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El bienestar del adulto mayor: un reto para la accion intersectorial en la
parroquia San José de Ancon.
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RESUMEN

El proceso de envejecimiento poblacional en Ecuador constituye un fendmeno de creciente atencion por parte
de las politicas publicas, especialmente en contextos rurales donde las condiciones de vida de los adultos mayores
enfrentan multiples desafios estructurales. En este estudio se analizo la situacion del bienestar de los adultos
mayores en la parroquia San José de Ancon, asi como la eficacia de la accion intersectorial desarrollada por
actores locales e institucionales.

El objetivo principal fue diagnosticar el nivel de bienestar de la poblacion adulta mayor y evaluar las
condiciones de articulacion entre las instituciones encargadas de su atencion, con el fin de proponer estrategias
que promuevan un envejecimiento activo y saludable.

Se utilizo una metodologia de enfoque mixto. Se aplicaron entrevistas semiestructuradas a familiares de un
adulto mayor, representantes del Mies, Gad parroquial, Subcentro y coordinadoras de los clubes, y una encuesta a
los adultos mayores de la parroquia. Los datos fueron recolectados entre abril y junio del 2025 y finalmente
procesados en los softwares ATLAS. Ti y SPSS respectivamente.

Se identificaron limitaciones en la cobertura de programas sociales, escasa participacion comunitaria de los
adultos mayores y carencias de un lugar adecuado o infraestructura gerontologica. De la misma manera se pudo
observan un alto grado de compromiso del personal técnico y familiar, asi como experiencias significativas de red
comunitarias que pueden ser fortalecidas.

Se concluyo que para poder mejorar el bienestar del adulto mayor en este territorio se requiere una accion

intersectorial mas planificada, que trabaje de manera conjunta con las diferentes instituciones, sostenida y centrada
en los derechos de los adultos mayores.

Palabras Clave: Bienestar del adulto mayor, accion intersectorial, envejecimiento activo, desarrollo comunitario,
atencion integral.
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The well-being of older adults: a challenge for intersectoral action in the San
José de Ancon parish.

ABSTRACT

The population aging process in Ecuador is a phenomenon that is receiving increasing attention from public
policies, especially in rural areas where the living conditions of older adults face multiple structural challenges.
This study analyzed the well-being of older adults in the parish of San José de Ancon, as well as the effectiveness of
intersectoral action developed by local and institutional actors.

The main objective was to diagnose the well-being of the older adult population and evaluate the coordination
between the institutions responsible for their care, in order to propose strategies that promote active and healthy

aging.

A mixed-methods approach was used. Semi-structured interviews were conducted with family members of an
older adult, representatives of the Ministry of Social Welfare (MIES), the parish Gad (Gad), the Subcenter, and club
coordinators, and a survey was conducted with the parish's older adults. The data were collected between April and
June 2025 and processed using ATLAS, TI, and SPSS software, respectively.

Limitations in social program coverage, limited community participation among older adults, and a lack of
adequate facilities or gerontological infrastructure were identified. Similarly, a high level of commitment from
technical staff and family members was observed, as well as significant community network experiences that could

be strengthened.

It was concluded that improving the well-being of older adults in this area requires more planned intersectoral
action, working jointly with various institutions, sustained and focused on the rights of older adults.

Keywords: Senior well-being, intersectoral action, active aging, community development, comprehensive care.
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es un fendémeno que se intensifica a nivel mundial, y
Ecuador no es ajeno a esta realidad. Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC), los adultos mayores representan un segmento poblacional en crecimiento sostenido,
lo que plantea desafios importantes en materia de salud, proteccion social, participacion
comunitaria y acceso a servicios. Esta etapa de la vida, frecuentemente asociada a condiciones
de vulnerabilidad, debe ser abordada desde una perspectiva integral que reconozca el valor, la

dignidad y los derechos de las personas adultas mayores.

La parroquia San José de Ancon, ubicada en la provincia de Santa Elena, presenta una
dindmica social compleja donde convergen factores como la dispersion territorial, la
precariedad en el acceso a servicios y la limitada cobertura institucional. En este contexto, la
presente investigacion se plantea como una oportunidad para comprender las condiciones
reales de vida de los adultos mayores de la parroquia, considerando tanto sus dimensiones
personales (salud, autonomia, redes de apoyo) como los factores externos que influyen en su

bienestar, especialmente la articulacion interinstitucional.

El estudio tiene como finalidad diagnosticar el estado de bienestar de la poblacion adulta
mayor y analizar la accidn intersectorial existente en la parroquia, identificando barreras,
debilidades y potencialidades. Para ello, se fundamentan tedricamente los conceptos de
bienestar del adulto mayor que se entendido como un estado integral que abarca salud fisica,
emocional, social, espiritual y econdmica, y de accion intersectorial, que esta concebida como
la coordinacién efectiva entre actores publicos, comunitarios y privados para generar

respuestas integrales a las necesidades sociales.

Desde un enfoque cualitativo y participativo, esta investigacion incorpora entrevistas a
familiares de los adultos mayores, las coordinadoras de los clubes e instituciones clave como
el MIES, el GAD parroquial y el Subcentro de Salud. A través del analisis de contenido con el
software ATLAS. Ti, se ha logrado identificar aspectos criticos como la falta de continuidad
en los programas, la escasa articulacion institucional, las limitaciones en infraestructura
gerontoldgica y la debilidad de los canales de informacion comunitaria. Sin embargo, también
emergen experiencias valiosas de acompafiamiento comunitario, redes de cuidado informal y

compromiso local que constituyen oportunidades para el cambio.
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A partir de este diagnéstico, se propone disear estrategias de accion intersectorial que
respondan a las necesidades detectadas, promuevan el envejecimiento activo y saludable, y
fortalezcan el sentido de pertenencia y participacion de los adultos mayores en su comunidad.
Estas estrategias buscan trascender la vision asistencialista para construir un modelo de
atencion integral y articulado, que reconozca al adulto mayor como sujeto de derechos y actor

activo en la vida social.

Este estudio se enmarca dentro de la linea de investigacion “Desarrollo Sostenible”, sub
linea “Salud y Bienestar”, y aspira a contribuir al disefio de politicas publicas mas inclusivas,
al fortalecimiento de redes comunitarias y a la generacién de conocimiento contextualizado

sobre el envejecimiento en zonas rurales del Ecuador.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Antecedentes del problema de investigacion.

El estudio del bienestar del adulto mayor ha cobrado creciente relevancia en las ultimas
décadas debido a los cambios demograficos experimentados a nivel mundial y regional. Segiin
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), entre 2020 y 2030 el nimero de personas
de 60 afnos o mas aumentaria en mas de un 30 %, lo que implicaba una reconfiguracion de los
sistemas de salud, proteccion social y desarrollo comunitario para responder a las nuevas
demandas de esta poblacion. En ese contexto, el concepto de envejecimiento activo, entendido
como el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud, participacion y seguridad para
mejorar la calidad de vida de las personas mayores (OMS, 2021), se consolidd6 como una

orientacion clave para la formulacion de politicas publicas.

En América Latina y el Caribe, la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL, 2022) sefialo que el envejecimiento de la poblacion ocurria en un entorno de
desigualdades persistentes, lo cual agravaba las condiciones de vida de los adultos mayores,
especialmente en contextos de pobreza, informalidad laboral y baja cobertura de pensiones. En
muchos paises de la region, incluidos Ecuador, Pert y Bolivia, una proporcion importante de

adultos mayores no accedia a sistemas de salud especializados ni a mecanismos de proteccion
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social sostenibles. Estas limitaciones afectaban su bienestar integral y reforzaban su exclusion

social.

En Ecuador, segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2022), el 13,3 % de
la poblacion correspondia a adultos mayores de 60 afos en 2020, con una proyeccion
ascendente para los proximos afios. El 44 % de esta poblacion no recibia pension alguna, y un
alto porcentaje residia en zonas rurales o periféricas donde el acceso a servicios basicos y
especializados era limitado. Ademas, el Ministerio de Inclusiéon Econémica y Social (MIES,
2023) reconocid que, si bien existian politicas publicas orientadas al envejecimiento activo,
como la Estrategia Nacional Intersectorial de Envejecimiento, su implementacion enfrentaba

desafios operativos, financieros y de articulacion entre actores del sistema.

Diversos estudios académicos también abordaron la situacion de los adultos mayores desde
multiples perspectivas. Por ejemplo, Gonzalez y Ramirez (2021) destacaron que uno de los
principales obstaculos para el bienestar del adulto mayor era el enfoque asistencialista de las
politicas publicas, las cuales no siempre reconocian a las personas mayores como sujetos de
derechos. En su investigacion sobre participacion social y calidad de vida, demostraron que el
involucramiento de los adultos mayores en actividades comunitarias y procesos de decision
tenia efectos positivos en su bienestar emocional, su sentido de pertenencia y su autonomia.
No obstante, enfatizaron que este tipo de participacion era aun limitada, especialmente en

territorios con débil infraestructura institucional.

En cuanto a la accion intersectorial, diversos organismos internacionales han promovido la
necesidad de articular esfuerzos entre los sectores de salud, educacion, proteccion social,
infraestructura y participacion ciudadana para atender de forma integral a las personas mayores.
La OMS (2021) propuso que la accion intersectorial era esencial para construir entornos
amigables con el envejecimiento y garantizar el acceso equitativo a servicios. En Ecuador, el
MIES (2023) promovid mesas técnicas interinstitucionales, aunque su alcance en zonas rurales

como parroquias o cantones pequefios seguia siendo limitado.

A nivel local, los estudios sobre adultos mayores en parroquias especificas como San José
de Ancén eran escasos. La mayoria de los registros disponibles estaban fragmentados o
desactualizados, lo que dificultaba el disefio de intervenciones ajustadas a las necesidades

reales de esta poblacion. De acuerdo con el informe de diagndstico social del GAD Parroquial
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(2021), una proporcion significativa de adultos mayores de la parroquia vivia en condiciones
de precariedad econdmica, sin acceso regular a servicios de salud y con escasa participacion
en programas de inclusion social. Sin embargo, no se encontraron estudios integrales que
abordaran esta situaciéon desde un enfoque intersectorial ni que propusieran estrategias

coordinadas entre los diferentes actores presentes en el territorio.

1.2.Formulacion del problema de investigacion.

El bienestar integral de los adultos mayores constituye un desafio complejo que requiere la
articulacion efectiva de acciones intersectoriales. En la parroquia San José de Ancon, esta
poblacién enfrenta multiples limitaciones en el acceso a servicios de salud adecuados, atencion
geriatrica especializada, programas de inclusion social y espacios de participacion activa en la
comunidad. Esta situacion se agrava en el caso de personas que no accedieron a un empleo
formal que les permitiera afiliarse al sistema de seguridad social, y que, por tanto, carecen de

una pension jubilatoria. CEPAL (2022).

Factores como el aislamiento social, la precariedad econdmica, la carencia de infraestructura
adaptada a sus necesidades y la débil coordinacidon entre los sectores publico, privado y
comunitario contribuyen al deterioro de su calidad de vida, vulnerando su dignidad y derechos
fundamentales, OMS (2021); INEC (2022). Aunque existen politicas publicas orientadas al
envejecimiento activo y saludable, persisten brechas importantes en su implementacion
efectiva, particularmente en la integracion de servicios de salud, educacion, recreacion y apoyo

psicosocial. MIES (2023).

A esta problematica se suma la falta de informacion actualizada y desagregada sobre las
condiciones y necesidades especificas de las personas adultas mayores en el territorio, lo cual
dificulta la formulacion de intervenciones contextualizadas. Ademads, la escasa participacion
de este grupo etario en los procesos de toma de decisiones perpetiia enfoques asistencialistas
que limitan su autonomia, invisibilizan sus aportes y restringen su empoderamiento como

actores sociales. Gonzalez & Ramirez (2021).
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1.3.0Dbjetivos.

1.3.1. Objetivo general.

e Analizar las condiciones de vida de los adultos mayores de la parroquia San José¢ de
Ancén, identificando los factores que inciden en su bienestar y las posibilidades de

accion intersectorial para su mejora.

1.3.2. Objetivos especificos.

e Fundamentar las bases tedricas conceptuales del bienestar del adulto mayor y la accién
intersectorial.

e Diagnosticar el bienestar del adulto mayor y la accion intersectorial que se desarrolla
en la parroquia San Jos¢ de Ancon.

e Proponer estrategias de accion intersectorial que aborde las necesidades identificadas,
promoviendo el envejecimiento activo y saludable de los adultos mayores de la

parroquia San Jos¢ de Ancon.

1.4.Justificacion de la investigacion.
El envejecimiento poblacional constituye un desafio global que afecta con mayor intensidad
a las zonas rurales de paises en desarrollo como Ecuador. En la parroquia San Jos¢ de Ancon,
ubicada en la provincia de Santa Elena, los adultos mayores enfrentan condiciones de alta
vulnerabilidad debido al limitado acceso a servicios de salud especializados, la ausencia de

espacios recreativos adecuados y la escasa participacion en actividades comunitarias.

La parroquia estd histéricamente vinculada a la actividad petrolera y con un potencial
turistico alin no plenamente aprovechado, posee una oportunidad estratégica para implementar
acciones intersectoriales que no solo mejoren la calidad de vida de sus adultos mayores, sino
que también impulsen el desarrollo econdmico, cultural y social de la parroquia. Experiencias
en América Latina, como los programas aplicados en Cuba, demuestran que la articulacion
entre los sectores de salud, educacion, cultura y gobierno local es clave para promover un
envejecimiento activo, reducir la prevalencia de enfermedades cronicas y fortalecer la inclusion

social de las personas mayores.
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Un enfoque intersectorial en San José de Ancon podria integrar la promocion de la salud con
el aprovechamiento de los recursos turisticos y culturales disponibles, permitiendo asi financiar
programas sociales sostenibles. Esto tiene aun mdas importancia considerando que la
contaminacion ambiental derivada de las actividades petroleras y la deficiente infraestructura

local afectan directamente la salud y el bienestar de la poblacion adulta mayor.

El proposito fundamental de esta investigacion es generar un marco tedrico-practico que
oriente la implementacion de acciones intersectoriales dirigidas a mejorar el bienestar de los
adultos mayores en la parroquia. A través de un diagnostico integral de las condiciones
actuales, la identificacion de barreras y oportunidades existentes, y la elaboracion de un modelo
de intervencion, el estudio busca ofrecer una herramienta util para la toma de decisiones por

parte de las autoridades locales, instituciones publicas y organizaciones comunitarias.

Asimismo, el andlisis de experiencias exitosas en contextos similares permitird asegurar que
las estrategias propuestas sean viables, pertinentes y adaptadas a la realidad socioeconémica y
cultural de una parroquia rural como San José de Ancon. Se espera que esta investigacion tenga
un impacto directo y positivo, al proponer soluciones concretas que respondan a las

necesidades especificas de los adultos mayores.

2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1. Conocimiento actual.

El estudio del bienestar del adulto mayor ha cobrado relevancia en las ultimas décadas
debido al aumento progresivo de la poblacion envejecida en América Latina y el Caribe. Seglin
la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2022), la region enfrenta
un proceso de envejecimiento acelerado, con proyecciones que indican que para el afio 2050,
mas del 25 % de su poblacion superara los 60 anos. Este fenomeno requiere una transformacion
de los sistemas de proteccion social y de salud, asi como un enfoque intersectorial para

garantizar condiciones dignas de vida en la vejez.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021) plantea el concepto de "envejecimiento
saludable", el cual implica fomentar y mantener la capacidad funcional de las personas mayores

mediante politicas integradas que involucren salud, bienestar emocional, participacion activa y
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entorno fisico accesible. En linea con esta propuesta, la accion intersectorial se reconoce como
una herramienta esencial para abordar los determinantes sociales de la salud en poblaciones

vulnerables (OPS, 2021).

En el contexto ecuatoriano, el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES, 2023) y
el Ministerio de Salud Publica han impulsado programas como el Servicio de Atencion Integral
al Adulto Mayor y el Plan Nacional del Buen Vivir, con la finalidad de garantizar derechos,
fomentar la participacion y reducir las brechas sociales. Sin embargo, estudios como los de
Gonzéalez y Ramirez (2021) advierten que dichas politicas aun reproducen enfoques
asistencialistas, limitando la autonomia de las personas mayores y obstaculizando la

intersectorialidad real.

Desde la perspectiva académica, Carmona (2007) destaca que el bienestar del adulto mayor
es un constructo multidimensional que involucra variables como salud fisica, salud mental,
situacién economica, relaciones sociales, acceso a servicios y condiciones habitacionales. Este
bienestar puede ser analizado desde un enfoque tanto objetivo como subjetivo, lo cual resulta

relevante para construir diagndsticos mas integrales.

Por otra parte, en el ambito territorial, la accion intersectorial ha demostrado ser un modelo
de intervencion eficaz en comunidades rurales, especialmente cuando se basa en la
participacion activa de los adultos mayores. Asi lo evidencian investigaciones como la de
Rosales et al. (2020) en el contexto colombiano y el diagnostico elaborado por la Universidad
Estatal Peninsula de Santa Elena (UPSE, 2022) en la parroquia San José¢ de Ancén, donde se
identificé la necesidad de fortalecer la coordinacion entre el gobierno local, las instituciones

de salud y las organizaciones comunitarias.

A nivel de politicas alimentarias, el Plan Intersectorial de Alimentacion y Nutricion Ecuador
2018-2025 también plantea estrategias intersectoriales centradas en la atencion al adulto
mayor, reconociendo que la seguridad alimentaria es un componente crucial para el bienestar

integral (MSP, 2018).

En este marco, el Proyecto Gerontoactivo, impulsado por el GAD Parroquial de San José de

Ancon y la Prefectura de Santa Elena, constituye un ejemplo local de intervencion
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interinstitucional que combina actividades recreativas, formacién ciudadana y atencion
psicosocial para mejorar la calidad de vida de esta poblacion.

A pesar de estos avances, existen vacios en la sistematizacion de datos actualizados y
desagregados que permitan evaluar el impacto real de estas intervenciones. La Encuesta SABE
Ecuador (INEC, 2022) muestra que muchos adultos mayores aun enfrentan dificultades de
acceso a servicios basicos, precariedad econdémica, soledad y discriminacion, lo que pone en

evidencia la urgencia de implementar modelos de gobernanza colaborativa.

2.2. Marco teorico.

El envejecimiento es un proceso natural, irreversible y complejo que forma parte del ciclo
vital humano. Este proceso se manifiesta de manera heterogénea, tanto en su dimension
bioldgica como psicoafectiva y social, siendo influido por factores individuales, sociales,
culturales y estructurales. En las ultimas décadas, ha cobrado relevancia en el ambito cientifico
y politico por el crecimiento sostenido de la poblacion adulta mayor, especialmente en América

Latina y el Caribe (CEPAL, 2022; OMS, 2021).

La accion integral para el bienestar del adulto mayor se refiere a un enfoque holistico que
busca mejorar la calidad de vida de las personas mayores, abarcando aspectos fisicos,
emocionales y sociales, que incluye la atencidon médica, nutricion adecuada, actividad fisica,

estimulacion mental y un entorno social favorable.

Teoria principal: Teoria del Empoderamiento

Esta investigacion est4 orientada a analizar las condiciones de bienestar del adulto mayor y
la accidn intersectorial en la parroquia San José de Ancon, por ello se sustenta principalmente
en la Teoria del Empoderamiento, formulada por Naila Kabeer (1999).

Esta teoria reconoce que las personas tienen la capacidad de transformar sus vidas cuando
acceden a recursos, desarrollan agencia (capacidad de tomar decisiones estratégicas) y logran

resultados que les permiten ejercer sus derechos y dignidad.
La eleccion de esta teoria se da porque esta alineada con el enfoque de derechos y

participacion, ya que considera al adulto mayor no como sujeto pasivo de asistencia, sino como

actor activo de su propio desarrollo. Nos ofrece herramientas para analizar las barreras
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estructurales (institucionales, culturales, sociales) que impiden el bienestar integral del adulto
mayor.

Es coherente con el enfoque de gestion social y desarrollo territorial, al promover el
protagonismo de los actores locales en la construccion de soluciones sostenibles y fundamenta
las estrategias propuestas en el proyecto, como la creacion de espacios intersectoriales, el
fortalecimiento organizativo y las campafias de derechos, orientadas todas a ampliar
capacidades y oportunidades. Por lo tanto, esta teoria permite integrar de forma articulada los
aspectos personales, comunitarios e institucionales que inciden en el bienestar, y proporciona

un marco critico y transformador para el analisis y la intervencion social.

Teorias complementarias
Teoria del Envejecimiento Activo (OMS, 2002)

Plantea que las personas mayores pueden continuar desarrollando su potencial fisico, social
y emocional, siempre que existan condiciones favorables para la participacion, la salud y la
seguridad. Esta teoria orienta el analisis del bienestar como un proceso integral, no limitado al

aspecto médico o asistencial.

Envejecimiento exitoso (Rowe y Kahn, 1997)

Esta teoria enfatiza tres pilares: baja probabilidad de enfermedad y discapacidad,
mantenimiento de una alta funcion cognitiva y fisica, y compromiso activo con la vida. Permite
interpretar si las condiciones locales facilitan un envejecimiento positivo o refuerzan la

exclusion.

Gobernanza Intersectorial (Peters y Pierre, 2000)

Sostiene que la accion intersectorial implica la articulacion de distintos sectores e
instituciones publicas y sociales para dar respuesta a problemas complejos. Esta teoria respalda
el analisis de la coordinacion (o su ausencia) entre los actores que intervienen en la atencion a

los adultos mayores.

Desarrollo Humano y Territorial (Sen, Boisier, Manzanal)

Amartya Sen (2000) propone que el desarrollo debe medirse en funcion de las libertades
reales que tienen las personas para llevar la vida que valoran. En paralelo, Boisier y Manzanal
sefialan que las soluciones a problemas sociales deben surgir desde los territorios, con

protagonismo de sus actores sociales.
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Desde la gerontologia, se han desarrollado diversas teorias que buscan explicar el
envejecimiento desde perspectivas multidisciplinarias. Entre las primeras teorias destacadas se
encuentra la teoria del descompromiso de Cumming y Henry (1961), la cual plantea que el
retiro progresivo del adulto mayor de los roles sociales es funcional tanto para la persona como
para la sociedad. Sin embargo, dicha postura ha sido criticada por estudios empiricos que

muestran que muchas personas mayores permanecen activas y comprometidas con su entorno.

Hochschild (1975).

En contraposicion, la teoria de la actividad de Havighurst, (1961) propone que el bienestar
en la vejez se logra mediante la continuidad en roles sociales y la participacion activa. Esta
linea es complementada por la teoria de la continuidad, Atchley (1989), que sugiere que los
adultos mayores tienden a mantener patrones de comportamiento, relaciones e intereses
consistentes a lo largo del tiempo, lo que contribuye a su sentido de identidad y bienestar.
También se destaca la teoria de la estratificacion por edad, la cual reconoce que los adultos
mayores forman redes sociales principalmente con personas de su misma cohorte, reforzando

asi sus vinculos y su sentido de pertenencia.

El bienestar del adulto mayor es un concepto multidimensional que engloba aspectos fisicos,
psiquicos, emocionales, sociales y espirituales. Investigadores como Diener et al. (1999) lo
conceptualizan como el equilibrio entre emociones positivas y negativas, asi como la
satisfaccion vital subjetiva. Este enfoque se complementa con el modelo de bienestar propuesto
por Anspaugh et al. (2002), el cual distingue seis dimensiones: fisico, emocional, espiritual,

mental, social e intelectual.

La percepcion del envejecimiento, entendida como la interpretacion que los adultos mayores
hacen de su propio proceso de envejecimiento, influye notablemente en su bienestar,
Yewoubdar (2002). Las percepciones positivas favorecen una mejor adaptacion, mientras que
las negativas pueden contribuir a un envejecimiento pasivo, aislamiento social y deterioro en
la salud mental. Estudios en contextos latinoamericanos muestran que las personas mayores
suelen considerar la vejez como una etapa de reflexion, retribucion y cosecha de lo vivido.

Zunzunegui, Béland & Otero (2001).
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La Organizacion Mundial de la Salud (2002) introdujo el concepto de "envejecimiento
activo", que se centra en optimizar las oportunidades de salud, participacion y seguridad, con
el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen. Rowe y Kahn, (1997)
complementan este enfoque con el modelo de "envejecimiento exitoso", que implica la

ausencia de enfermedad, alto funcionamiento fisico y cognitivo, y participacion social activa.

En relacion con la accion publica, el enfoque de la accidn intersectorial ha emergido como
un pilar en las politicas sociales contemporaneas, especialmente para abordar el bienestar de
los adultos mayores de manera integral. La Organizacién Mundial de la Salud (1997) define la
accion intersectorial como la colaboracion entre diferentes sectores para lograr resultados en
salud que no serian posibles si cada sector trabajara por separado. Esta estrategia cobra
importancia en el tratamiento de los determinantes sociales del bienestar, como el acceso a

servicios, la educacion, la proteccion social, la vivienda adecuada y los entornos amigables.

Autores como Ferrer (2007) y San Martin et al. (2014) sostienen que la intersectorialidad
requiere de voluntad politica, coordinacion entre niveles de gobierno, instituciones y actores
sociales, asi como un marco normativo y financiero sostenible. En el contexto del
envejecimiento, la Década del Envejecimiento Saludable 2021-2030, promovida por la OMS
y la OPS, establece como eje central la cooperacion intersectorial para mejorar la vida de las
personas mayores en cuatro areas clave: entornos amigables, servicios integrados, apoyo a

largo plazo, y datos y evidencia.

En Ecuador, las estrategias del Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES, 2023),
y programas territoriales como el Proyecto Gerontoactivo evidencian avances, pero también
desafios para articular respuestas efectivas en el nivel local. El caso de la parroquia San José
de Ancon muestra la necesidad urgente de fortalecer mecanismos de articulacion entre actores

publicos, privados y comunitarios para garantizar un envejecimiento digno.

2.3. Marco conceptual.
El marco conceptual es una seccion fundamental porque define y explica las categorias clave
de analisis, construidas desde enfoques disciplinares y normativos, que permiten guiar el

levantamiento de informacion, el andlisis e interpretacion de los resultados.
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= Bienestar del adulto mayor
Se entiende como una condicién multidimensional que incluye salud fisica y emocional,
participacion activa en la vida comunitaria, autonomia, seguridad social y acceso a servicios.

Aporta la base para operacionalizar las variables del estudio.

= Accion intersectorial
Es la coordinacion y cooperacion entre distintos sectores institucionales (salud, desarrollo
social, gobiernos locales, organizaciones comunitarias) para garantizar respuestas integrales a

problemas sociales complejos.

* Envejecimiento Activo
La Organizacion Mundial de la Salud define el envejecimiento activo como el proceso de
optimizacién de oportunidades para la salud, la participacion y la seguridad con el fin de

mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen.

= Desarrollo Comunitario
El desarrollo comunitario se refiere a las iniciativas y procesos que buscan mejorar la calidad
de vida de una comunidad a través de la participacion activa de sus miembros, la colaboracion

entre diferentes actores y el fortalecimiento de los recursos locales.

= Atencion Integral
La atencion integral se refiere a un enfoque que considera a la persona mayor en su totalidad,
abordando sus necesidades fisicas, mentales, sociales y emocionales. Este enfoque busca
prevenir, recuperar y rehabilitar la salud de las personas mayores, promoviendo su bienestar y

calidad de vida en todos los niveles: individual, familiar y comunitario.

= Participacion social
Hace referencia a la inclusion activa de los adultos mayores en procesos de toma de
decisiones, en actividades comunitarias y en la vida publica. Es un indicador clave del

envejecimiento digno.

= Empoderamiento
Proceso mediante el cual los sujetos adquieren herramientas, capacidades y poder para

incidir en su realidad y ejercer plenamente sus derechos.
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= Derechos de las personas mayores
Conjunto de principios, normas y garantias consagradas internacionalmente (como en la
Convencion Interamericana sobre los Derechos de las Personas Mayores, OEA 2015) que
reconocen a este grupo poblacional como titular de derechos exigibles y no como objeto de

caridad.

2.4. Marco legal.

Esta investigacion se fundamenta en un conjunto de normas y principios legales nacionales
e internacionales que garantizan los derechos del adulto mayor, asi como el deber del Estado y
la sociedad de promover su bienestar integral a través de una accion intersectorial eficiente y

coordinada.

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)
La Constitucion ecuatoriana, como norma suprema, reconoce y protege los derechos de las
personas adultas mayores en varios articulos, destacando:
= Articulo 35: Reconoce a las personas adultas mayores como grupo de atencion
prioritaria, con derecho a recibir atencion especializada en salud, nutricion, educacion,
seguridad social, y a gozar de una vida digna y libre de violencia.
= Articulo 36: Garantiza la igualdad ante la ley, la no discriminacion por razones de edad
y la participacion en la vida social, econdmica y politica del pais.
= Articulo 367: Establece que el sistema de proteccion social es de cardcter intersectorial,
participativo y descentralizado, orientado a la prevencion y superacion de las causas de

vulnerabilidad.

2.4.2. Ley Organica de las Personas Adultas Mayores (2020)
Esta ley especifica regula los derechos, deberes y medidas de proteccion integral para las
personas adultas mayores en el Ecuador. Entre sus aspectos mas relevantes se incluyen:
= La promocidn del envejecimiento activo y saludable.
= El acceso prioritario a servicios de salud, educacion, transporte, justicia, vivienda,
cultura y recreacion.
= La responsabilidad del Estado, la familia y la comunidad en la atencién y cuidado del

adulto mayor.
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= El fortalecimiento de politicas publicas intersectoriales para garantizar su bienestar.
2.4.3. Codigo Organico de la Salud (2020)
En su articulado, establece disposiciones para garantizar el derecho a la salud integral de los
grupos de atencion prioritaria, incluyendo a las personas adultas mayores, promoviendo

servicios geriatricos y acciones de prevencion y promocion con enfoque intersectorial.

2.4.4. Plan Nacional de Desarrollo “Plan Nacional para el Buen Vivir” (actual Agenda
de Desarrollo 2030)

Este plan enfatiza la importancia del desarrollo humano integral y sostenible, donde se
destaca la inclusion social, el respeto a los derechos humanos y la accion conjunta de distintos

sectores del Estado para la proteccion de grupos vulnerables.

2.4.5. Instrumentos Internacionales
= Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores (OEA, 2015): Establece obligaciones para los Estados en cuanto a
la proteccion integral, el respeto a la dignidad y la garantia de derechos civiles,

politicos, econdmicos, sociales y culturales de las personas mayores.

= Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (ONU, 2015): En sus Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), especialmente el ODS 3 (Salud y bienestar) y el ODS 10
(Reduccion de las desigualdades), se promueve el acceso equitativo a servicios de
calidad para todas las personas, incluyendo a los adultos mayores, mediante acciones

coordinadas entre sectores.

El marco legal vigente respalda el desarrollo de politicas publicas y acciones intersectoriales
que garanticen el bienestar integral del adulto mayor. La coordinacion entre las distintas
instituciones publicas, la sociedad civil y la comunidad local es indispensable para cumplir con
los principios de equidad, inclusion y justicia social establecidos en la normativa nacional e

internacional.
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3. MARCO METODOLOGICO

3.1.Tipo de investigacion.

Este estudio se desarrolla bajo una metodologia cualitativa y cuantitativa para poder
comprender de manera integral el bienestar de los adultos mayores y el grado de accion
intersectorial que existe en la parroquia San José de Ancon. Esta metodologia nos facilita
identificar y describir condiciones objetivas a través de los datos estadisticos y a la vez analizar
percepciones, experiencias y significados que los mismos protagonistas sociales asignan a esas

circunstancias.

3.2.Alcance de la investigacion.

Es descriptiva porque busca caracterizar las condiciones de vida y el estado actual del
bienestar de la poblacion adulta mayor y el grado de accion intersectorial presentes en la
parroquia San José de Ancén, y es también interpretativa y propositiva porque permite
comprender las vivencias de los adultos mayores y de los actores institucionales, asi como los
significados que atribuyen a su bienestar. En base a los hallazgos se plantea estrategias
orientadas a mejorar la calidad de vida de este grupo poblacional a través de acciones

coordinadas entre los diversos sectores.

En cuanto al disefio metodoldgico se empleard un disefio concurrente o paralelo segun
Creswell y Plano Clark (2011) en el que los datos cuantitativos y cualitativos seran recolectados
simultdneamente, analizados por separado y luego integrados en la fase de interpretacion para

generar una comprension mas profunda y holistica del tema a investigar.
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3.3. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1. Matriz de operacionalizacion de las variables

VARIABLE CONCEPTUALIZACION DIMENSIONES INDICADORES PREGUNTAS TECNICAS / REFERENCIAS
ORIENTADORAS INSTRUMENTO BIBLIOGRAFICAS
Bienestar del  Es una condicion integral Acceso a [ Tiene acceso a un Encuesta Organizacion
adulto mayor que abarca aspectos fisicos, servicios de salud. centro de salud Mundial de la Salud
mentales, emocionales, cercano a su (OMS, 2002):
sociales y econémicos, Estado general de  domicilio? Envejecimiento

permitiendo que las
personas mayores vivan de
manera digna, activa y
segura. Este bienestar no se
limita a la ausencia de
enfermedad, sino que
incluye la satisfaccion vital,
la percepcion de autonomia,
la participacion en la vida
comunitaria y el acceso a
servicios y cuidados
adecuados.

Salud fisica

salud percibido.

Presencia de
enfermedades
cronicas.

(Con qué frecuencia
acude a controles
médicos?

(Ha tenido
dificultades para
recibir atencion
médica cuando la ha
necesitado?

(Como describiria su
estado de salud en
general?

(Se siente capaz de
realizar sus
actividades
cotidianas sin
dificultad?

activo y calidad de
vida.

Diener et al. (1999):
Bienestar subjetivo y
dimensiones del
bienestar personal.
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Salud mental y
emocional

Nivel de
satisfaccion con
la vida.

Presencia de
sintomas de

depresion o

ansiedad.

Capacidad para

afrontar el estrés.

(Padece alguna
enfermedad cronica?
(Cual(es)?

([ Esté recibiendo
tratamiento médico
para esta(s)
enfermedad(es)?
(Qué tan satisfecho
se siente con su vida
actualmente?

(Cree que ha logrado
las metas que se
propuso?

(Ha experimentado
ansiedad o
preocupacion
recientemente?

(Qué hace cuando
enfrenta situaciones
dificiles o
estresantes?

(Se siente capaz de
manejar sus
emociones en
momentos
complicados?

Encuesta

Organizacion
Mundial de la Salud.
(2019). La salud
mental: un
componente esencial
del bienestar.

https://www.who.int/

es/news-room/fact-

sheets/detail/mental-

health-strengthening-

our-response
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Bienestar social

Autonomia y
funcionalidad

Frecuencia de
interacciones
sociales.

Participacion en
actividades
comunitarias o
grupales.

Sentimiento de
pertenencia a la
comunidad.

Capacidad para
realizar
actividades de la
vida diaria.

Grado de
dependencia

(Con qué frecuencia Encuesta
conversa o se reine
con amigos o
familiares?

. Se siente
acompafiado en su
vida diaria?
[Participa en
actividades
organizadas por la
comunidad (clubes,
grupos religiosos,
talleres, etc.)?

(Qué actividades le
gustaria que se
organizaran para
adultos mayores?
(Se siente parte
importante de su
comunidad o barrio?
(Cree que su
comunidad valora a
las personas
mayores?

(Puede banarse, Encuesta
vestirse, alimentarse

y movilizarse sin

ayuda?

(Qué actividades del
dia a dia necesita

Torres, L., & Pérez,
R. (2019). Relaciones
sociales y bienestar
en la tercera edad: un
estudio de caso.
Revista de
Gerontologia, 12(3),
78-89.
https://doi.org/10.101
6/j.gerontol.2019.03.0
02

Castaneda, J., &
Ruiz, T. (2018).
Autonomia en la vida

diaria de los adultos
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Condiciones
economicas y
habitacionales

fisica o
econdmica.

Capacidad para

tomar decisiones
sobre su vida.

Nivel de ingresos.

Acceso a una
vivienda digna.

Seguridad
alimentaria.

que alguien le ayude
a realizar?

(Depende
econdmicamente de
alguien mas?

(Toma usted sus
propias decisiones
sobre su
alimentacion, salud y
finanzas?

[ Siente que su
opinion es respetada
por su familia?

(Recibe algin
ingreso fijo mensual
(jubilacion, bono,
ayuda familiar)?

(Como describiria su
vivienda actual?

(Tiene servicios
basicos como agua,
luz y bafio propio?

(Considera que su
vivienda es segura y
adecuada?

Encuesta

mayores: un enfoque
multidimensional.
Revista de Salud
Publica, 20(2), 200-
210.
https://doi.org/10.159
0/S0124-
00642018000200010

Banco Mundial.
(2020). Pobreza y
bienestar: un enfoque
integral para el
desarrollo sostenible.

https://www.worldba

nk.org/es/publication/

poverty-and-well-

being
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Espiritualidad y
propdésito de
vida

Sentimiento de
utilidad o
proposito.

Practicas
espirituales o
religiosas.

Valoracion de la
vida en la vejez.

(Tiene acceso diario
a alimentos
suficientes y
nutritivos?

(Ha pasado hambre
o dejado de comer
por falta de recursos
en el Gltimo mes?

(Qué actividades le
hacen sentirse util?

(Participa en
actividades
religiosas o
espirituales con
regularidad?

(Qué papel tiene la
espiritualidad en su
vida diaria?

(Como valora esta
etapa de su vida?

(Qué tan satisfecho
se siente con su vida
actualmente?

Encuesta

Jiménez, A. (2021).
Toma de decisiones
en la vejez: factores
que influyen en la
autonomia. Revista de
Psicologia del
Desarrollo, 43(1), 88-
99.
https://doi.org/10.101
6/].psyd.2020.12.004
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Accion
intersectorial

Es un proceso colaborativo

entre diversos sectores del

Estado, la sociedad civil y la Coordinacion
comunidad, que permite institucional
abordar de forma integral

los determinantes sociales

de la salud y del bienestar.

Implica la articulacion de

esfuerzos, recursos y

competencias entre

instituciones de salud,

educacion, desarrollo social,

gobiernos locales y

organizaciones comunitarias

para responder eficazmente

a las necesidades de

poblaciones vulnerables,

como los adultos mayores.

Programas
sociales y
cobertura.

Existencia de
mecanismos de
articulacion entre
instituciones.

Frecuencia de
reuniones
intersectoriales.

Participacion
activa de distintos
sectores (salud,
social, educacion,
comunidad).

Existencia de
programas
intersectoriales

(Qué mecanismos de Entrevista
articulacion existen
actualmente entre su
institucion y otras
entidades para
atender a los adultos
mayores en la
parroquia?

(Con qué frecuencia
se realizan reuniones
interinstitucionales
para coordinar
acciones en
beneficio de este
grupo poblacional?

(Cree que estas
reuniones ayudan a
mejorar los servicios
para los adultos
mayores?

(Qué barreras han
identificado para
mejorar la
coordinacién
intersectorial?
(Qué programas
sociales dirigidos a
adultos mayores
estan activos

Entrevista

Organizacion
Mundial de la Salud
(1997). Intersectoral
action for health: A
cornerstone for
health-for-all in the
twenty-first century.

Ferrer, M. (2007).
Intersectorialidad y
politicas publicas:
marco conceptual y
herramientas para su
analisis. Revista
Ciencia y Salud, 1(2),
59-72.

Organizacion
Mundial de la Salud.
(2015).
Envejecimiento y
salud.
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Participacion y
empoderamiento

dirigidos a

adultos mayores.

Nivel de
implementacién
de dichos
programas en la
parroquia.

Cobertura
poblacional de
estos programas

Inclusion de los
adultos mayores
en espacios de
participacion.

Nivel de
conocimiento de

actualmente en la
parroquia?

(Como evalua el
nivel de cobertura de
estos programas en
la parroquia? ;Llega
a toda la poblacion
adulta mayor que lo
necesita?

(Qué dificultades
han encontrado para
implementar o
mantener estos
programas
(financieras,
logisticas,
institucionales, etc.)?
(Qué estrategias
utiliza para
identificar a los
adultos mayores en
situacion de
vulnerabilidad?
(Como se incluye a
los adultos mayores
en espacios de
participacion
comunitaria o toma
de decisiones
locales?

Entrevista

https://www.who.int/
es/news-room/fact-
sheets/detail/ageing-
and-health

Cruz, A., & Lopez,
M. (2020). Accién
intersectorial en
salud: Un enfoque
para el bienestar de
los adultos mayores.
Revista de Salud
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Evaluacion
institucional y
seguimiento

la comunidad
sobre las politicas
para adultos
mayores.

Aportes de
organizaciones
comunitarias a la
accion
intersectorial.

Percepcion de los
adultos mayores
sobre la calidad
del apoyo
recibido.

Tiempo de
respuesta
institucional ante
necesidades del
adulto mayor.

. Se han desarrollado
campanas de
informacion o
sensibilizacion sobre
sus derechos?

(Cree que la
comunidad esta
informada sobre los
derechos y
programas
destinados a la
poblacion adulta
mayor?

(Existen
organizaciones
comunitarias que
colaboren en las
acciones hacia los
adultos mayores?
(Como perciben los
adultos mayores la
atencion que reciben
desde su institucion
y en general?

Entrevista

(Cual es el tiempo
de respuesta
promedio ante una
necesidad urgente o
caso reportado de un
adulto mayor?

Pablica, 22(3), 345-
355.

Gonzalez, J. A.
(2018). El bienestar
del adulto mayor:
Retos y
oportunidades en el
contexto actual.
Revista
Latinoamericana de
Gerontologia, 11(1),
23-40.
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Propuestas para
mejorar la
accion
intersectorial

Continuidad y
seguimiento de
los casos.

Articulacion entre
instituciones.

Retos y
oportunidades en
el trabajo con
adultos mayores.

Alianzas y
recursos para
mejorar la
atencion integral.

(Existen
mecanismos de
seguimiento o
acompafiamiento
posterior a la
atencion?

(Qué considera
usted que se necesita
para mejorar la
articulacion entre
instituciones en
favor de los adultos
mayores de la
parroquia San Jos¢
de Ancon?

(Cuadl cree que es el
principal reto y la
mayor oportunidad
en el trabajo con
personas adultas
mayores en esta
zona?

(Qu¢ alianzas o
recursos cree que se
podrian fortalecer
para mejorar la
atencion integral?

Badales, J. (2017). La
importancia de la
articulacion
intersectorial en el
bienestar de los
adultos mayores. En
Desafios del
envejecimiento en
América Latina (pp.
45-62). Lima:
Editorial
Universitaria.
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3.4.Poblacion, muestra y periodo de estudio.

La poblacion objeto de esta investigacion esta conformada por personas adultas mayores de
65 anos en adelante residentes en la parroquia. De acuerdo con datos del Gobierno Auténomo
Descentralizado San José de Ancon (2021) existen 200 adultos mayores que habitan en esta
jurisdiccidon, sin embargo, no todos se encuentran en condiciones de accesibilidad o
participacion activa ya sea por motivos de salud, movilidad o desconexién con redes

institucionales y comunitarias.

Esta investigacion también contempla una segunda unidad de andlisis cualitativo, compuesta
por actores institucionales y comunitarios clave, tales como el director del Subcentro, una
representante del Mies, el presidente del Gad Parroquial, familiares de un adulto mayor y
coordinadoras de “Entre trucos trazos y retazos: recordando nuestros pasos” y “Adultos
mayores cien afios activos”, la seleccion de los entrevistados fue intencionada y estratégica,
considerando su vinculo directo con el bienestar del adulto mayor y su rol en la accion
intersectorial dentro de la parroquia.

Se eligié al director del Subcentro de Salud por su conocimiento sobre la salud fisica y
mental de los adultos mayores y su implicacion en programas de atencion médica, prevencion
y promocion de salud en el territorio.

Al presidente del Gad Parroquial por su liderazgo en la gestion local, con capacidad de
coordinacidn intersectorial y responsabilidad en la implementacion de politicas publicas que
inciden en la calidad de vida de los adultos mayores.

A la representante del Mies debido a su rol en la ejecucion de politicas publicas y programas
sociales dirigidos a la poblacion adulta mayor.

A las coordinadoras de los Clubes de Adultos Mayores por tener el contacto directo y
continuo con ellos, liderando actividades de integracion, desarrollo personal y
acompafiamiento psicosocial.

A un familiar que vive con un adulto mayor para conocer las dinamicas cotidianas de
cuidado, apoyo emocional, dependencia o autonomia dentro del hogar.

Y a un familiar que no vive con un adulto mayor con el fin de comprender el grado de
involucramiento externo, las redes de apoyo familiar a distancia y las posibles situaciones de

abandono o acompafiamiento parcial.
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En lo cuantitativo se seleccion6 la muestra mediante un muestreo no probabilistico por
conveniencia y criterio, los criterios de inclusioén son: adultos mayores de 65 afios o mas, estar
dispuestos a responder esta encuesta, ser residente permanente en la parroquia San José de
Ancoén, tener condiciones cognitivas basicas que permitan responder a una encuesta. Los
criterios de exclusion son: personas mayores hospitalizadas, institucionalizadas o con
enfermedades cognitivas severas que impidan la interaccidon, aquellos que no otorguen

consentimiento informado.

La metodologia de investigacion mixta nos va a permitir obtener informacion directa de los
actores involucrados, tomando en cuenta los casos mas representativos de acuerdo a las
variables como edad, género, nivel socioecondmico, estado de salud y el grado de participacioén

en la comunidad.

El periodo de estudio se extiende desde el mes de abril hasta junio del afio 2025, un lapso
suficiente para el disefio de instrumentos, recoleccion de datos, analisis de la informacion y
formulacion de estrategias de intervencion. Durante este tiempo se ejecutan tanto las fases
cuantitativas (encuestas) como cualitativas (entrevistas semiestructuradas) permitiendo una

triangulacion de datos que fortalezca la validez de los resultados y propuestas.

3.5.Técnicas e instrumentos de levantamiento de informacion.

Para el levantamiento de informacion se emplearon técnicas tanto cualitativas como
cuantitativas, debido al enfoque mixto de nuestra investigacion. Este enfoque permite
comprender la realidad del adulto mayor desde una perspectiva integral, combinando la

profundidad del analisis interpretativo con el respaldo estadistico de los datos estructurados.

Desde el enfoque cualitativo se utilizdé un cuestionario de preguntas semiestructuradas.
Entrevistas dirigidas al director del Subcentro de salud, representante de Mies, presidente del
Gad Parroquial, coordinadoras de “Entre trucos trazos y retazos: recordando nuestros pasos”,
“Adultos mayores cien afos activos” y familiares de un adulto mayor. Al utilizar esta técnica
nos permitid conocer como perciben ellos el bienestar, las condiciones de vida y la efectividad

de la coordinacion intersectorial.
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Para la metodologia cuantitativa se aplico un cuestionario de 38 preguntas en escala de Likert
a una muestra representativa de 135 adultos mayores de la parroquia San José de Ancén. La
encuesta incluye variables como estado de salud, acceso a servicios basicos, situacion
econdmica, condiciones de habitabilidad, redes de apoyo social y percepcion de bienestar. Esta
herramienta permite obtener datos objetivos, medibles y comparables, que serdn analizados
estadisticamente para identificar tendencias y correlaciones entre las distintas dimensiones del

bienestar y la accion intersectorial.

Para el procesamiento y analisis de datos se emple6 herramientas especializadas. Para lo
cualitativo mediante el software Atlas. Ti, que posibilitd organizar, codificar e interpretar
informacion textual, facilitando la identificacion de categorias emergentes mediante la red
semantica. Por otro lado, los datos cuantitativos se procesaron con el programa SPSS, mediante
técnicas descriptivas e inferenciales como frecuencias, medidas de tendencia central,
correlaciones y cruces de variables, lo cual posibilita validar hip6tesis y contrastar percepciones

con datos empiricos.

La validacion del instrumento cualitativo se realizd con un proceso de validaciéon interna
previa a la aplicacion, que consistid en la revision por parte de dos expertos en gerontologia
comunitaria y metodologia cualitativa. Una aplicacion piloto con un actor institucional no
incluido en la muestra final y ajustes posteriores en el orden de preguntas, lenguaje y nivel de
profundidad. Este proceso permitidé asegurar la claridad, pertinencia y coherencia con los

objetivos investigativos.

La validacion del instrumento cuantitativo se realizo mediante un cuestionario dirigido a los
adultos mayores, que fue sometido a un proceso de validacion estadistica con el fin de
garantizar la fiabilidad de sus items. Para esto se aplico el coeficiente Alfa de Cronbach, una
medida que evalua la consistencia interna del instrumento, es decir, el grado en que los items

que componen una escala miden de forma coherente una misma dimension.

Posteriormente, mediante el software SPSS, se calculo el Alfa de Cronbach para el conjunto
del instrumento, obteniéndose un valor de 0.94, lo que indica una fiabilidad excelente, segun
los parametros establecidos por George y Mallery (2003), quienes consideran que un alfa

superior a 0.90 refleja una consistencia interna muy alta. Este resultado permiti6 confirmar que
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los items disefiados en el cuestionario guardan una coherencia tematica y técnica adecuada, y

que el instrumento es valido para ser aplicado en el estudio con fines investigativos.

Tabla 2. Andlisis de la Fiabilidad de Alfa de Cronbach

Escala: BIENESTAR AL ADULTO MAYOR

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 120 88,9
Excluido® 15 111
Total 135 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
Alfa de elementos
Cronbach estandarizados N de elementos
940 924 20

Nota. Resumen de procesamiento de datos y escala de fiabilidad.

En este estudio se analizaron 20 preguntas que componen la escala, dandonos resultados
muy prometedores. El coeficiente general de Alfa de Cronbach fue de *0.940, lo que indica
una excelente consistencia interna. Este valor alto sugiere que las preguntas de la escala estan
totalmente correlacionadas entre si y que miden de manera coherente el concepto de bienestar
en adultos mayores. El uso de ambas metodologias garantiza una vision holistica de la
problemaética permitiendo articular las vivencias subjetivas con la evidencia cuantificable, lo
cual fortalece la comprension del fendmeno y sustenta la formulaciéon de propuestas de

intervencion intersectorial en beneficio del adulto mayor.
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4. ANALISIS DE RESULTADOS

Griéfico 1: jAcude regularmente a controles médicos?

Frecuencia

Nota: Datos procesados en el software SPSS en base a los datos obtenidos en el levantamiento de informacion.

Analisis: Con base en el grafico 1 mediante el cual queremos conocer si los adultos mayores
acuden regularmente a sus controles médicos, tenemos como resultado que la mayoria si
asiste, otros casi siempre y algunos nunca porque no tienen la necesidad de acudir a hacerse

controles porque se sienten bien de salud.

Grafico 2: ;Ha tenido dificultades para recibir atencion médica cuando lo necesito?

Frecuencia

si no 3 4 5

Nota: Datos procesados en el software SPSS en base a los datos obtenidos en el levantamiento de informacion.

Analisis: Con base en el grafico 2 mediante el cual queremos conocer si los adultos mayores
han tenido alguna dificultad al momento de recibir atencion médica, como resultado obtuvimos
que la mayoria no ha tenido ninguna dificultad, han sido atendidos muy bien y que solo 2 de

los 135 encuestados tuvieron problemas rara vez.
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Grifico 3: ;Como describiria su estado de salud general?

Frecuencia

MALO MUY MALO REGULAR BUENO MUY BUENA

Nota: Datos procesados en el software SPSS en base a los datos obtenidos en el levantamiento de informacion.

Analisis: Con base en el grafico 3 mediante el cual queremos conocer como describen los
adultos mayores su estado de salud en general, obtuvimos que la mayoria respondi6 regular
porque ya tienen algunas enfermedades cronicas, pero porque estan recibiendo tratamiento para
las mismas y la tienen controlada, otros bueno y muy bueno porque como recién estan por los
65 afios aun no presentan enfermedades cronicas y por Gltimo una pequeia parte respondid que

malo porque no estan bien de salud.

Grdfico 4: ;Padece alguna enfermedad cronica?

Frecuencia

1}

si no 3 4

Nota: Datos procesados en el software SPSS en base a los datos obtenidos en el levantamiento de informacion.

Analisis: Con base en el grafico 4 mediante el cual queremos conocer si los adultos mayores
padecen enfermedades cronicas, la mayoria nos respondio que no y otra parte nos respondieron

que si, las mas comunes fueron diabetes, hipertension y artritis o artrosis.
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Grifico S: ;Estd recibiendo tratamiento médico para sus enfermedades?

Frecuencia

NO sl 3 4 5

Nota: Datos procesados en el software SPSS en base a los datos obtenidos en el levantamiento de informacion.

Analisis: Con base en el grafico 5 con el cual queremos conocer si los adultos mayores estan
recibiendo un tratamiento médico para tratar sus enfermedades la mayoria nos respondi6é que

si y una pequeiia parte que no.

Griéfico 6: ;Puede adquirir facilmente los alimentos que necesita?

Frecuencia

0
MALO REGULAR BUENO MEJOR

Nota: Datos procesados en el software SPSS en base a los datos obtenidos en el levantamiento de informacion.

Analisis: Con base en el grafico 6 con el cual queremos conocer si los adultos mayores
pueden adquirir facilmente los medicamentos que necesitan la gran mayoria respondi6 que si

y otra pequeiia parte que no por la situacion econdmica que existe.
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Grifico 7: ;Se siente capaz de realizar sus actividades cotidianas sin dificultad?

Frecuencia

nunca NI EN DEACUERDO de acuerdo SIEMPRE
NI EN DESACUERDO

Nota: Datos procesados en el software SPSS en base a los datos obtenidos en el levantamiento de informacion.

Analisis: Con base en el grafico 7 con el cual queremos conocer si se sienten capaces de
realizar sus actividades cotidianas sin ninguna dificultad la mayoria nos respondio que siy eso
los hace sentir 1til, otros casi no porque por su avanzada edad sus familiares ya no les dejan

hacer muchas cosas.

Grafico 8: ;Puede realizar funciones fisicas basicas sin ayuda?

Frecuencia

nunca NI EN DEACUERDO de acuerdo SIEMPRE
NI EN DESACUERDO

Nota: Datos procesados en el software SPSS en base a los datos obtenidos en el levantamiento de informacion.

Analisis: Con base en el grafico 8 con el cual queremos conocer si los adultos mayores
pueden adquirir facilmente los medicamentos que necesitan la gran mayoria respondié que si

y otra pequeia parte que no por la situacion econdomica que existe.
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Grafico 9: ;Tiene un ingreso fijo mensual?

Frecuencia

NO Sl 3 4

Nota: Datos procesados en el software SPSS en base a los datos obtenidos en el levantamiento de informacion.

Analisis: Con base en el grafico 9 con el cual queremos conocer si los adultos mayores
tienen algin ingreso fijo mensual la mayoria nos respondié que si, que cuentan con una
jubilacion, otra parte que no, que se sustentan con sus trabajos, ya sea de empleadas domésticas,

local de comida, albanileria, etc.

Grafico 10: ;Considera que su ingreso es suficiente para sus necesidades?

50

30

Frecuencia

NO Sl 3 4

Nota: Datos procesados en el software SPSS en base a los datos obtenidos en el levantamiento de informacion.

Analisis: Con base en el grafico 10 con el cual queremos conocer si el ingreso con que ellos
cuentan es suficiente para solventar sus necesidades, la mayoria nos dijo que siy otra parte que
porque lo que ellos ganan no es mucho y no les alcanza para cubrir todas sus necesidades

basicas.
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Grafico 11: ;Ha pasado hambre o dejado de comer por falta de recursos en el ultimo mes?

100

B0

60

Frecuencia

40

20

Nota: Datos procesados en el software SPSS en base a los datos obtenidos en el levantamiento de informacion.

Analisis: Con base en el grafico 11 con el cual queremos conocer si nuestros encuestados
han pasado hambre o dejado de comer por falta de recursos la mayoria nos respondioé que no 'y
una pequefa parte si, debido a que no les alcanza con el ingreso que cuentan y muchas veces

solo pueden acceder a 2 de las 3 comidas al dia.

Grafico 12: ;Depende econdomicamente de alguien mas?

Frecuencia

o

si no 3 4 5

Nota: Datos procesados en el software SPSS en base a los datos obtenidos en el levantamiento de informacion.

Analisis: Con base en el grafico 12 con el cual queremos conocer si nuestros encuestados
dependen de alguien mas, la mayoria nos respondi6é que son muy independientes, ya sea porque

cuentan con su jubilacion y otros por sus trabajos que aun realizan.
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Grifico 13: ;Cuenta con servicios basicos en su vivienda?

100

80

60

Frecuencia

40

20

NO Sl 3 4 5

Nota: Datos procesados en el software SPSS en base a los datos obtenidos en el levantamiento de informacion.

Analisis: Con base en el grafico 13 con el cual queremos conocer si nuestros encuestados
cuentan con los servicios bésicos en sus viviendas, la mayoria nos respondi6 que si cuentan

con agua, luz, bafio y algunos también tienen internet.

Grafico 14: ;Considera que su vivienda es segura y adecuada?

100

80

60

Frecuencia

40

20

NO Sl 3 4 5

Nota: Datos procesados en el software SPSS en base a los datos obtenidos en el levantamiento de informacion.

Analisis: Con base en el grafico 14 con el cual queremos conocer si nuestros encuestados
consideran que la vivienda en la que viven esta totalmente segura y adecuada, la mayoria nos
respondié que si, otra parte que medianamente y una pequeia parte nos dijo que esta poco

adecuada.
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Grafico 15: ;Tiene acceso diario a alimentos suficientes y nutritivos?

Frecuencia

NO Sl 3 4 5

Nota: Datos procesados en el software SPSS en base a los datos obtenidos en el levantamiento de informacion.

Analisis: Con base en el grafico 15 con el cual queremos conocer si nuestros encuestados
tienen acceso diario a suficientes alimentos y nutritivos la mayoria nos respondi6 que si y otra

que por la falta de recursos econdmicos no pueden hacer su media tarde o media mafiana.

Grafico 16: ;Qué tan satisfecho se siente con su vida actualmente?

Frecuencia

casi nunca NI EN DEACUERDO de acuerdo SIEMPRE
NI EN DESACUERDO

Nota: Datos procesados en el software SPSS en base a los datos obtenidos en el levantamiento de informacion.

Analisis: Con base en el grafico 15 con el cual queremos conocer como los adultos mayores
se sienten con su vida actualmente, algunos se sienten muy satisfechos, otros poco satisfecho
y también hay una pequefia parte que nos dijo que no estan satisfechos, pero hacen lo que

pueden.
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Grifico 17: ;Cree que ha logrado las metas que se propuso?

Frecuencia

NI EN DEACUERDO NI EN de acuerdo SIEMPRE
DESACUERDO

Nota: Datos procesados en el software SPSS en base a los datos obtenidos en el levantamiento de informacion.

Analisis: Con base en el grafico 17 con el cual queremos conocer si los adultos mayores
sienten que lograron todas las metas que se propusieron cuando eran jovenes, la mayoria dijo

que si y otra parte que no pudo cumplir con todos sus anhelos.

Grafico 18: ;Ha experimentado ansiedad o preocupacion recientemente?

Frecuencia

CASI NUNCA nunca

SIEMPRE de acuerdo NI EN
DEACUERDO NI
EN
DESACUERDO

Nota: Datos procesados en el software SPSS en base a los datos obtenidos en el levantamiento de informacion.

Analisis: Con base en el grafico 18 con el cual queremos conocer si nuestros encuestados
han sufrido ansiedad o preocupacion recientemente, ellos nos respondieron que casi nunca, que
por salud tratan de llevar la vida con tranquilidad y sus familiares no les dan muchas

preocupaciones.
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Grafico 19: ;Utiliza estrategias para afrontar situaciones dificiles?

Frecuencia

NI EN DEACUERDO NI EN de acuerdo muy deacuerdo
DESACUERDO

Nota: Datos procesados en el software SPSS en base a los datos obtenidos en el levantamiento de informacion.

Analisis: Con base en el grafico 19 con el cual queremos conocer si nuestros encuestados
utilizan estrategias para afrontar situaciones dificiles, ellos nos respondieron que la mayoria no
tiene estas situaciones pero que cuando se le presentan van a la iglesia, salean a caminar o tratar

de entretenerse en alguna cosa.

Grafico 20: ;Se siente capaz de manejar sus emociones en momentos complicados?

Frecuencia

de acuerdo muy deacuerdo

Nota: Datos procesados en el software SPSS en base a los datos obtenidos en el levantamiento de informacion.

Analisis: Con base en el grafico 19 con el cual queremos conocer si nuestros encuestados
son capaces de manejar sus emociones en momentos dificiles la mayoria nos dijo que si y la
mayor parte del tiempo me mantienen tranquilos, prefieren no complicarse y solo una minima

parte nos dijo que no saben manejar sus emociones por el enojo.
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ANALISIS CUANTITATIVO

El analisis de los hallazgos de la encuesta facilité una comprension total entorno a varias
dimensiones como la salud, el acceso a servicios médicos, las condiciones socioecondémicas y
el bienestar general de la poblacion adulta mayor. La muestra de 135 encuestados reconoce la

importancia para la investigacion lo que respaldo6 la integridad de los resultados.

Desde el componente cuantitativo, el analisis de 20 items relacionados con la salud, la
autonomia, las condiciones econdmicas y emocionales de 135 adultos mayores evidencié un
alto nivel de consistencia interna del instrumento aplicado (alfa de Cronbach = 0,94), lo cual
respalda la validez de los resultados obtenidos. Se observaron niveles medios de satisfaccion
general (M = 3,46), percepcion favorable sobre el manejo emocional (M = 4,18) y autonomia
funcional (M = 3,94), pero también indicadores preocupantes como la baja capacidad de
adquirir medicamentos (M = 2,78), dificultades de acceso a atencion médica (M = 2,12),

dependencia economica (M = 2,11) y carencias en alimentacion adecuada (M =2,11).

Estos resultados cuantitativos fueron ampliamente corroborados por los hallazgos
cualitativos, obtenidos mediante entrevistas a familiares de un adulto mayor, representantes del
MIES, GAD parroquial, Subcentro de Salud y a las coordinadoras de los clubes. En las
narrativas emergieron como constantes la falta de articulacion institucional, la dispersion de
programas, la escasa difusion de derechos, y la precariedad de recursos logisticos y humanos

para brindar atencion integral y oportuna a esta poblacion.

Uno de los resultados mas relevantes fue que el 48,9% asiste continuamente a controles
médicos, se recomienda que tengan conciencia sobre la importancia de la atencion preventiva.
Por otro lado, un 28,1% indico tener dificultades para tener atenciéon médica cuando la necesito,
lo cual sefiala que a pesar de varias visitas existen obstaculos para el acceso a la atencion
médica. Esta informacion es realmente preocupante dado a que refleja inconvenientes en el
sistema de salud como la falta de recursos, la calidad de la atencién o la disponibilidad del

servicio.

En relacion a la percepcion del estado de salud la gran parte de los encuestados,
explicitamente el 49,6% considerd tener un estado de salud regular, no obstante, un 29,6%

manifiestan tener alguna enfermedad crénica. Este resultado es muy significativo y sefiala que
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una parte de la poblacidon se encuentra pasando desafios en su salud que podrian necesitar
atencion continua. El 49,6% de los encuestados que si se encuentran recibiendo tratamiento
médico indica que, aunque tienen conocimiento de las condiciones de su salud, no todos los

que necesitan atencion adecuada la estan recibiendo.

El acceso a medicamentos es otra situacion critica, el 48,7% de los encuestados dicen que
adquirieron facilmente los medicamentos que necesitaron, un 31,9% esta en linea regular lo
que se sugiere que ha mejorado la accesibilidad de los medicamentos.

En cuanto a la capacidad para realizar actividades cotidianas el 51,9% de los adultos mayores
consultados dijeron que pueden llevarlas a cabo sin inconvenientes, este es un indicador
positivo de la funcionalidad de esta poblacion, sin embargo, el 27,4% estd en una posicion
intermedia, que evidencia la necesidad de implementar acciones para dar bienestar a los adultos

mayores.

Las condiciones socioecondmicas también resultan relevantes en la salud y el bienestar de
los encuestados, un 29,6% no cuenta con un ingreso fijo mensual, lo que estd generando
dificultades tanto para acceder a servicios de salud como para su alimentacion, esto es causa
de la inestabilidad econdmica ya que consideran que sus ingresos son insuficientes para cubrir
sus necesidades.

El 71,9% de los encuestados no ha pasado hambre o dejado de comer por los recursos
limitados en el Ultimo mes, lo que es una respuesta alentadora, a pesar de ello el 28,9% si ha
pasado por esta situacion, indicaron que aun tienen problemas para poder acceder a suficientes
alimentos nutritivos.

Refiriéndose a las condiciones en las que viven el 60,7% cuenta son servicios basicos, lo
cual es positivo, pero también indica que un 9,6% no tiene acceso a estos servicios y esta

afectando a su bienestar general.

Los resultados de esta encuesta revelan los desafios y oportunidades en la salud y bienestar
de los adultos mayores. Aunque se evidencio situaciones positivas como la percepcion general
de la salud y controles médicos, también se identificaron areas relevantes que requieren
atencion inmediata como seguridad econdmica y alimentaria, y al acceso a atencion médica.
Se sugiere implementar politicas y programas para el bienestar integral de la poblacion adulta

mayor.
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ANALISIS CUALITATIVO

ENTREVISTA AL DR. JUSTO ALEJANDRO REYES DIRECTOR DEL SUBCENTRO
DE ANCON.

El director menciona que existen vinculos colaborativos con Mies, Prefectura de Santa Elena
y Ancon cien afios activos sin embargo sefiala que estos esfuerzos no estan completamente
articulados.

La coordinacion intersectorial atin enfrenta barreras como la falta de planificacion conjunta
y trabajo en equipo con todos los grupos que hay en la parroquia para que de esta manera
puedan llegar a toda la poblacion de manera efectiva y no solo a una pequenia parte.

Una de las limitaciones identificadas es la falta de participacion de los cuidadores, muchos
de ellos no pueden acceder a los servicios por la ausencia o desinterés familiar lo que revela un
problema de tipo psicosocial.

El personal muestra una actitud profundamente empatica y comprometida con el bienestar
del adulto mayor, destaca la importancia del trabajo digno, afectuoso y respetuoso en cada
consulta médica, mas alla del aspecto técnico la calidad de atencion se fundamenta en la calidad

humana del personal de salud.

ENTREVISTA A LA COORDINADORA DEL PROYECTO DE ADULTOS
MAYORES KATHERINE TOMALA ESPINALES.

El Ministerio de Inclusion econdmica y social tiene un enfoque dirigido principalmente a los
adultos mayores en situacion de pobreza, pobreza extrema y vulnerabilidad mediante
atenciones domiciliarias. Esta estrategia permite llegar a quienes no pueden desplazarse, pero
también delimita el universo de beneficiarios a un grupo de previamente focalizado por el
registro social.

El modelo implementado excluye a los jubilados que no estan en situacion de pobreza pero
que podrian presentar problemas de salud mental, aislamiento o abandono emocional.

Ella nos menciona que los programas no alcanzan a toda la poblacion adulta mayor lo que
genera una desigualdad en el acceso a derechos y servicios.

El Mies hace un seguimiento a través de los promotores, lo cual es una fortaleza que
demuestra que hay una preocupacion por la continuidad del acompanamiento. No obstante, el
tiempo de respuesta ante una urgencia es variable, lo que denota que no existe un protocolo

formal de atencion diferenciada segun el tipo de necesidad.
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ENTREVISTA AL PRESIDENTE DEL GAD PARROQUIAL MGTR. SAMUEL
RENDON AMPUNO.

El presidente del Gad nos dice que si hay una coordinacion intersectorial y que también
cuentan con apoyo de la empresa privada Pacifpetrol.

El Gad ha implementado programas que incluyen salud, talleres y actividades recreativas.
También reconoce que la cobertura es parcial ya que algunos adultos mayores atin no acceden
a los programas debido a las barreras estructurales como movilidad, informacién o falta de
recursos.

Ellos han promovido la participacion activa de los adultos mayores en asambleas
comunitarias y comités de planificacién, lo cual fortalece el principio de autonomia y
empoderamiento.

El nivel de informacién en la comunidad atn se considera moderado, lo que indica que se
requiere de mayor esfuerzo en comunicacion permanente y accesible.

El presidente destaca la colaboracion de los clubes “Adultos mayores cien afios activos™ y
“Entre trucos y trazos: recordando nuestros pasos”, que promueven la actividad fisica y mental
de los adultos mayores. Estas organizaciones son una fortaleza territorial ya que conectan
directamente con la vida cotidiana y las necesidades emocionales, sociales y culturales de los
adultos mayores.

La cobertura incompleta, la escasez de recursos de movilizacion y la limitada capacion del
personal representan desafios estructurales que deben ser atendidos para fortalecer la accion

integral.

ENTREVISTA A LA COORDINADORA DE “ENTRE TRUCOS Y TRAZOS:
RECORDANDO NUESTROS PASOS” SRA. MARIA ELENA GALLEGOS.

La entrevistada nos menciona que tienen buenos aliados estratégicos como la empresa
privada Pacifpetrol que les facilitdo una de sus salas de reuniones para que ellos puedan estar
ahi de manera fija y puedan guardar su materiales y trabajos que realizan, también con el apoyo
de la Casa de la Cultura mediante sus facilitadores.

La coordinadora sefiala con claridad que muchos adultos mayores se resisten a participar por
autopercepcion negativa del envejecimiento, lo que es una barrera cultural importante.

La confianza interpersonal y la comunicacion continua son las principales estrategias para
identificar las situaciones de riesgo.

Tienen la necesidad urgente de contar con un transporte para los adultos mayores,

especialmente aquellos con movilidad limitada. La entrevistada nos dice que esto no solo
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facilitaria la asistencia a actividades, sino que también permitiria nuevas formas de terapia

comunitaria y exploracion emocional.

ENTREVISTA A LA COORDINADORA DE “ADULTOS MAYORES CIEN ANOS
ACTIVOS”.

La coordinadora describe una articulacion vigente, aunque poco sistematizada entre el club
y las entidades ya mencionadas.

Ellos se reunen dos veces por semana hacen ejercicios de movilidad y fisicos, bailan y tienen
un lugar que les prestan para realizar sus actividades y reuniones.

El club carece de presupuesto estable, transporte propio y capacidad operativa para realizar
actividades o traslados.

Ella nos dice que las campaias sobre los derechos del adulto mayor han sido ocasionales.
Existe un desconocimiento generalizado en la comunidad sobre los programas y mecanismos
de apoyo, lo que refuerza la necesidad de implementar estrategias permanentes de
comunicacion y capacitacion, tanto para los adultos mayores como para sus cuidadores o
familias.

La coordinadora propone la creacion de mesas técnicas intersectorial con reuniones
mensuales, asi como un registro unificado de adultos mayores para planificar, coordinar y
monitorear acciones. Estas herramientas permitiran mayor eficiencia, reduccion de duplicidad

y cobertura basada en datos reales.

ENTREVISTA A FAMILIAR QUE VIVE CON UN ADULTO MAYOR.

Nuestra entrevistada destaca el rol fundamental de la familia en el cuidado y
acompanamiento del adulto mayor, la importancia del respeto, el afecto y la inclusion en la
vida cotidiana. Aunque son valorados no se les brinda el espacio ni la atenciéon que merecen.

En el 4mbito emocional nos comenta que observa un aislamiento por las secuelas de la
pandemia, su interaccion se redujo limitandose a contacto solo con vecinos cercanos y solo
participa ocasionalmente en actividades religiosas.

Reconoce el desconocimiento sobre programas y beneficios disponibles para los adultos
mayores lo que dificulta su acceso, confirma la necesidad de mejorar la difusion institucional
y los canales de informacion hacia las familias.

La familia cumple con un rol central en el acompafiamiento a controles y tratamientos. El

acceso a servicios médicos representa un obstaculo frecuente, hay demoras en la obtencion de
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citas especializadas y dificultades con el transporte, especialmente con personas que tienen

movilidad limitada.

ENTREVISTA A FAMILIAR QUE NO VIVE CON UN ADULTO MAYOR.

Realizando esta entrevista vamos a visibilizar la perspectiva externa pero afectiva sobre la
vida de un adulto mayor. En entrevistado destaca que a pesar de su edad avanzada y
enfermedades cronicas su familiar se mantiene estable, con autonomia en sus actividades
diarias, aunque necesita ayuda en algunas tareas.

No estd muy bien a nivel emocional por que percibe que tiene aislamiento, nostalgia y
tristeza asociadas a la pérdida de relaciones y que no tiene interaccion con la comunidad.

El familiar propone acciones concretas como fisioterapias, talleres, grupos de conversacion
y acceso a salud. Para ¢l es fundamental el rol de la familia, incluso cuando no viven juntos y

¢l tiene toda la disposicion activa para participar en programas de apoyo comunitario.
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ANALISIS DE LA RED SEMANTICA SOBRE EL BIENESTAR DEL ADULTO MAYOR

Grafico 21. Red semantica
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Nota: Datos procesados en el software Atlas Ti en base a los datos obtenidos en el levantamiento de informacion.
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De acuerdo al analisis de la red semantica podemos evidenciar que el bienestar del adulto
mayores es una construccion de multiples factores que contienen dimensiones personales,
sociales e institucionales. A la vez observamos que si existe una accion intersectorial, pero
tiene muchas limitaciones que estan vinculadas a la falta de articulacion efectiva, los bajos
recursos y las barreras culturales. De manera positiva identificamos oportunidades valiosas
para fortalecer la atencion integral mediante el trabajo en equipo, la promocién de los derechos
mediante campaiias y el empoderamiento de la poblacion adulta mayor.

Las entrevistas realizadas en la parroquia San José de Ancon y fuera de ella para conocer el
grado de accion intersectorial que existe en la misma podemos dar a conocer que si bien existen
grupos de apoyo no todos los adultos mayores estan incluidos aqui, tenemos una poblacion de
hombres que estan jubilados y no asisten a estos grupos porque piensan que son solo para
mujeres, otra poblacion no asiste porque falta de movilizacion y también porque como ya tienen
una edad avanzada sus cuidadores no los deja salir de su hogar. Entre las necesidades que nos
mencionaron dos de nuestros entrevistados esta la falta de un lugar o Centro Gerontoldgico que

cuente con los materiales e instrumentos necesarios para que los adultos mayores

TRIANGULACION DE RESULTADOS

La triangulacion metodoldgica permiti6 contrastar y enriquecer los hallazgos del estudio
a partir de fuentes cuantitativas, cualitativas y del analisis semantico, evidenciando que el
bienestar del adulto mayor en la parroquia San Jos¢ de Ancon fue una realidad
multidimensional, influida por condiciones de salud, acceso a servicios, situacion econdmica,

relaciones sociales y accion intersectorial.

Desde el enfoque cuantitativo, se obtuvo un coeficiente de Alfa de Cronbach de 0.940,
lo que demostré una excelente consistencia interna en la escala aplicada, validando asi su
confiabilidad para evaluar el bienestar de los adultos mayores. Tavakol & Dennick (2011). La
encuesta aplicada a 135 personas revelo datos clave: un 49,6 % reporto6 tener un estado de salud
regular, mientras que un 29,6 % padecia enfermedades cronicas. Aunque el 48,9 % asistia con
frecuencia a controles médicos, un 28,1 % enfrentd dificultades para acceder a atencion
médica, reflejando limitaciones estructurales del sistema de salud. En el ambito funcional, el
51,9 % realizaba actividades cotidianas sin dificultades, aunque otro 27,4 % manifestd

limitaciones parciales. En cuanto a lo econémico, un 29,6 % no contaba con ingresos fijos, lo
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que afectaba su bienestar general, y un 28,9 % habia experimentado inseguridad alimentaria en

el ultimo mes.

Complementariamente, los datos cualitativos obtenidos en entrevistas a autoridades,
coordinadores de los clubes y familiares, reafirmaron la existencia de esfuerzos
interinstitucionales, pero también una débil articulacion entre actores. Los testimonios
revelaron una cobertura insuficiente, barreras logisticas como la falta de transporte y escasa
participacion de los cuidadores, asi como una percepcion de soledad, abandono emocional y
desconocimiento de los derechos por parte de los adultos mayores. También se visibilizd que
los espacios comunitarios existentes eran valorados positivamente, pero limitados en alcance
y sostenibilidad. La mayoria de las entrevistas coincidieron en sefalar la necesidad urgente de

establecer un centro gerontoldgico en la parroquia que atienda integralmente a esta poblacion.

Por su parte, el analisis de red semantica confirmé que el bienestar del adulto mayor se
construia a partir de la interrelacion entre factores personales, sociales e institucionales.
Aunque se identifico la presencia de una accion intersectorial, esta se percibié como
fragmentada y con limitaciones operativas. También se destaco el peso de las barreras
culturales, como la resistencia de algunos adultos mayores a participar en actividades
comunitarias por estigmas de género o autopercepcion negativa de la vejez. No obstante, se
reconocieron oportunidades relevantes, como el fortalecimiento del trabajo colaborativo, el

empoderamiento de los adultos mayores y la necesidad de campaiias informativas permanentes.

En sintesis, la triangulacion evidencid que, si bien existian avances en la atencion al
adulto mayor, persistian desigualdades estructurales que afectaban su bienestar integral. Los
datos respaldaron la necesidad de fortalecer la coordinacion intersectorial, ampliar la cobertura
de servicios, crear infraestructura adecuada y desarrollar politicas mas inclusivas que

reconozcan el derecho de los adultos mayores a una vejez activa, digna y saludable.

5.  DISCUSION
Esta investigacion permiti6 identificar las multiples dimensiones que componen el bienestar
del adulto mayor en la parroquia San José de Ancon, analizadas desde un enfoque mixto que

triangula datos cuantitativos, cualitativos y semanticos. Esta integracion facilitdé una
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comprension profunda del fendmeno y permitidé contrastar los resultados con los objetivos

planteados y las teorias seleccionadas.

Con respecto al objetivo especifico 1, relacionado con caracterizar las condiciones de
bienestar de los adultos mayores, los datos evidenciaron importantes desigualdades en salud,
autonomia y situacion econdomica. Mas del 28 % de los encuestados reportd dificultades para
acceder a atencion médica, mientras un 29,6 % no contaba con ingresos fijos. Este panorama
limita la posibilidad de alcanzar un envejecimiento activo, tal como lo plantea la teoria del
envejecimiento exitoso (Rowe y Kahn, 1997), y evidencia que no se cumplen los pilares de
salud, participacion y seguridad propuestos por la OMS (2002). En este sentido, los datos
ratifican que el bienestar no puede ser concebido unicamente desde el ambito individual, sino
como una construccion multidimensional influenciada por factores estructurales, tal como lo

plantea el modelo de bienestar integral de Anspaugh et al. (2002).

En relacion con el objetivo especifico 2, que analiza el nivel de articulacion intersectorial,
se evidenci6 una fragmentacion operativa entre actores institucionales. A pesar de esfuerzos
aislados del MIES, el Subcentro de Salud y el GAD parroquial, no existe una planificacion
conjunta ni un protocolo interinstitucional. Esta situacion se alinea con lo sefialado por Peters
y Pierre (2000) en su teoria de gobernanza intersectorial, la cual establece que, sin una
coordinacion efectiva, las respuestas a problemas complejos como el envejecimiento son
insuficientes. Asimismo, la falta de continuidad en los programas y la rotacion del personal
debilitan las redes de apoyo, dificultando que los adultos mayores accedan de forma equitativa

a servicios basicos y espacios de participacion.

El objetivo especifico 3, estd centrado en comprender las percepciones de actores
comunitarios, reveld importantes barreras culturales, como la autopercepcion negativa del
envejecimiento y el estigma de género, especialmente entre varones adultos mayores. Las
entrevistas confirmaron que muchos se sienten solos, emocionalmente desatendidos o
invisibilizados por la sociedad. Esta dimension afectiva conecta con los postulados de la teoria
del empoderamiento (Naila Kabeer, 1999), que destaca la importancia de reconocer al adulto
mayor como sujeto de derechos, con capacidad de agencia y toma de decisiones. Sin embargo,

el entorno social y cultural no siempre facilita este empoderamiento.
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La teoria del desarrollo humano y territorial de Amartya Sen (2000) también cobra especial
relevancia, ya que el bienestar solo es posible cuando las personas mayores acceden a las
libertades reales para vivir la vida que valoran. Los resultados muestran que estas libertades
estan restringidas por limitaciones materiales, desinformacion institucional y ausencia de
infraestructura adecuada. Tal como plantean Boisier y Manzanal, las soluciones deben surgir

desde el territorio, considerando las voces y experiencias de los propios actores sociales.

Las propuestas formuladas como la creacién de una mesa técnica interinstitucional,
campafias de derechos y fortalecimiento de organizaciones comunitarias responden a las
debilidades identificadas y buscan incidir estructuralmente en las condiciones de vida del
adulto mayor. Estas estrategias también se relacionan con la perspectiva de derechos humanos
aplicada a politicas sociales (CEPAL, 2019), que promueve la obligacion del Estado de
garantizar condiciones dignas y participativas para los grupos vulnerables. Por tanto, la
propuesta no surge Unicamente como una recomendacion técnica, sino como una respuesta
estructurada y fundamentada en teorias que abogan por el protagonismo ciudadano, la justicia

social y la integralidad de las intervenciones publicas.

Finalmente, la triangulacién metodologica confirmé que las condiciones de bienestar estan
estrechamente asociadas al grado de participacion y al entorno institucional. Los datos
cuantitativos revelaron patrones de exclusion y vulnerabilidad; los testimonios cualitativos
visibilizaron las emociones, necesidades y propuestas de los adultos mayores; y la red
semantica permitid identificar las conexiones entre las dimensiones del bienestar y las practicas
institucionales. En conjunto, esta discusion sugiere la necesidad urgente de disefiar estrategias
de atencion integrales, inclusivas y sostenibles, que promuevan el protagonismo de los adultos

mayores, bajo un enfoque de derechos y corresponsabilidad.

También evidencia que el bienestar del adulto mayor no puede entenderse ni garantizarse desde
un enfoque unilateral o fragmentado. El uso de teorias del desarrollo, del empoderamiento y
del envejecimiento activo permite interpretar los hallazgos desde una vision critica y
propositiva. Esta discusion confirma la necesidad de transitar hacia un modelo de atencion
intersectorial, integral, territorializado y con enfoque de derechos, donde el adulto mayor sea

sujeto activo de su propio desarrollo.
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5.1.Propuesta de Estrategias Intersectoriales.

Con base en los resultados obtenidos, tanto en el analisis cuantitativo (caracterizacion de las
condiciones de los adultos mayores) como en el cualitativo (discursos de actores clave),
pudimos identificar que existe una escasa articulacion entre instituciones del nivel local y
central, falta de continuidad y planificacion en los programas dirigidos a adultos mayores.
También existe desconocimiento de los derechos por parte de la poblacion adulta mayor y sus
familias y por ultimo una debilidad en la organizacion comunitaria de este grupo etario.

Frente a estas problemadticas, se propone un conjunto de estrategias intersectoriales,
articuladas desde la perspectiva del desarrollo social participativo y con enfoque de derechos

que mencionamos a continuacion:

1.- Creacion de una Mesa Técnica Interinstitucional de Atencion al Adulto Mayor
Conformaciéon de un espacio permanente de coordinacion entre el GAD Parroquial, el
Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES), centros de salud, organizaciones
comunitarias, y otras entidades relevantes.

Los objetivos de estas mesas técnicas son: planificar acciones conjuntas, compartir informacion
y seguimiento de casos criticos. Definir competencias y responsabilidades claras entre los
actores.

La articulacion intersectorial es clave para la gestion eficiente de recursos y para evitar la

duplicidad o dispersion de intervenciones.

2.- Campaiias de Educacion y Difusion de Derechos del Adulto Mayor

Disefio e implementacion de campaiias periodicas que informen a la poblacion adulta mayor,
sus familias y la comunidad sobre sus derechos, servicios disponibles y mecanismos de
denuncia o acceso. Se sugiere medios como: radio local, folletos distribuidos en centros de
salud y puntos de encuentro, como también charlas comunitarias y visitas domiciliarias con
apoyo de promotores sociales.

La participacion activa comienza con el conocimiento. Muchos adultos mayores no exigen sus

derechos por desconocimiento.
3.- Fortalecimiento de las Organizaciones Comunitarias de Adultos Mayores

Asistencia técnica, dotacidon de insumos basicos y acompafiamiento organizativo a los clubes

de adultos mayores ya existentes o por formar. Las acciones clave a tomar en cuenta son:
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asesoria en gestion de proyectos, apoyo para la obtencion de personeria juridica y facilitacion
de espacios fisicos adecuados para sus encuentros.
La organizacion social fortalece la identidad colectiva y el poder de incidencia de los adultos

mayores en los procesos comunitarios.

4.- Diseiio Participativo de un Plan Local de Envejecimiento Activo

A través de talleres participativos con adultos mayores y representantes institucionales, se
sugiere elaborar un plan que contemple acciones en salud, recreacion, participacion, seguridad
y proteccidon social. Se usara estrategias metodoldgicas como: el mapeo participativo de
problemas y recursos, la identificacion de prioridades locales y establecimiento de indicadores
de seguimiento.

El envejecimiento activo debe planificarse desde lo local con protagonismo de los propios

beneficiarios.

6. CONCLUSIONES

A partir del diagnoéstico realizado y del analisis de las condiciones de vida de los adultos
mayores en la parroquia San José de Ancon, se ha evidenciado la necesidad urgente de
fortalecer la articulacion entre los sectores de salud, social, comunitario y gubernamental.

La fragmentacion institucional, la baja cobertura de programas especificos y la escasa
participacion de ellos en espacios de decision limitan el alcance de politicas que
verdaderamente promuevan un envejecimiento activo y saludable.

Se debe hacer un llamado a la comunidad y mas atn a los que tengan un familiar de este
grupo vulnerable a que se informen sobre las leyes y derechos de los adultos mayores, de la
misma manera a reflexionar sobre la corresponsabilidad familiar y comunitaria.

No existe un completo bienestar en toda la poblacion estudiada, ya que existe un grupo que
cuenta con una jubilacion, pero por otro lado estd otro grupo que puede acceder solo al
Subcentro de salud y no cuenta si quiera con algiin bono de desarrollo humano. Si bien es cierto
que existe una accion intersectorial se deberian fortalecer y buscar mas alianzas estratégicas
para mejorar en el tema de movilidad y de esta manera poder llegar a todos los adultos mayores
que lo necesiten.

Las principales estrategias que podemos proponer son la creacion de una red
interinstitucional permanente para la atencion del adulto mayor y la implementacion de
actividades recreativas, educativas y espirituales que fortalezcan su autonomia y sentido de
proposito.
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Estas estrategias no solo contribuiran a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores,

sino que también permitirdn una gestion publica mas eficiente, inclusiva y coherente con los

principios de desarrollo sostenible. Su aplicacion requiere voluntad politica, asignacion de

recursos adecuados y sobre todo el reconocimiento del adulto mayor como un actor social con

derechos, saberes y capacidades que deben ser respetadas y promovidas.

7.

RECOMENDACIONES

Se recomienda implementar programas de capacitacion continua a cuidadores y
familiares de adultos mayores en temas fundamentales como: primeros auxilios,
salud mental, autocuidado y comunicacion efectiva. La viabilidad de esta accion
puede medirse mediante el nimero de talleres ejecutados, la cantidad de cuidadores
capacitados y la satisfaccion obtenida a través de encuestas. Esta intervencion puede
llevarse a cabo en un plazo corto de 3 a 6 meses, y los actores responsables deben
ser el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES), el Subcentro de Salud, el
Gobierno Auténomo Descentralizado (GAD) Parroquial y organizaciones no

gubernamentales aliadas.

Es fundamental impulsar campafias de sensibilizacion y difusion de los derechos y
leyes que protegen a los adultos mayores, con el objetivo de que tanto la comunidad
como las propias personas mayores estén informadas y empoderadas. Se puede
evaluar su impacto por medio del niimero de eventos realizados, materiales
distribuidos y el nivel de participacion ciudadana. Esta campana podria empezar en
un plazo de 3 meses y mantenerse periddicamente, con el liderazgo del Consejo de

Proteccion de Derechos, el GAD Parroquial, el MIES y lideres comunitarios.

Se propone gestionar la creacion de un Centro Gerontologico comunitario que brinde
atencion integral a los adultos mayores, incluyendo alimentacion adecuada,
rehabilitacion fisica, actividades recreativas y apoyo emocional. Los indicadores de
viabilidad abarcan la elaboracion de una propuesta técnica, la firma de alianzas
estratégicas, la asignacion de presupuesto y el inicio de obras. Esta recomendacion
requiere de un plazo de ejecucion de 1 a 2 afos y debe ser gestionada por el GAD
Parroquial y Cantonal, la Prefectura de Santa Elena, el MIES, el Ministerio de Salud

Publica (MSP) y actores del sector privado con responsabilidad social empresarial.
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Se aconseja crear espacios exclusivos y accesibles para la realizacion de actividades
orientadas al bienestar fisico, emocional y cognitivo de los adultos mayores, como
talleres de memoria, caminatas, manualidades, musica o charlas sobre salud. La
efectividad de esta accidon puede evaluarse por el numero de actividades mensuales,
la asistencia registrada y la mejora del bienestar subjetivo de los participantes. Este
tipo de actividades pueden ponerse en marcha en un plazo de 6 a 12 meses,
coordinadas por el GAD Parroquial, promotores del MIES, clubes de adultos

mayores y voluntarios de la comunidad.

Debido a las limitaciones de movilidad que enfrentan muchos adultos mayores, se
recomienda fortalecer las brigadas domiciliarias del Subcentro de Salud, articuladas
con los programas del MIES, para asegurar una atencion integral en el propio entorno
del adulto mayor. Estas brigadas deben incluir atencion médica, psicoldgica y social,
y estar acompafnadas de un sistema de seguimiento estructurado que utilice fichas
clinicas comunitarias. Los indicadores de esta intervencion incluyen el nimero de
visitas realizadas, casos atendidos y el uso efectivo de herramientas de seguimiento.
Esta estrategia puede activarse inmediatamente y mantenerse de forma continua, bajo
la responsabilidad del Subcentro de Salud, el MIES, el GAD Parroquial y los

vigilantes comunitarios.

Finalmente, se recomienda implementar un sistema de registro local y
georreferenciado de adultos mayores en la parroquia San José de Ancon, el cual
permita clasificarlos segun su nivel de independencia, necesidades médicas,
situacion econdmica y tipo de apoyo familiar disponible. La viabilidad de este
sistema puede verificarse por medio de la existencia de una base de datos actualizada,
su clasificacion por niveles de riesgo y su uso por parte de instituciones responsables.
Este sistema puede desarrollarse en un plazo de 6 a 10 meses, siendo liderado por el
GAD Parroquial, en coordinacién con el Subcentro de Salud, el MIES y el INEC

local.
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ANEXOS

Anexo 1

Anexo 2 Anexo 3

Realizando la entrevista al presidente del Gad.

Anexo 4

20250606 _153809.mp4

Link de la entrevista al presidente del Gad San José de Ancon.
Anexo 5

20250611 175718.mp4

Link de la entrevista al director del Subcentro de Salud.
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FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DELA SALUD

¥4/ CARRERA DE GESTION SOCIAL ¥ DESARROLLO
4 FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE

UPSE INVESTIGACION POR JUICIO DE EXPERTOS
L DATOS CENERALES
1.1. Apellides y nombres del experio: Savedra Palma Jorge Enrlqur.
1.2 Gerado académico del experta: Masier
1.3. Area de experticia: Unidad Especializada Melvin Janes, Docente Upse
L4, Apellides y nombres de la nvestigadora: Tumbaco Muinz Maria Cabricla
L5 Tirubs de la bmvestbgacidn: Bl bicsesiar del adulio mayor: wn reio para la acciin

imersecionial en la parmoquia San Josd de Ancdm

L6 Nombee del instrumemto: Ererevisia sembesirciuraida.

1L CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTHRUMENTO
Trdcasdiseich e Walsracsdo ci aBtativa Defiarnic | fogelas | Beme Pelua Exrlrenis
evaluecian del bresmie
ETE S RTTT AT 1] Walawacidi € i ilaiva i s 1 L5 2
1 L e Esla lrmmilido eon kerguaje apnpiein 3
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ealidadl
Blatemciomadslad | SieeiEdo para wcangar lns ahjelives &l eudio 2
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gitmlin
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FACULTAD DE CIENCIAS
F SOCIALES Y DE LA SALUD

& CARRERA DE GESTION SOCIAL ¥ DESARROLLO

Up&E
CUTA nE.EHTHE\"ﬂ#- DISCURSD SOBRE FL BIEMNESTAERE DEL ADULTO MAYOR: UN RETOD
PARA LA ACCHIN INTERSECTORIAL EN LA PARROOQUIA SAN J'I'.':IS:E DE ANCON.

Estimado: Ing. Jorge Enrique Saavedra Palma

Graclss por particlpar en esta enirevisia, que forma pare de esia imesiigaciin tindada “El
hienestar del adulio mayor: en reto para ka accion imerseciorial en la parroguia San José de

Amcda.”. Su colaboracin o5 fundamental para el desarrollo del presende mabajo.

El ohjetivo de esia enirevisia es anallzar v comprender |as condichomes. dee vida de los adulins
mayores v ¢ grado de accin Interseciorial que exdste en la paroquia va mencionada. A
contimsaciin, le karemcs wra serie de pregumas relaciomadas con su conockmiensn, expenticia,

actliudes y percepciones sobee # hiemesiar del adulso mayoe: wn reio para la accldn intersectorial
en |a paroquia San fost de Ancin. Muchas gracias por su colaboracidn

FREGUNTAS PARA LOS REPRESENTANTES DE LAS INSTITUCIONES.

Categeria de amdlisis: El bienestar del adulio mayor.

Frogramas y cobertura

1- ;0w programas soclales dirigldes 2 adulios mayorss estén acthvos actualmenic en la
marreaia?

2. jCdma evalda el mivel de cobenura de esins programas en la parrogueia? § Liega a toda la
poblacidn adulia mayver que ko necesiia?

2. it dificultades han emconirado para implemeniar o manienir esios  pEogramas

[financheras, logisticas, instibeclonalis, eic.)?
4- 0ut estrategins willza pam Gdenilficar 2 los adulins mayores en sfuacidn e
vulnerabilidad?”

Farticipackon ¥ empoderamienio

S~ jCimo se Incluye a Ins adulics mayores en espacios de paricipaciin comunitaria o toena
de declsiones kooalis?

& - ;5S¢ han desamollado campafias de Informaciin o sensibilizacidm sobre sus derechos?

¥~ jCree que la comunidad est infomsada sobee bos derechos y programas distinados a la

poblacidn adulia mayvoc?
& . ;Exisien organizaciones comunliarias que codaboren en las accionis hacla b adulios

maynnes?
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FACULTAD DE CIENCIAS
i SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE GESTION SOCIAL ¥ DESARROLLO

Categeria de andlisi: Accide Inderseciorial.

Evaluacids instiucional v seguimieno

8- jComo perciben los adulins mayores la aiencldn que reciben desde su Instituckin v en
general?

10- jCudl es el tempo de respurssia promedio anse wa necesidad urgesse o caso reporiado die
um adulio maynr?

11 jExisien mecanismos de seguimienio o acompafiamienio posierior a la atenchda?

Coordinackdn imterinstitucional

12 ;0w mecanismos de aniculacidn exissen actualmense enire su instibecldn v otras
entbdades para atender a ks adding mayores en la parroquia®

12 jCon quit frecuencia se realizan reuniones interinstituckonales pam cocedisar aoc omes &0

beneficln de este grupa pohlackonal ?
14 jOned Instituciones pariicipan regalarmenie en estas coordinad bomes?

15.- jned hasreras ham bdenitficado para mejorar la coomdinaciin inierse ceorial ?

Fropasestas para mejorar b acclin inversectarial

16 jQut considera usted que se necesiin para mejorar la andodackan enire Instifuchones en
favar de los adulins mayores de la parroquia San José de Ancan?

17 jCudl cree que es el primcipal reio y la mayor oporunidad en el irabajo con personas
adulias mayanes ¢n esia zoma

12 .- jOned allamzes o recursos cree que se podrian fortalecer para mejorar la mencdn esegral?

FRECUNTAS PARA LOS FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES

Categeria de andlisis: El hienestar del adubio mayor.
Salwed fisica v emocional

1 ;Cibnmn describiria wseed el esiado de salud general de su Famdliar adulio mapor?
2 j Purde su famillar realizar ses actividades diarias como alimeniarse, mosvlizrse o asearse

sl
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FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

& CARRERA DE GESTION SOCIAL Y DESARROLLO

s B

u PS&' ;Recibe atencion misdica con regalaridad? j{0uién s¢ encarga de acompadarle a controles
o fratamienins?®
4 ;Mota usted camblos en ¢l estado de dnimo de so familiar comao trisieza, alslamdenio o
anshedad?
5- jSu familiar sucle relachomarse con amigns, vecings u oirns adulios mayores de la
comunbdad?

Espiriualidad v propdsiio de vida

.- ;1 partbclpa en actividades recremlvas, relkgiosas o comunigarias?
7.~ ;Su Famdllar soma dectslones sohre su vida como en su alimeniacidn, sabed, fisanzs?

2. jCree Ud gue s famillar se sbenie valomdo y escuchado dentro ded bogar?

Coordinscldn imiecinstitucional

.- jHan solkciado apoyo o servicios del MIES, del GAD pamoquial o del Subcenim de sabed
para = familiar adulso mayor?

10.- ; Reclbderon una aienclidn oporiuna vy adeosada’?
11 ;Comsidera que exisie coordinaciin enire las Imstinaciones para brindar aposve Inkegral a
bos adulins mayores o esta oo ad?

12 jConoce usked algin programa difgido especificamense a este grupo?

Fropsesias para mejorar b acckin inversecierial
12 ;Slenie que en su comunidad bos adulos mayoees son valorados y iomados en cuenta?
14 ;Cree gpee seria dill orear espacios comvenitarios exclushvos para aduling mayores? j{d

tipn de actividades propondria?
15- ;0 papel oree ussed que debe cumplie la familia en el hiesesiar de los adulins mayoees?”

16 .- jCui cree quae se deheria mejorar en su comnddad para guee su famibiar adulso mayor viva
con mis hienestar y dignidad?

17 jLe pastarta participar en actividades o programas para apoyar a los adulins mayores de
sa familia o de su hario?

oGl el
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L.1. Apellides y mombres del experio: Muhoz Cruz Jimomy Glsella.

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE GESTION SOCIAL Y DESARROLLO
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE

INVESTICACIIN POR JUICIO DE EXPERTOS

DATOS CENERALES

1.2 . Grado académico del experia: Psicdloga

1.3 Area de experticla: Cenird de Apoyn Flsico v Picologion “Sam Josd de Amcion™,
4. Apellides y mombres de la investigadora: Tumbaco Mufioz Maria Cabriela
1.5 Titubs de la nvestigacidn: £l hirmesiar del adulio mayor: e reio para la accian

imerseciorial en la parmoquia San Josd de Ancdm

L. Mombere del inscrumsemo: Exgrevisia sembesirciurada.

1L CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTHRUMENTD
Inein asdarees Vadsracia cuslitaiive Deficenie| foopelar | Bume| ™Y | Explenie
evaluaciin del bresmie
FTE ERTI T a1 1] Walaea il ¢ sl ilaliva i s 1 L5
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5 Siillcsenm E'valiia Eas dimeerciienis de e varsilde eo canlidead v P
ealidadl
B lnercinmdalial | &deriads para alcanzar ok ohjelives &l edudia 2
T Cnislslidiia Bunais o 2] coigencts Do clenlilicn v &l pema & 3
gstadin
B Colesingia Comt L viglahle, Ssiens o= ¢ ielcednns r
0 Ml alogia Resnpeeredss al il tips SEdn o enlogue gl astalis 3
IO Camiveidemicda | Persidle in fdecudd o kvl de la infaimacdan
SUH TOTAL 1.5 14
TOTAL LG5
Veloracian Cinrdraiha Yabradén Cuslitaiive Upirain de Aplicalalided
CRITERI{S [E U3 fipmatuin Vmian- Splloa
EVaLUaCTIoN pi1-14 Clrramds Mo validn- Sudvanr
] Bahacarka M valido- Bepbantiar
Dipingia de aplicabilidad:
Saila Eleia, -I Jusis did 20ES
ETR T
1L
FIEMA INE LA EXFERTA
A

DD DS S

{_J.-rl"uq smatiE L e Libensd

gl

ECLIECEOR

Sieia Fliena

] TEA

R

UPSE ireceir/
. _________________________________|

O - T T (R



FACULTAD DE CIENCIAS
F SOCIALES Y DE LA SALUD

& CARRERA DE GESTION SOCIAL Y DESARROLLO

Up:E
CUTA IIE%HTHE‘L'IE‘TA- DISCURSD SOBRE EL BIENESTAR DEL ADULTO BRAYOER: UN RETO
PARA LA ACCHIN INTERSECTORIAL EN LA PARROQUIA SAN J'I'.':IS:E DE ANCOMN.

Estimada: Psi [imaomy Muhoe Crue

Graclas por partichpar en esia enirevisia, que forma pame de esia imestigaciin ilbdada “El
hienestar del adelto mayor: un reto para ka acciin inderseciorial en la parroguia San José de

Amcida.”. Su colaborackde o5 fundamenial para el desarrollo del presente rada)o.

El ohjetiva de esta enisevisia 5 anallzar v comprender |as condiclomes de vida de Ins adulios
mayores ¥ ¢l grado de acciin Interseciorial que existe en la paroquia va mencionada. A
contimsmaciin, le baremcs wa serie de pregunies relaclomadas con sy conocimiensa, experilcia,

actliudes y percepclones soboe o hienestar del adulso mayoe: en reio para la accldn inierseciorial
en la parroquia San fost de Ancin. Muchas gracias por su colaboracidn

FREGUNTAS PARA LOS REPRESENTANTES DE LAS INSTITUCIONES.

Categeria de anddisix: Fl hienestar del adubio mayaor.

Frogramas y cobertura

1- ;e programas soclales dirlgidos 2 adulios mayors estdn actheos actualmenie en la
perrogaia’

2. jCdma rvalia el nivel de coberura de esins. programas en la parrogueia? | Llega a toda la
pobdacidn adulia mayor que ko necesiia?

3. jieed dificultades han enconirado para implememmar o maniener esins  prmgrameas

[financheras, bogisticas, instibaclonales, eic ] ?
- Out esirategias wiliza pam ddenilficar 2 los adulins mayores o situaciin de
vulnerabilidad ¥

Participackin y empoderamientn
5~ jComo se Incluye 2 lns adultcs mayores en espacios de pamicipacion comunbaria o toma
de declsiones locales?

G- ;5S¢ han desamollado campahias de Informacidn o sensibibize idn sobee sus derechos?
7. jCree que la comunidad est informada sohee bos derechns v programas destinados a la

pobilaciin sdulia mayvor?
2. ;Exisien ceganizacionis comunliarias que colaboren en lis accionis hada ks adulios

m2ynres?
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FACULTAD DE CIENCIAS
i SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE GESTION SOCIAL ¥ DESARROLLO

Categeria de andlisi: Accide Inderseciorial.

Evaluacids instiucional v seguimieno

8- jComo perciben los adulins mayores la aiencldn que reciben desde su Instituckin v en
general?

10- jCudl es el tempo de respurssia promedio anse wa necesidad urgesse o caso reporiado die
um adulio maynr?

11 jExisien mecanismos de seguimienio o acompafiamienio posierior a la atenchda?

Coordinackdn imterinstitucional

12 ;0w mecanismos de aniculacidn exissen actualmense enire su instibecldn v otras
entbdades para atender a ks adding mayores en la parroquia®

12 jCon quit frecuencia se realizan reuniones interinstituckonales pam cocedisar aoc omes &0

beneficln de este grupa pohlackonal ?
14 jOned Instituciones pariicipan regalarmenie en estas coordinad bomes?

15.- jned hasreras ham bdenitficado para mejorar la coomdinaciin inierse ceorial ?

Fropasestas para mejorar b acclin inversectarial

16 jQut considera usted que se necesiin para mejorar la andodackan enire Instifuchones en
favar de los adulins mayores de la parroquia San José de Ancan?

17 jCudl cree que es el primcipal reio y la mayor oporunidad en el irabajo con personas
adulias mayanes ¢n esia zoma

12 .- jOned allamzes o recursos cree que se podrian fortalecer para mejorar la mencdn esegral?

FRECUNTAS PARA LOS FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES

Categeria de andlisis: El hienestar del adubio mayor.
Salwed fisica v emocional

1 ;Cibnmn describiria wseed el esiado de salud general de su Famdliar adulio mapor?
2 j Purde su famillar realizar ses actividades diarias como alimeniarse, mosvlizrse o asearse

sl
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FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

2

CARRERA DE GESTION SOCIAL ¥ DESARROLLO

U P'ﬁ'&' ;Recibe atencian misdica con regalaridad? j{uwkén s¢ encarga de acompadarle a controles
o traiamienins®

4 ;Mota usted cambdos en ¢l estado de dnimo de so famillar comao trisieza, alslamdenio o
ansbedad?

5- jSu familiar suele relachomarse con amigns, vecings u oirns adulios mayores de la
comunbdad?

Espiritualidad v propdsiio de vida
.- jE1 partbclpa en actividades recremlvas, relkgiasas o comunigarias?

7.~ ;Su Famdliar soma deckslones sohre su vida como en su alimenincidn, sabed, fisanzs?

2. jCree Ud g su famillar se sbenie valomdo y escuchado dentro ded bogar?

Coordinsclén (miecinstitucional

.- jHan sollcktado apoyo o servicios del MIES, del GAD pamoquial o del Suboenim de sabed
para = familiar adulso mayor?

10.- ; Recibderon una aiencldn oporiuna vy adeosada’?

11 ;Comsidera que exisie coordinaciin enire las Imstinaciones para brindar apoyve Integral a
Sos adalins mayores o esta coonunidad?

12 jConoce usted algin programa difgido especificamense a este grupo?®

Fropsesias para mejorar b acckin inversecterial

12 ;Slenie que en su comunidad bos adulos mayoers son valorados y iomados en cuenta?

14 ;Cree gpee seria 0ikl orear espacios comvwnitarios exclushos para aduling mayores? j{ud
tipo de actividades propondria?

15 ;0 papel oree usted que debe cumplie a familia en el hiemesiar de los adulins mayoers?”

16 jCui cree que s deherfa mejorar en su comnddad para gee su famibiar adulso mayor viva
con mis hlenestar y dignidad?

17 jLe pestaria participar en actividades o programas para apoyar a los adulins mayores de
sa familia o de su harin?

UPSE irecétos/
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L DATOS CENERALES
1.1. Apellides y mombires del experin: Conzdlez Vera Jenny Elizakeih

1.2 Grado académico del experta: Auxiliar en Fisloierapla

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE GESTION SOCIAL ¥ DESARROLLO
]-'IL"H#JJE"-'A.IJJJ-A.[‘IE'!IH DEL INSTRUMERNTO DE

INVESTICACHIN POR JUICIO DE EXPERTOS

1.3 Area de experticia: Adulins mayares Clen afins actives v Centro Gerossaligicn de Libertad.
L.4. Apellides y mombires de la imvestigadora: Tumbaco Munnz Maria Cabriela
1.5 Titubs de la nvestigacidn: ] hirmesiar del adulio mayvor: enoreio para la acciin

imerseriorial en b parmoqula San Josd de Ancom

L6 Nombre del instrumsemdn: Ererevisia sembesiruciuraida.

1L CRITERIOS DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO
T asdirrees e Valorachba cusitative Deficenie | Torgelar | Bume| ™% | Explenie
evaluaciin del bresmie
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FACULTAD DE CIENCIAS
F SOCIALES Y DE LA SALUD

& CARRERA DE GESTION SOCIAL Y DESARROLLO

UpsE
GUIA I:II.EEHTHE\'IE‘T#- DISCURSD SORRE EL BIENESTAR DEL ADULTO BMAYOR: UM RETOD
PARA LA ACCHIN INTERSECTORIAL EN LA PARROQUIA SAN JOSE DE ANCON.

Estimada: A Jenmy Elizateth Caonztlez Ve,

Graclas por pastichpar en esta enirevista, que forma pane de esia imestigacion ilbdada “El
hienestar del adulio mayor: en reto para k& acchon intersectorial en la parroguia San José de

Amcide.”. Se colabormckds o5 fundamenial para ¢l desarmollo del presende maba)jo.

El ohjetivo de esia enimevisia es anallzar v comgeender las comdichomes. die vida de Ins adulios
mayures ¥ ¢l grado de acckn Interseciorial que existe en la paroquia va mencionada. A
conilmsaciin, e baremos wa serie de pregunies relachonadas con su conockmiengn, exgperilcla,

actliudes y percepciones sohoe & hirmestar del aduléo mayor: o reio para la accldn inierseciorial
en la parroquia San fost de Ancin. Muchas grackas por su colaboraciin

FREGUNTAS PARA LOS HEPRESENTANTES DE LAS INSTITUCIONES.

Categeria de anddisis: Fl hienestar del adubto mayor.

Frogramas y cobertura

I- ;0w programis soclalis dirigidos 2 adulios mayores estdn activos acfualmenie en la
parrogpia

2. jCéma evalia el mivel de coberura de esins. programas en la parrogeia? ; Llega a ioda la
poblaciidn adulia mavor que b necesiia?

2. jiwedt dificultades han emconirado para implememar o manienis esios  pEngramas
[financheras, logisticas, instlbaclonalis, eic.) 7

d- g0uk estrategias willza pam Gdentificar a los adulins mayores o situacldn de
vulnerabilidad

Participackin y empoderamiento
% jCimo se Incluye 2 Ins adulicss mayores en espacios de participaciin comuniiaria o boma
de decisiones kocalis?

G- ;5S¢ han desamallado campafias de Informaciin o sensihibize dn sobee sus derechos?
7. jCree que la comunidad est infomsada sobee bos derechos y programas distinados a la

poblaciion adulia mayor?
2. ;Existen ceganizacionis comunliarias que codaboren en lis acciones hada ks adulios

maynnes?
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FACULTAD DE CIENCIAS
i SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE GESTION SOCIAL ¥ DESARROLLO

Categeria de andlisi: Accide Inderseciorial.

Evaluacids instiucional v seguimieno

8- jComo perciben los adulins mayores la aiencldn que reciben desde su Instituckin v en
general?

10- jCudl es el tempo de respurssia promedio anse wa necesidad urgesse o caso reporiado die
um adulio maynr?

11 jExisien mecanismos de seguimienio o acompafiamienio posierior a la atenchda?

Coordinackdn imterinstitucional

12 ;0w mecanismos de aniculacidn exissen actualmense enire su instibecldn v otras
entbdades para atender a ks adding mayores en la parroquia®

12 jCon quit frecuencia se realizan reuniones interinstituckonales pam cocedisar aoc omes &0

beneficln de este grupa pohlackonal ?
14 jOned Instituciones pariicipan regalarmenie en estas coordinad bomes?

15.- jned hasreras ham bdenitficado para mejorar la coomdinaciin inierse ceorial ?

Fropasestas para mejorar b acclin inversectarial

16 jQut considera usted que se necesiin para mejorar la andodackan enire Instifuchones en
favar de los adulins mayores de la parroquia San José de Ancan?

17 jCudl cree que es el primcipal reio y la mayor oporunidad en el irabajo con personas
adulias mayanes ¢n esia zoma

12 .- jOned allamzes o recursos cree que se podrian fortalecer para mejorar la mencdn esegral?

FRECUNTAS PARA LOS FAMILIARES DE LOS ADULTOS MAYORES

Categeria de andlisis: El hienestar del adubio mayor.
Salwed fisica v emocional

1 ;Cibnmn describiria wseed el esiado de salud general de su Famdliar adulio mapor?
2 j Purde su famillar realizar ses actividades diarias como alimeniarse, mosvlizrse o asearse

sl

UPSE icrecéios/

Ff a0 oof @ e, pese e e

Campls et g Le Libatel - Sesa Elens - ECLATEOR
s Poetaln 3800 - Tl fona (0] T84 - 732




FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD
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u PS&' ;Recibe atencian misdica con regalaridad? j{0ukén s¢ encarga de acompadarle a controles
o Eratamiemns?
4 ;Mota usted cambics en el estado de dnimeo de su familiar comao trisieza, alslamdenio o
anshedad?
5- jSu familiar suele relaclomarse con amigns, vecings u oirns adulios mayores de la
comunbdad?

Espiritualidad v propdsiio de vida

G- jE1 partbclpa en actividedes recoeatlvas, relkgiosas o comunigarias?
7.~ jSu Famadliar soma decisiones sohne su vida como en su alimeniacidn, sabed, fisanzs?

2. jCree Ud g su famillar se sbenie valomdo v escuchado dentro ded bogar?

Coordinscldn (miecinstltucional

&.- jHan solkcktado apoyo o servicios del MIES, del GAD pamoquial o del Subcenim de sabed
para = familiar aduléo manvoc?

10.- ; Reclbieron una aiencidn oporiuna ¥ adeosada’?
11 ;Comsidera que exisie coordinaciin enire las Imstibaciones para brindar apoyvoe Inkegral a
bos adalins mayores en esta cormunidad?

12 jConoce usted algin programa dingido especificamense a este grupa?®

Fropsesias para mejorar ka acciin intersecterial
12 ;Slenie que en su comunidad bos adukos mayoers son valorados y iomados en cuenta?
14 ;Cree gpee seria 0ill orear espacios comenitarios exclushos para aduling mayores? j{ued

tipn de aciividades propondria?
15 jCue papel oree usted que debe cumplir [a familia en el hiemesiar de los adulins mayoers?”

16 jCui cree gue s deheria mejorar en su comnddad para guee su famibiar adulso mayor viva
con més hlenestar y dignidad?

17 jLe pesiaria participar en actividades o programas para apoyar a los adulins mayores de
sa familia o de su barin?
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