on the elderly could be developed. who attend the Melvin Jones 

Foundation, whose objective was to determine the impact that the Covid-19 pandemic 

had had on the quality of life of older adults, where based on a descriptive study and the 

qualitative method, specific purposes were sought to evaluate their emotional and mental 

state, in addition, to determine what type of social support had been provided to them in 

times of pandemic, finally with the results found to identify what type of care actions they 

need, where through the application of data collection techniques data such as: 

WHOQOL-BREF scale, LAWTON BRODY and SCRENNING PSICOLOGIC Test, 

carried out on a sample population of 60 older adults, various results were evidenced. 

Others such as: older adults have been affected in the levels of dependency for the 

development of their daily activities, that is, 35% of them have problems in their physical 

appearance where it is difficult for them to perform certain tasks independently; Another 

aspect that was affected is their health, where 35% of them present treatment needs to 

improve their living conditions; In terms of abilities, in most of the older adults there are 

problems to carry out normal activities as they did before the pandemic, in addition, in 

terms of satisfaction, there are 28.33% of them who are regular, so Based on these 

situations, the implementation of intervention programs for the effects of Covid 19 that 

occur in older adults was proposed. 

 

Keywords: Older adults, Quality of life, Covid 19. 
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INTRODUCCIÓN 

La pandemia COVID-19, afectó de manera extrema a la población de adultos 

mayores del mundo, evidenciando las tasas de mortalidad más altas en personas con 

comorbilidades y con deterioro funcional, por consiguiente, siendo un grupo vulnerable, 

requieren cambios y asistencia a sus necesidades para mejorar su estilo de vida. 

En Ecuador, los primeros casos empezaron a aparecer en el mes de febrero del 

2020, convirtiéndose en el tercer país en reportar a personas infectadas por el COVID-19 

en la región; desde entonces, los casos fueron aumentando de manera exponencial y la 

enfermedad fue cobrando sus primeras víctimas mortales, lo que conllevó al inicio del 

estado de excepción en todo el país. (MSP, 2020). 

Al respecto, es importante tomar en cuenta las características de salud físicas y 

mentales que desarrollaron los adultos mayores con el paso de los años, las mismas que 

tomaron relevancia en la forma de subsistir con su entorno y la manera en que sus cuerpos 

respondieron a los cambios fisiológicos que experimentaron a medida que fueron 

perdiendo ciertas funciones, como por ejemplo, el debilitamiento en sus defensas, que los 

convirtió en seres susceptibles a adquirir enfermedades infecciosas de fácil transmisión 

como el COVID-19,  así como sufrir las consecuencias y estragos que la pandemia 

originada por éste virus ocasionó, tanto a nivel emocional, mental y funcional. (Gutierrez, 

2020). 

Además, es necesario tener presente que este grupo social, mundialmente 

catalogado como los más vulnerables, genera una respuesta humana de instinto de 

protección, no sólo a ellos, sino que también para sus familiares y responsables de su 

cuidado ante la alta probabilidad de contagio, que según Labrín, (2020), ciertos factores 

influyen en la aparición de preocupación y estrés en el adulto mayor, acompañado de 

modificaciones en su personalidad y cambios en su estilo de vida.  

En la actualidad sigue latente el miedo ante los contagios por Covid-19 en 

familiares y cuidadores de los adultos mayores, por tal razón, es necesario la buena 

práctica de estrictas medidas de bioseguridad, aislamiento social y auto confinamiento, 

para evitar exponerlos a que contraigan la enfermedad, sin embargo, hay que resaltar que 

ante estas medidas, se ocasiona un constante aumento de temor, ansiedad e inseguridad 
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en éste grupo, trayendo consigo disminución de la confianza y esperanza de volver a 

retomar a la vida normal, lo que provoca un sufrimiento incalculable. 

Finalmente, el presente estudio realizado en la Fundación Melvin Jones, del 

cantón La Libertad tuvo como objetivo determinar el impacto por COVID-19, en la 

calidad de vida del adulto mayor, evaluar su estado emocional posterior a la pandemia, la 

misma que permitió conocer el grado de capacidades y dependencias que poseen este 

grupo etario y cómo ha afectado en el tiempo que duró la misma, como también, contar 

con información necesaria para saber cómo cuidar su salud física y emocional.  
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CAPÍTULO I

EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

Desde que el Coronavirus (SARS-CoV-2) hizo su aparición en diciembre del 

2019 en Wuhan, provincia de Hubei en China, causó una grave crisis sanitaria a nivel 

mundial, llegando a convertirse en la pandemia por Covid-19 que hasta hoy se conoce 

(Fielding, 2020).  

En la actualidad, éste virus sigue afectando a gran parte de la población, 

especialmente a los adultos mayores, debido a su fácil mecanismo de transmisión en estas 

personas, ocasionándoles síntomas como, tos, fiebre alta, dificultad respiratoria leve a 

moderada, cansancio, pérdida del gusto y olfato y, en sus casos más graves y avanzados, 

puede llevar a la muerte; incluso se ha evidenciado que: el individuo afectado puede 

experimentar secuelas neurológicas y psicológicas a corto y largo plazo  (Adhanom, 

2020). 

Para la Organización Mundial de la Salud (OMS, 2020) se prevé que las 

personas mayores de 60 años, disminuyan la esperanza de vida, debido a los efectos 

ocasionados por la pandemia del COVID- , esto se relaciona directamente a que es 

considerada la población mundial más sensible ante estos sus efectos negativos, tomando 

en cuenta, que el riesgo aumenta al existir condiciones de salud subyacentes, como las 

enfermedades crónicas no transmisibles. 

Sin embargo, no solo el estado de salud y el envejecimiento son factores de riesgo 

para los adultos mayores en la que se experimentan un cambio significativo en su estilo 

y calidad de vida, sino que también, las relaciones interpersonales han sido modificadas 

drásticamente desde que comenzó la pandemia, afectando a la salud emocional, 

psicológica efectos similares a los del 

estrés postraumático, que podrían ser duraderos  (Paucar, 2020) 

Así mismo, la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 

2020), especifica que: 

estructural en la que viven muchos de los adultos mayores juegan un papel importante 
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frente a su capacidad de responder a los cambios en el entorno causado por la pandemia 

por COVID-  

Por otra parte, en Chile se ha abordado también esta problemática y se hace 

hincapié en las secuelas que va dejando a su paso la pandemia por el COVID-19; que trae 

ciertas consecuencias físicas y mentales graves para este grupo etario, donde se estima 

que un 20 % de la población de adultos mayores manifiesten este tipo de sintomatología, 

y más aún, aquellos que ya han superado la enfermedad o que han sido asintomáticos, a 

los que les ha tocado perder a familiares y seres queridos o quienes por la edad ya han 

desarrollado deterioro sensorial o cognitivo, sin olvidar a los mayores que sufren algún 

tipo de enfermedad crónica. (Palma, 2020). 

En este sentido, el virus puede ocasionar daños irreversibles a la calidad de vida 

de los adultos mayores, que según (Millán & Castellanos, 2018) es comprender el 

bienestar psicológico y emocional, la salud física y funcional, la satisfacción vital, el 

apoyo en el entorno familiar y social y el nivel de vida de los adultos mayores. 

su 

país por COVID-19 tiene más de 65 años, de ellos/as, el 18% tiene más de 7

también destaca que entre los efectos negativos del confinamiento por la pandemia ha 

favorecido a la aparición de síntomas de ansiedad, depresión y temor de volver a ser 

contagiados al igual que el resto de la población, sin embargo, el grupo de adultos 

mayores son los más vulnerables, debido a que su estado de salud empeora tanto mental 

como físicamente. (Gutierrez, 2020). 

En este contexto, (Buendía & Sánchez, 2020), 

a todos, pero tiene mayor impacto en quienes sufren de pobreza, dificultades en su salud, 

discapacidad, dependencia, enfermedades crónicas concomitantes y, en especial, de 

ores por su condición son el grupo 

etario más golpeado por la pandemia y que sufren las secuelas que ésta va dejando con el 

paso del tiempo. 

Según Cifras Actualizadas del Covid-19 en  el territorio ecuatoriano existen 8.692 

fallecidos, de los cuales 5.313 son casos confirmados por COVID-19 y 3.379 son por 

sospecha. De los cuales, 1152 fueron personas de más de 65 años. También indicó que 
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los pacientes de  MSP 

(2022). 

En la Fundación Melvin Jones, ubicada en La Libertad, no existe información 

oficial con respecto a los cambios en la calidad de vida que han experimentado los adultos 

mayores desde que comenzó la emergencia sanitaria por Covid-19, sin embargo, gracias 

a diálogos mantenidos con los trabajadores del lugar y los propios usuarios, se conoce 

que en su mayoría si han experimentado cambios a nivel emocional, psicológico, físico, 

que determinan el nivel de calidad de vida que llevan los usuarios de la institución. 

1.2. Formulación del problema 

¿Cuál es el impacto que ha tenido el COVID-19 en la calidad de vida del adulto mayor 

en la Fundación Melvin Jones, La Libertad  Santa Elena, 2022? 

1.3. Objetivos 

1.3.1. Objetivo general 

Determinar el impacto por COVID-19, en la calidad de vida del adulto mayor en la 

Fundación Melvin Jones, La Libertad  Santa Elena, 2022. 
 

1.3.2. Objetivos Específicos 

 Evaluar el estado emocional y mental de los adultos mayores posterior a la 

pandemia del Covid  19 y su repercusión  en la calidad de vida 
 

 Determinar el grado de dependencia con el que cuenta el adulto mayor en relación 

al impacto y niveles de vulnerabilidad del Covid-19 con su calidad de vida. 

 
 Identificar las principales acciones de cuidado de los adultos mayores con relación 

a los efectos de la pandemia. 
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1.4. Justificación 

El enfoque de la investigación fue direccionada en el ámbito biopsicosocial desde 

una perspectiva humanística, que permitió poner en manifiesto las respuestas humanas 

que expresan los adultos mayores ante las condiciones impuestas por la pandemia, desde 

que ésta hizo su aparición en Ecuador, debido a que fueron ellos el grupo etario más 

afectado, dicha información recolectada, ayudó a conocer los cambios que 

experimentaron este grupo vulnerable en su calidad de vida y cómo hicieron frente a la 

situación.  

Bajo este contexto y añadiendo las características físicas, psicológicas y sociales 

que adquirieron durante el proceso de envejecimiento, es imprescindible conocer el nivel 

de calidad de vida con la que los adultos mayores, de la Fundación Melvin Jones, vivieron 

durante esta etapa y entender cómo lidiaron con las innumerables pérdidas humanas y 

perturbaciones tanto económicas, como sociales, que ha dejado la pandemia hasta la 

actualidad.  

Por tal motivo, este conocimiento es indispensable para el sector salud, porque 

permitió valorar el estado actual de la población y el objeto de estudio, de tal forma que 

se logró exponer un diagnóstico correcto y ejecutar las acciones adecuadas para lidiar con 

la problemática, con el fin de darle solución a la misma.  

Además, permitió obtener conocimientos prácticos relacionados con el problema 

de salud pública vigente, que a su vez aportaron información relevante para las 

instituciones tanto públicas y privadas que trabajan con adultos mayores, así como para 

las comunidades y las familias que conviven con los mismos, en ambos casos se pudieron 

crear espacios para la socialización del tema, con la finalidad de aplicar estrategias y 

acciones que ayuden a la seguridad física y mental de este grupo, que también juega un 

papel importante en la sociedad. 

Finalmente, gracias a la oportunidad de trabajar con adultos mayores, se pudo 

poner en práctica todos los conocimientos, actitudes y habilidades adquiridas durante todo 

el proceso de formación universitaria y el trabajo realizado durante el internado rotativo 

de enfermería; también brindó la oportunidad de aprender y adquirir nuevas experiencias 

a través del trabajo de campo que se realizó con las personas mayores mediante la 

aplicación de los instrumentos de investigación necesarios permitiendo valorar la 

situación real en la que viven. 
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CAPÍTULO II

MARCO TEÓRICO 

2.1. Marco referencial 

(Fernández & Sánchez, 2020), realizaron una investigación centrada en el impacto 

que ha tenido la pandemia por Covid-19 en el país, con el objetivo de entender las razones 

por las que no se pudo prevenir que la infección toque a la puerta de su casa, atacara a su 

población, en especial a los adultos mayores, teniendo como aspecto de suma importancia 

el conocer como accedieron a las medidas tomadas para intentar contener la creciente ola 

de contagios y fallecidos, en los diferentes ámbitos,  social, físico y emocional.  

Entre sus resultados muestran en el estado emocional y salud psicológica, los 

adultos mayores han experimentado, entre lo que sobresalen: sentimientos negativos de 

forma frecuente, en la que el 37,9% mostraron estado de ansiedad, un 20% síntomas de 

depresión, un 20,5% conductas irritables y un 33,5% miedo; sentimientos que han 

dificultado realizar sus actividades diarias con normalidad. 

Por otro lado en Trujillo-Perú, (Solano & Jara, 2020), realizaron una investigación 

donde demostraron el impacto del Covid-19 en la salud mental del adulto mayor y, debido 

a que la infección afectó de manera especial a las personas de edad avanzada, por sus 

comorbilidades, como enfermedades cardiacas, respiratorias o diabetes, debido a eso 

corren mayor riesgo de enfermar gravemente y  morir; por tal motivo plantearon como 

objetivo identificar los problemas de salud mental, factores asociados con la finalidad de 

brindar recomendaciones que eviten secuelas en esta población. 

Los métodos utilizados, fueron una búsqueda exhaustiva de información en bases 

de datos como, PubMed, ScienceDirect y Ebsco, se recolectaron 320 artículos, de los 

cuales 38 estaban relacionados al tema y se logró recolectar el contenido suficiente gracias 

a la revisión bibliográfica; cabe resaltar que la investigación fue realizada en artículos de 

revisión de estudios transversales, así como de los comentarios y cartas al editor. 

 Otros resultados obtenidos demostraron que en Trujillo-Perú, las personas 

mayores de 60 años con enfermedades crónicas no transmisibles, sumado a distintas 

discapacidades, aumentan su tasa de mortalidad; generando depresión, ansiedad y miedo 

por la muerte, añadiendo el aislamiento con la sociedad, que ocasiona una desconexión 

con sus redes sociales, dando paso a una vida donde la soledad es su única compañía, 
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además, se pudo encontrar relación entre la soledad que experimentan los adultos 

mayores, con la aparición de episodios depresivos, consumo de bebidas alcohólicas, 

insomnio y también disminución de la inmunidad, sensibilizándolos al virus. 

El estudio trasversal realizado durante la pandemia en 1046 adultos mayores, 

donde evaluaron depresión y ansiedad, informaron que 848 personas manifestaron 

depresión, de estos 25% tuvieron depresión leve, 63.1% depresión moderada y 11.4% 

depresión grave; 677 adultos presentaron ansiedad, 28.1% de estas personas manifiestan 

ansiedad mínima, 64.1% ansiedad leve, 6.9% ansiedad moderada y 0.8% ansiedad grave; 

donde las mujeres tuvieron tasas más altas de depresión comparados con los hombres. 

 En Guayaquil-Ecuador, (Aldás & Contreras, 2020), en su investigación, 

abordaron de manera general la etapa de la adultez mayor, el impacto en la sociedad y la 

familia del aislamiento social por Covid-19 y su relación con el bienestar biopsicosocial 

en la población adulta mayor, por tal razón se plantearon como objetivo general 

identificar los efectos del aislamiento preventivo por causa del Covid-19 en adultos 

mayores que mantenían envejecimiento activo. 

La metodología de su investigación tiene un enfoque cualitativo de tipo 

exploratorio y descriptivo; como instrumento para la recolección de datos se aplicó la 

entrevista enfocada en las variables de calidad de vida, factores sociales, soledad y 

confinamiento. Los resultados obtenidos durante el proceso de investigación fueron los 

siguientes: 

Durante la emergencia sanitaria, la población adulta mayor ha reducido la 

realización de actividades físicas, pero al mismo tiempo ha realizado cambios en su vida 

activa, adoptando estrategias dentro de su hogar, permitiendo conocerse a sí mismo, 

compartir con la familia y valorando el significado de su vida. Sin embargo, el mantenerse 

dentro de un estado de confinamiento afectó su salud mental provocando sentimientos de 

tristeza y nerviosismo. 

Y finalmente en Santa Elena  Ecuador, una investigación realizada por Balón, 

(2022) centrada en las secuelas del Covid-19 y su relación con la calidad de vida del 

adulto mayor, para lo cual se tomó en cuenta  una población que haya atravesado por la 

enfermedad, por lo cual se planteó como objetivo principal de la presente investigación 

es determinar la relación que existe entre secuelas del COVID-19 y la calidad de vida de 

los adultos mayores del barrio 9 de octubre de la parroquia José Luis Tamayo.  
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El estudio es de tipo no experimental, transversal, analítica y correlacional, la 

muestra quedó conformada por 25 adultos mayores que presentaron secuelas después del 

COVID-19 pertenecientes a esta localidad, para la recolección de datos se utilizó como 

técnica la encuesta y como instrumento el cuestionario WHOQOL BREF para valorar la 

calidad de vida.  

Los resultados obtenidos mostraron que el 72% presentaron secuelas por COVID-

19, las más frecuentes fueron el malestar general con un 15,5%, seguido del dolor de 

cabeza con 13,1%, el 11,9% con tos, el 10,7% bajo peso, el 9,5% dolor de pecho y el 

8,3% aumento de la frecuencia cardiaca,  

Acerca de la calidad de vida de los adultos mayores el 76% presentó una mala 

calidad de vida, mientras que el 24,0% presentó una buena calidad de vida. En cuanto a 

la relación entre las variables se concluye que las secuelas del COVID-19 está relacionada 

con la calidad de vida de los adultos mayores, dado que del 72,0% que presentó secuelas 

del COVID-19 el 68% tiene una mala calidad de vida. 
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2.2. Marco conceptual 

2.2.1. Covid-19 

Coronavirus: Los coronavirus son una gran familia de virus, poseen una forma 

ovoide, por la presencia de picos en la superficie de su estructura, razón por la cual se los 

ha denominado así, porque dichas espigas a su alrededor le conceden una forma muy 

similar a la de una corona. Los coronavirus fueron descubiertos en la década de 1960 en 

las vías aéreas altas de pacientes con resfriados, los síntomas que caracterizan a este virus 

son la fiebre, tos e inflamación aguda del adenoides. Bruno (2020). Se conoce que los 

coronavirus, afectan principalmente a los animales, sin embargo, con el paso de los años 

han adquirido la habilidad de infectar a los seres humano, así sucedió con el SARS en 

2002-2003 y con el MERS desde 2012. Trilla (2020).  

El virus ha demostrado su eficacia de transmisión de persona a persona a pesar las 

medidas de bioseguridad implementadas por la población, incluso dentro del personal 

sanitario, que a pesar del nivel de conocimiento y la experiencia que poseen, no han sido 

suficientes para protegerse. 

2.2.2. El SARS-CoV-2  (COVI-19) 

El SARS-CoV-2, o COVI-

Severe Acute Respiratory Syndrome coronavirus 2  Tesini (2020). Su aparición se dio 

a finales del 2019 en la ciudad de Wuhan, China. Desde entonces la infección se  extendió  

ampliamente sin descanso hasta la actualidad por todo el mundo.  

2.2.3. Mecanismo de transmisión  

La transmisión del virus de persona a persona es preocupante, pues tiene una 

capacidad de expansión rápida; según Tesini (2020), el contagio se produce a través del 

contacto de secreciones infectadas, en especial si se tiene contacto con gotitas 

respiratorias de gran tamaño, también puede ocurrir al estar en contacto con superficies 

inertes contaminadas o fómites de personas que padecen la enfermedad del Covid 19 o 

coronavirus.  

En la actualidad se sabe que la población asintomática es la que ha ayudado al 

virus a esparcirse con mayor facilidad, ya que, el hecho de que no hayan desarrollado 
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síntomas de la enfermedad, no impide que puedan infectar a otras personas, sobre todo a 

aquello que poseen baja defensas. 

2.2.4. Sintomatología 

Desde la aparición de los primeros casos de pacientes infectados por COVID-19, 

han existido cambios en relación a la sintomatología, lo que significa que en cada persona 

va a variar significativamente; en su mayoría van a experimentar síntomas leves parecidos 

a los de un resfriado común, aunque algunas también podrían enfermar gravemente hasta 

llegar a morir Bruno (2020). Entre los principales signos y síntomas que una persona 

infectada desarrolla, se puede incluir: 

 Fiebre 

 Tos seca 

 Disnea (dificultad respiratoria) 

 Escalofríos 

 Mialgias (dolor muscular) 

 Cefalea (dolor de cabeza) 

 Odinofagia (dolor al tragar) 

 Pérdida del sentido del olfato y el gusto 

 Congestión o secreción nasal 

 Nauseas, vómitos y diarreas 

El tiempo de incubación varía entre 2 y 14 días después de la exposición al virus. 

Gran parte de la población infectada, no manifestara síntomas, pero las persona con riesgo 

grave a enfermar, como personas mayores, con comorbilidades, inmunocomprometidos, 

obesidad, pueden experimentar disnea, hipoxia y compromiso del tejido pulmonar. 

2.3. Calidad de vida en los adultos mayores 

Calidad de vida relacionada a los adultos mayores es un concepto que se encuentra 

ligado con la personalidad, su bienestar y su satisfacción que se emanan durante la propia 

experiencia en el diario vivir, la misma que puede estar afectado por su salud, las 

interacciones psicosociales, su proceso dietético alimenticio y los aspectos emocionales. 

Game, et. al. (2021). 

En este sentido, la calidad de vida de los adultos mayores es la resultante de la 

interacción, la forma de alimentación, y otros aspectos; es decir, su estado de bienestar y 
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evolutivo durante el envejecimiento, son importante aspectos como su forma de 

adaptación biológica y psicosocial que influye en su salud y bienestar físico y emocional. 

Además, la calidad de vida de los adultos mayores se encuentra influenciada por 

la salud, la misma que varía y es subjetiva relacionada con: 

 Ausencia de síntomas físicos. 

 Bienestar emocional del adulto mayor 

 Estado funcional físico y relacionado con la capacidad para realizar 

actividades cotidianas laborales y de placer. 

 Calidad para fomentar relaciones interpersonales. 

 Capacidad de participar y disfrutar mediante el desarrollo de actividades 

sociales 

 Satisfacción en la salud física y emocional 

 Sexualidad activa, buena imagen corporal 

2.3.1. Importancia de la calidad de vida en el aspecto físico  

En importante que para mantener en los adultos mayores una adecuada salud 

física, se debe desarrollar actividades físicas, independiente de su edad, las mismas que 

les ayudarán a sentirse en activos mejorando su estilo de vida. 

Este tipo de actividades es necesaria llevarla a la práctica en los adultos mayores, 

esto debido a que su no desarrollo es causas de muerte asociadas a niveles bajos de 

condición física por lo que resulta muy importante poner especial atención en la condición 

física en los adultos mayores. Muchos de ellos, debido a sus estilos de vida ven como su 

calidad de vida se ven acelerado por su nivel de capacidad de realización de actividades.  

La actividad física es importante para prevenir la incapacidad funcional de las personas 

adultas mayores, la que se encuentra intrínsecamente relacionada con la salud. Cardona 

et al. (2018). 

2.3.2. Capacidades de los adultos mayores  

Las personas a lo largo de la vida desarrollan diversas actividades físicas que poco 

a poco y año a año van afectando a la salud, a tal punto que cuando llegan a una etapa de 

la vida en que las actividades que comúnmente desarrollaban se vuelven complejas, es 

debido a que las capacidades se vuelven lentas provocadas por el desgaste en su 

organismo físico. 
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En cuanto a las capacidades de los adultos mayores, Rubio et al. (2015), menciona 

que: El envejecimiento en una etapa condicionante que afecta a la calidad de vida, esto 

debido al estilo de vida que llevan las personas, la misma que disminuye la esperanza de 

vida de la población de adultos mayores; en este sentido, este grupo etario tiende a tener 

problemas en su adecuado funcionamiento corporal y en otras áreas, donde sus 

capacidades se ven afectadas, en la que ya se les vuelven dificultoso hacer tareas y 

trabajos que comúnmente solían hacer en el diario vivir.  

2.3.3. Motivaciones de los adultos mayores 

Cada una de las personas pasa por un proceso vital de envejecimiento como parte 

de la vida, la misma que se expresa de forma individual que a la vez pasa por una serie 

de modificaciones tanto a nivel morfológico, psicológico y funcional. Este proceso 

denominado envejecimiento tiene una característica, que pasa por la pérdida de forma 

progresiva de ciertas capacidades a nivel organismo, que a la vez se presenta como un 

proceso dinámico desarrollado a lo largo de la vida.  

Sin embargo, estos cambios observados en el proceso del envejecimiento es 

fundamental las motivaciones que se les pueda brindar a este grupo etario que pasa por 

esta etapa de la vida, acción que va a conllevar a la obtención de resultados que podría 

fortalecer o disminuir los factores psicosociales muy aparte de los biológicos. 

Respecto a esto, Villafuerte et al. (2017), mencionan que la motivación que 

reciban los adultos mayores ayudará a mejorar su calidad de vida, la misma que están 

ligada a la atención integral a los cuidados que reciban y la forma de socialización. Es 

decir, aquello representa para ellos sentirse con energía, seguros y que esto permita darle 

sentido a la vida en la etapa del envejecimiento. 

 La motivación dentro de la etapa de los adultos mayores juega un papel 

fundamental para que este grupo etario encuentre sentido a la vida y a la vez encuentren 

en su diario vivir ciertas formas como pueden mantenerse activos y con energía, sobre 

todo sientan un sentido a la vida. 

2.3.4. Los recursos y disponibilidad de información en los adultos mayores 

 Las formas de adaptación que se dan en los adultos mayores se vuelven muy 

significativas en la calidad de vida que ellos puedan obtener, sin embargo, aquello se 

vuelve en una problemática cuando no existe disponibilidad de recursos económicos e 
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información en su cuidado, lo que afecta a su calidad de vida, esto debido a que no pueden 

satisfacer ciertas necesidades por la falta de dinero, por otro lado, al no tener información 

de cómo cuidar su vida y salud, ellos tiende a no cuidarse lo que conlleva a tomar un 

estilo de vida inapropiado. 

 Según García et al. )2019). Indica que: la falta de recursos económicos y la 

disponibilidad de información son aquellas que determinan los años de vida. En este 

contexto, para que los adultos mayores gocen de una buena adaptación al medio social y 

físico resulta importante que tengan una interactuación constante con aquello y que para 

esto cuente con los medios para hacerlo, por lo cual resulta necesario construir estrategias 

de adaptación gerontológica.  

2.3.5. Factores asociados a la satisfacción en los adultos mayores 

 La satisfacción de los adultos mayores resulta un poco compleja, esto por el grado 

de familiaridad y compromiso que exista en los hogares, donde muchas de las personas 

de este grupo etario pasan por una etapa de olvido, lo cual puede afectar a la salud, al 

relacionamiento y su calidad de vida. 

 Hay diversos factores que se encuentran asociados a la satisfacción de los adultos 

mayores, entre esto podría mencionarse que a su edad no suelen conciliar el sueño de 

forma normal lo cual toma repercusión en sentirse satisfechos consigo mismo, otro factor 

es el relacionamiento social donde poco a poco se las aleja de las relaciones con 

familiares, vecindario, amistades, lo que afecta a su calidad de vida al sentirse frustrados. 

 Acosta (2019). Menciona que los adultos mayores pasan por un grado de 

dependencia para lograr una satisfacción vital en su diario vivir, donde las condiciones 

de vida toman relevancia en las mismas, es decir, la familia es el principal vinculo social 

que permite crear satisfacción en la vida diaria de ellos. 

 

2.4. Marco Legal 

Constitución de la República del Ecuador (Asamblea Nacional, 2011) 

Derechos de las personas y grupos de atención prioritaria. 

Art. 35.- Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres 

embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes 

adolezcan de enfermedades catastróficas o de alta complejidad, recibirán atención 

prioritaria y especializada en los ámbitos público y privado. La misma atención prioritaria 
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recibirán las personas en situación de riesgo, las víctimas de violencia doméstica y sexual, 

maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado prestará especial 

protección a las personas en condición de doble vulnerabilidad.  

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirán atención prioritaria y 

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

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

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

Art. 38.- El Estado establecerá políticas públicas y programas de atención a las 

personas adultas mayores, que tendrán en cuenta las diferencias específicas entre áreas 

urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias 

de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentará el mayor 

grado posible de autonomía personal y participación en la definición y ejecución de estas 

políticas. En particular, el Estado tomará medidas de: Atención preferente en casos de 

desastres, conflictos armados y todo tipo de emergencias  Adecuada asistencia 

económica y psicológica que garantice su estabilidad física y mental . 

Ley orgánica de las personas adultas mayores (2019) 

Art. 3.- Fines. La presente Ley tiene las siguientes finalidades: c) Orientar 

políticas, planes y programas por parte del Estado que respondan a las necesidades de los 

adultos mayores y promuevan un envejecimiento saludable; d) Promover la 

corresponsabilidad y participación del Estado, sociedad y familia, para lograr la inclusión 

de las personas adultas mayores y su autonomía, teniendo en cuenta sus experiencias de 

vida y garantizar el pleno ejercicio de su derecho; g) Garantizar para las personas adultas 

mayores una vida digna mediante el acceso y disponibilidad de servicios necesarios con 

calidad y calidez, en todas las etapas del envejecimiento. 

 

Art. 9.- Deberes del Estado. Garantizar la existencia de servicios especializados 

dirigidos a la población adulto mayor que brinden atención con calidad y calidez en todas 

las etapas del envejecimiento; m) Garantizar que las instituciones del sector público y 

privado cumplan con la atención prioritaria y especializada a la población adulta mayor, 

así como contemplen en sus políticas, programas y estrategias las necesidades de la 

población adulta mayor, con sujeción a la presente Ley y a la normativa vigente. 
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Ley del anciano  (Congreso Nacional, 2006) 

Art. 1.- Son beneficiarios de esta Ley las personas naturales que hayan cumplido 

sesenta y cinco años de edad, sean éstas nacionales o extranjeras que se encuentren 

legalmente establecidas en el país. 

Art. 3.- El Estado protegerá de modo especial, a los ancianos abandonados o 

desprotegidos. Así mismo, fomentará y garantizará el funcionamiento de instituciones del 

sector privado que cumplan actividades de atención a la población anciana, con sujeción 

a la presente Ley, en especial a aquellas entidades, sin fines de lucro, que se dediquen a 

la constitución, operación y equipamiento de centros hospitalarios gerontológicos y otras 

actividades similares. 

En capítulo VI  

Art. 22.- Se considerarán infracciones en contra del anciano, las siguientes: 

 Los malos tratos dados por familiares o particulares. 

 La falta e inoportuna atención por parte de las instituciones públicas o privadas 

previstas en esta Ley. 

 La agresión de palabra o de obra, efectuado por familiares o por terceras personas. 

 La falta de cuidado personal por parte de sus familiares o personas a cuyo cargo 

se hallen, tanto en la vivienda, alimentación, subsistencia diaria, asistencia 

médica, como en su seguridad. 

2.5. Idea a defender 

La calidad de vida del adulto mayor se ha visto afectada por el impacto de la 

pandemia del Covid 19 en la Fundación Melvin Jones, La Libertad  Santa Elena, 2022. 

2.6. Identificación y clasificación de las variables 

2.6.1. Variable independiente: Covid 19 

2.6.2. Variable Dependiente: Calidad de vida del adulto mayor 
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CAPÍTULO III 

DISEÑO METODOLÓGICO 

3.1. Tipo de Investigación 

La presente investigación es de tipo no experimental descriptiva y transversal 

porque se busca observar en la Fundación Melvin Jones, a la población de adultos 

mayores en su contexto natural, en la que se recopiló los datos sin interferir o manipular 

las variables; es decir, se analizó los efectos de la pandemia del Covid 19 en la calidad de 

vida de este grupo etario, tomando en cuenta ciertos rasgos característicos y relevantes de 

la problemática a investigar. 

3.2. Métodos de Investigación 

Se aplicó un enfoque cuantitativo para la recolección de datos a través de la 

observación y, con la ayuda de diferentes técnicas, como entrevistas y e1ncuestas con 

escalas, lo que conllevó a obtener datos precisos dentro del estudio.   

Así mismo, para la recolección de los datos relacionados a las variables del tema 

de estudio se aplicó la escala de calidad de vida WHOQOL-BREF, la misma que permitió 

describir ciertas variables relacionadas a las personas adultas mayores, además, se aplicó 

la escala de LAWTON Y BRODY la misma que ayudó a reconocer el grado de 

capacidades y dependencias que poseen este grupo etario y como afectaron estas acciones 

en el tiempo que duró la pandemia del covid19. 

Otras de las técnicas que permitió conocer las afectaciones de los adultos mayores 

en el aspecto de la calidad de vida fue la aplicación del test SCREENING 

PSICOLÓGICO EN EVENTOS CRÍTICOS (SPEC), la misma que ayudó a determinar 

las afectaciones en aspectos de la estabilidad socioemocional  psicosocial de este grupo 

etario. 

3.3. Población y muestra 

La población fue de 60 adultos mayores que asistieron a la Fundación Melvin 

Jones del cantón La Libertad, quienes participaron como muestreo probabilístico 

poblacional, es decir, todos formaron parte de la muestra, debido que la población fue 
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finita, donde las características de los individuos fueron similares, que permitieron la 

recopilación de los datos de forma precisa. 

Criterios de inclusión 

 Personas mayores de 65 años de la Fundación Melvin Jones 
 Personas en pleno uso de sus capacidades cognitivas. 
 Personas que gozaron de autonomía o que dependían parcial o totalmente de redes 

de apoyo. 

Criterios de exclusión 

 Personas menores a 65 años. 
 Personas que negaron su consentimiento o demostraron aversión durante la 

encuesta. 
 Personas con signos de demencia y que presentaron deterioro severo de su 

capacidad auditiva y visual. 
 

3.4. Técnica de recolección de datos 

Las técnicas de recolección de datos que se utilizó durante el proceso de 

investigación a los participantes fueron: la encuesta y la entrevista.  

3.5. Instrumentos de recolección de datos 

 Screnning Psicológico en Eventos Críticos (SPEC). 

 Escala de Lawton y Brady. 

 Escala de Calidad de vida de WHOQOL-BREF (World Health Organization 

Quality of Life Questionaire). 

Screenig Psicológico en Eventos Críticos (SPEC).  Es un instrumento tipo clínico 

que permite medir consecuencias después de haber pasado por situaciones de 

vulnerabilidad a la salud, en este caso, mide los efectos ocasionado por el Covid 19 en 

los adultos mayores en las áreas: agresividad, depresión, trauma y ansiedad. (Gutama, 

2021). 

En este sentido, se realizó esta técnica, como mecanismo para evidenciar cómo 

afectó a los adultos mayores los síntomas del Covid 19, mediante la observación en su 

accionar diario, donde muchos de ellos tuvieron diversas dificultades, por lo que el 

instrumento permitió analizar los efectos en cada una de estas áreas, es decir, conocer el 
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grado de agresividad e impulsividad que demostraron los adultos mayores después de los 

efectos de la pandemia. 

También, determinó los niveles de depresión por la pérdida de ciertas acciones 

que antes de la pandemia podían realizar y que ahora lo hicieron con ciertas dificultades, 

también permitió conocer si ocasionaron ciertos traumas a nivel psicosocial y emocional, 

finalmente, si los adultos mayores desarrollaron niveles de ansiedad. 

Escala de Lawton y Brody: es un instrumento útil para evaluar los niveles de 

autonomía de los adultos mayores concordante con su edad y efectos de ciertas 

enfermedades que llegaren a tener o pasar., sobretodo ayuda a evaluar a los adultos 

mayores en cuanto a capacidades para realizar ciertas actividades de la vida cotidiana 

relacionadas al cuidado personal y al desarrollo de tareas un poco más complejas. (MIES, 

2020). 

Esta escala valorativa ayudó a determinar los niveles de dependencia que tuvieron 

los adultos mayores acorde a su edad y a los efectos que pudo haber ocasionado ciertas 

enfermedades que han tenido que pasar este grupo etario, sobre todo evalúa si ellos de 

acuerdo a estas variables sus acciones de cuidado personal se volvieron limitantes, 

además, permitió valorar actividades que anteriormente realizaban con mayor frecuencia, 

ahora con los efectos de la pandemia, necesitaron ayuda para realizarlas. 

En este sentido, se puede describir que este tipo de escala valorativa es muy 

importante ante los actuales momentos donde han pasado por una pandemia que ha 

repercutido en diversas áreas comportamentales. 

  Escala de Calidad de vida de WHOQOL-BREF: es un instrumento evaluativo de 

la Organización Mundial de la Salud, que permite analizar la calidad de vida de los 

adultos mayores tanto a los que se encuentra sanos y para los que padecen ciertas 

enfermedades o que hayan pasado por las mismas. (Cardona J. , 2014). 

A través de este instrumento evaluativo se pudo medir si las personas adultas 

mayores padecieron ciertas enfermedades y como lo afrontaron, de acuerdo a esto, ayudó 

a determinar los mecanismos de acciones para garantizar un mejor nivel de estilo de vida 

con los mecanismos de intervención tanto clínica como familiar.  
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CAPÍTULO IV

PRESENTACIÓN DE RESULTADOS

4.1. Análisis e interpretación de resultados

Mediante la aplicación de los instrumentos de recolección de datos, se procede al 

análisis e interpretación de datos obtenidos de los 60 adultos mayores participantes de la 

investigación, representado en tablas para su respectivo análisis los cuales se 

fundamentan en dar cumplimiento a los objetivos planteados, tales como identificar las 

secuelas del COVID-19, determinar la calidad de vida y determinar la relación que existe 

entre ambas variables, las mismas que se muestran a continuación:

GRÁFICO 1: CALIDAD DE VIDA: SALUD

Fuente: Adultos mayores Fundación Melvin Jones 
Elaborado por: Chalen Gonzabay Jeffry Javier

Se identificaron dentro del aspecto de la calidad de vida relacionado con la salud,

que existe un 35% de adultos mayores que tienen la necesidad de un tratamiento después 

de haber pasado por la pandemia del Covid 19; mientras tanto solo hay un 41,67% que

disfrutan del diario vivir realizando diversas actividades, lo cual les ayuda a mantenerse 

activo, lo que concuerdan con lo que menciona (Cardona, Segura, Garzón, & Salazar, 

2018), para que aquello ocurra, es importante el control de la salud y que puedan 

desarrollar diversas actividades con la finalidad de mantenerlos activos y, sobre todo que 

disfruten de vitalidad y se sientan satisfechos, lo cual fortalece la calidad de vida y 

disfruten del diario vivir después de haber sido parte de la pandemia que afectó a una gran 

parte de la población de adultos mayores.

2 3.33
7

11.67

3
5.00

11

18.33

12

20.00

14

23.3324

40.00

21

35.00

25

41.67

17

28.33

9

15.00
11

18.33

6
10.00 11

18.33

7
11.67

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Salud
satistactoria

% Necesidad de
tratamiento

% Disfruta de salud %

Calidad de vida: Salud

Muy Mala/Nada Regular/Un poco Normal Buena(Bastante Excelente/Totalmente



24 
 

GRÁFICO 2: CAPACIDADES 

 
Fuente: Adultos mayores Fundación Melvin Jones  
Elaborado por: Chalen Gonzabay Jeffry Javier 
 

 

 

En relación  al aspecto de la calidad de vida relacionado con las capacidades de 

los adultos mayores, se encontró que existe solo un 36,67% que después de la pandemia 

del Covid 19 siguen practicando diversas actividades de forma normal, un 40% que aún 

mantienen ciertas capacidades de movilización que les dificulta la realización de trabajos 

de forma normal, datos concuerdan con lo que expresan (Rubio, Rivera, Borges, & 

González, 2015), donde  los adultos mayores debido a un estilo de vida inadecuado en su 

etapa longeva, ven los efectos en la edad de 65 años en adelante, que la principal 

afectación se da en sus capacidades para desarrollar actividades que comúnmente solían 

hacer, esto porque han disminuido las acciones cotidianas afectando al buen 

funcionamiento físico, en este sentido, se las debe tomar en cuenta para promover 

actividades que beneficien a su estado físico sobre todo después de ver pasado por una 

pandemia. 
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GRÁFICO 3: MOTIVACIONES 

 
Fuente: Adultos mayores Fundación Melvin Jones  
Elaborado por: Chalen Gonzabay Jeffry Javier 
 

 

  

Dentro de esta tabla se describen el aspecto de la calidad de vida relacionado con 

las motivaciones de los adultos mayores, se evidencia que un 26,67% tienen una regular 

motivación haciendo notorio las falencias en la calidad de vida después de la pandemia 

del Covid 19; el 36,67%,  poseen una normal seguridad motivacional en su diario vivir. 

Haciendo comparación con lo que expresa Villafuerte et al. (2017), Que las motivaciones 

que han recibido este grupo de personas adultas mayores de la Fundación Melvin Jones, 

han sido tan relevantes, sin embargo, existen falencias y problemas, donde muchos de 

ellos se sienten desmotivados en el diario vivir lo cual ha afectado a su calidad de vida, 

en que ellos no se sienten seguros, ni con esas ganas de seguir adelante en su etapa del 

envejecimiento. 
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GRÁFICO 4: SATISFACCIÓN 

 
Fuente: Adultos mayores Fundación Melvin Jones  
Elaborado por: Chalen Gonzabay Jeffry Javier 
 

 

En la presente tabla se describen el aspecto de la calidad de vida relacionado con 

la satisfacción de los adultos mayores, el 55% se sienten satisfecho durante el tiempo de 

descanso, y suelen conciliar el sueño, mientras que existe un 23,33% que no poseen 

satisfacción consigo mismo y esto se debe a las diversas dificultades que deben atravesar 

en su edad. Estos datos concuerdan con lo que menciona (Acosta, 2019), que la 

satisfacción de los adultos mayores depende de ciertos factores relacionado a la familia y 

su vida social, la misma que debe seguir aplicándose como parte de su estilo de vida, por 

lo tanto existe una necesidad de mejorar en la calidad de vida de los adultos mayores. 
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Los resultados de la escala de LAWTON Y BRODY, obtenidos en los adultos 

mayores se detallan a continuación: 

GRÁFICO 5: ESCALA LAWTON BRODY

Fuente: Adultos mayores Fundación Melvin Jones 
Elaborado por: Chalen Gonzabay Jeffry Javier

En la aplicación del test que se describe en el gráfico # 5 los resultados de la 

aplicación de la escala LAWTON BRODY en los adultos mayores, fueron un 37% de 

ellos que en cada una de las variables de la escala mencionan que necesita de ayuda para 

realizar sus actividades cotidianas, esto debido a que por efecto de la pandemia su estado 

físico y emocional ha afectado a la calidad de vida, mientras que existe un 23 % que no 

realizan sus actividades, es decir, prácticamente son dependientes en el desarrollo de sus

actividades. Estos datos concuerdan con lo que menciona (Aldás & Contreras, 2020) que 

por efectos de la pandemia los adultos mayores han disminuido las acciones que 

cotidianamente desarrollaban por lo cual es necesario realizar acciones preventivas que 

ayuden a mejorar la calidad de vida de este grupo etario que ha tenido grandes 

repercusiones el Covid 19.
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Los resultados de la escala de SCREENING PSICOLÓGICO DE EVENTOS 

CRÍTICOS (SPEC), obtenidos en los adultos mayores se detallan a continuación: 

GRÁFICO 6: ESCALA SCREENING PSICOLÓGICO DE EVENTOS CRÍTICOS

(SPEC)

Fuente: Adultos mayores Fundación Melvin Jones 
Elaborado por: Chalen Gonzabay Jeffry Javier

En la aplicación del test que se describe en el gráfico # 6 los resultados de la 

aplicación de la escala SCREENING PSICOLÓGICO DE EVENTOS CRÍTICOS 

(SPEC) en los adultos mayores, en cuanto a la variable Depresión existe un 45% de este 

grupo etario que presentan un nivel de medio con este cuadro psicológico; en cuánto a la 

variable Ansiedad, existe un 40% que está en el nivel bajo; mientras que en la variable 

Trauma hay un 41,67% que tiene un cuadro psicológico medio, finalmente, en la variable 

Agresividad, hay un 36,67% que también presentan un nivel medio. Estos datos

concuerdan con lo que menciona (Solano & Jara, 2020), que por efectos de la pandemia 

en los adultos mayores puede aumentar la tasa de mortalidad debido a que este tipo de 

eventualidades ocasiona afecciones psicológicas tales como depresión, trauma, ansiedad 

y aumenta los niveles de agresividad en este grupo etario, esto se debe a que muchos por 

la pérdida de familiares comienzan a sentirse triste, mantienen constante pesadillas que 

no les permite conciliar el sueño, entre otras reacciones.
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4.2. CONCLUSIONES 

La pandemia del Covid 19 ha dejado como efecto, que muchos de los adultos 

mayores de la Melvin Jones, presentaron ciertas dificultades en su diario vivir, aquello 

que según cada una de las escalas permitió identificar la afectación tanto a los niveles de 

salud como de dependencia y psicosocial.  

Además, como muchos de ellos tuvieron ciertas dificultades para volver a realizar 

las actividades que comúnmente realizaban de manera independiente y, que debido a los 

efectos de la pandemia hoy requieren de ayuda para poder ejecutarlas, sobre todo en 

aquellas variables afectadas por atravesar episodios de depresión, agresividad, ansiedad 

y los traumas. 

A través de la aplicación de cada uno de las escalas valorativas, permitió conocer 

los principales efectos que tuvieron que pasar los adultos mayores durante la pandemia 

del Covid 19, efectos que fueron preocupantes en la calidad de vida, en los aspectos 

psicosociales y en las capacidades para desenvolverse. 

Consecuentemente, se determinó que muchos de los adultos mayores actualmente 

requieren de programas de intervención ante los efectos ocasionado por la pandemia, en 

que muchos de ellos requirieron de ayuda para movilizarse, realizar actividades de 

cuidado personal y actividades cotidianas que antes podían hacerlas sin mayores 

complicaciones. 

Finalmente, es importante contrastar que los adultos mayores actualmente luchan 

con dos problemas, por un lado los efectos ocasionados por la pandemia del Covid 19 y 

por otro lado su edad que va avanzando y, a medida que esto ocurre las acciones 

cotidianas van disminuyendo. 
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4.3. RECOMENDACIONES 

Es importante reconocer que los efectos originados por la pandemia del Covid 19 

no deben ser limitantes en los adultos mayores de la Melvin Jones, es necesario promover 

modelos de intervención que permitan apuntar a fortalecer aquellas áreas afectadas de 

una manera práctica y poco complejas, para los adultos mayores 

Poder fortalecer aquellas actividades que se han vuelto dependientes, se debe 

intervenir en los riesgos que se derivan de la depresión, la agresividad, la ansiedad y los 

traumas, es decir, aplicar mecanismos que permitan disminuir ciertas reacciones en este 

grupo de personas. 

Por lo tanto, es necesario profundizar en mejorar la calidad de vida de los adultos 

mayores fortaleciendo aquellas capacidades para que puedan ejecutar ciertas acciones 

cotidianas tanto de cuidado personal como de apoyo psicosocial y emocional, para esto 

es importante el apoyo de la familia y que puedan valerse por sí mismo. 

Por lo tanto existe la necesidad de intervención con programas que ayuden a 

canalizar el apoyo hacia los adultos mayores de la Melvin Jones, para que mejorar su 

calidad de vida. 
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ANEXOS  
 

Carta de autorización de la aplicación de los test 
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Consentimiento Informado 
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Aplicación de los Test a los adultos mayores  

 

 

 

 

 

 

 

Foto 1: Firma de Consentimiento Informado. 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 2: Aplicación de Instrumento de recolección de datos. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Foto 3: Aplicación de Instrumento de recolección de datos. 
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Modelo de test escala de calidad de vida de WHOQOL-BREF 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Modelo de test LAWTON BRODY 
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Modelo de test SCRENNING PSICOLÓGICOS 
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APLICACIÓN DE LOS TEST

GRÁFICO 7: CALIDAD DE VIDA: ASPECTO FÍSICO

Fuente: Adultos mayores Fundación Melvin Jones 
Elaborado por: Chalen Gonzabay Jeffry Javier

En la distribución de los aspectos físicos relacionados con la calidad de vida en 

los adultos mayores de la Fundación Melvin Jones, se evidenció datos relevantes, donde 

solo el 46.67% de ellos tiene un entorno físico saludable bueno; mientras que el 45%, 

posee una aceptación de la apariencia física. Argumentos que al ser contrastados con lo 

señalado por (Game, Arévalo, Padilla, & Wong, 2021) en cuanto a la calidad de vida, el 

mismo que hace referencia esta parte importante relacionado al desarrollo de actividades, 

entornos saludables y la aceptación por sus condiciones físicas en su edad, en lo que añade 

la necesidad de trabajar en aspectos claves para que en estas características detalladas no 

afecten el buen vivir de este grupo etario. 
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GRÁFICO 8: RECURSOS E INFORMACIÓN 

 
Fuente: Adultos mayores Fundación Melvin Jones  
Elaborado por: Chalen Gonzabay Jeffry Javier 
 

 

En la tabla sobre la calidad de vida relacionado con la disponibilidad de recursos 

e información de los adultos mayores, el 36,67% poseen los recursos económicos 

necesarios para la satisfacción de sus necesidades, mientras que un 40% de los adultos 

mayores tienen al alcance la disponibilidad de información en su diario vivir lo cual les 

hace sentirse confiados en cuanto a conocimiento de seguridad en su vida diaria. Estos 

datos concuerdan con lo que expresan García et al. (2019), para mejorar la calidad de vida 

de los adultos mayores es importante que ellos cuenten con los medios económicos como 

parte de la forma de satisfacer sus necesidades, además de contar con información para 

saber cómo cuidar su salud física y emocional, que tanto la economía e información esté 

disponible, sin embargo, según los datos aquello ha sido un limitante que podría afectar 

a la calidad de vida de los adultos mayores de la fundación Melvin Jones, sin embargo 

existe otro grupo de adultos mayores que no cuentan con estos tipos de recursos lo que 

les dificulta proseguir con una estabilidad después de haber pasado por una pandemia.  

 

12

20.00

2 3.33

18

30.00

13

21.6722

36.67

16

26.67

6

10.00

24

40.00

2 3.33
5

8.33

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

Recursos para
satisfacer necesidades

% Dispone de
información para la

vida diaria

%

Calidad de vida: Recursos e información

Muy Mala/Nada Regular/Un poco Normal Buena(Bastante Excelente/Totalmente



44 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


