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“Promocion de la salud en los adultos mayores como estrategia de
desarrollo humano en la comuna Manantial de Guangala”.

Méndez Keyla
Codigo Orcid (1) 0009-0009-5148-7246
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena-Carrera Gestion Social y Desarrollo

RESUMEN

En este estudio se examind como la promocion de la salud enfocada a los adultos mayores,
ayuda a su bienestar integral. Gracias al desarrollo de estrategias y programas que resalten las
practicas saludables, mejorando la salud fisica y emocional de los adultos mayores de la
comunidad, en la parroquia Colonche, en la provincia de Santa Elena. Su objeto de estudio fue
presentar estrategias de promocion de la salud que permitan un correcto y optimo desarrollo
humano de las personas adultas mayores. En la investigacion se utiliz6é un enfoque descriptivo y
cualitativo, a partir de encuestas y entrevistas a una muestra representativa de adultos mayores y
lideres comunales ayudando en la recoleccion de informacion en el presente periodo. La
informacion recolectada contribuy6 a identificar las practicas de promocion de la salud que se
dan en esa poblacion y cudles son sus necesidades para mejorar el bienestar fisico, emocional y
social de los participantes. Los resultados evidencian que la promocion de héabitos saludables, la
participacion comunitaria y el acompafamiento familiar son elementos importantes para mejorar
dréasticamente la calidad de vida y la autosuficiencia de los ancianos. Se llegé a la conclusion de
que las estrategias que se llevan a cabo de forma integral y contextual favorecen el desarrollo
humano al mejorar las capacidades funcionales y sociales de las personas adultas mayores,
permitiendo un envejecimiento activo y saludable. Este estudio aporta argumentos para la
implementacion de politicas y programas comunitarios que promuevan la salud de los adultos

mayores en contextos similares.

Palabras Clave: Promocion de la salud, adultos mayores, desarrollo humano, envejecimiento
activo, comunidad rural.
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“Health promotion among older adults as a human development strategy
in the Manantial de Guangala community.”

ABSTRACT

This study examined how health promotion focused on older adults contributes to their overall
well-being. Through the development of strategies and programs that highlight healthy practices,
the physical and emotional health of older adults in the community of Colonche Parish, in the
province of Santa Elena, was improved. The objective of this study was to present health
promotion strategies that enable the proper and optimal human development of older adults. The
research used a descriptive and qualitative approach, based on surveys and interviews with a
representative sample of older adults and community leaders, who assisted in the collection of
information during the current period. The information collected contributed to identifying the
health promotion practices used in this population and their needs to improve the physical,
emotional, and social well-being of the participants. The results show that promoting healthy
habits, community participation, and family support are important elements for drastically
improving the quality of life and self-sufficiency of older adults. The conclusion was reached
that strategies implemented in a comprehensive and contextual manner promote human
development by improving the functional and social capacities of older adults, enabling active
and healthy aging. This study provides arguments for the implementation of community policies

and programs that promote the health of older adults in similar contexts.

Keywords: health promotion, older adults, human development, active aging, rural
community.
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INTRODUCCION

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Antecedentes del problema de investigacion.

La salud es uno de los derechos fundamentales con la que cuentan los ciudadanos
ecuatorianos y segun lo establecido en la Constitucion De La Republica Del Ecuador [Const.],
(2008) el estado debe garantizar este derecho y especialmente si se trata de adultos mayores,
quienes forman parte de grupos de atencion prioritaria, por lo tanto, se debe asegurar su

nutricion, salud y bienestar emocional, para que tengan una vida digna y de calidad.

El envejecimiento poblacional es parte de los cambios demograficos mas significativos a
nivel mundial en el siglo XXI, la Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS], (2024) en sus
informes manifiesta que la esperanza de vida de las personas puede ser entre los 60 afios 0 mas,
argumentando que la poblacion mundial en la actualidad vive mas, esto se debe también a que

las personas estan envejeciendo mas rapido en comparacion a épocas pasadas.

Segun la OMS (2024) la proyeccion de personas mayores de 60 afios casi es el doble entre
2015 y 2050, pasando del 12% al 22% de la poblacion total, este aumento se produce
particularmente precipitado en paises que mantienen ingresos bajos, donde las condiciones
socioecondmicas tienen impacto en las consecuencias significativas de la calidad de vida de

este grupo etario.

En América Latina, el envejecimiento poblacional presenta caracteristicas particulares. La
Comisiéon Economica para América Latina y el Caribe [CEPAL], (2022) sefiala que la
diferencia de los paises donde se desarrolla el proceso de envejecimiento y acompanado de
mejoras en la calidad de vida, en esta region el fendmeno ocurre en contextos de desigualdad,
porque existe una cobertura insuficiente de los sistemas de proteccién social y una carga
persistente de enfermedades infecciosas, ademas de un aumento de las enfermedades cronicas

no transmisibles.

En el Ecuador, de acuerdo con los ultimos datos emitidos por el Instituto Nacional de

Estadistica y Censos [INEC], (2022) la poblacion de los adultos mayores es de 17520.590, lo
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que representa aproximadamente el 9% de la poblacion total y segiin datos del sitio web Red
Latinoamericana de Gerontologia (2014) para el afio 2050 esta cifra se proyecta al 18 %.

En la provincia de Santa Elena habitan 27.258 adultos mayores, que representa al 7,10 % de
la poblacion de la provincia, en el Canton Santa Elena la poblacion de las personas de la tercera
edad es de 13.480 personas que equivale al 7,20 % de los habitantes del canton, mientras que
en la parroquia Colonche donde forma parte la comunidad de Manantial De Guangala los
adultos mayores segun informacion del INEC (2022) representan el 7,20 % de los habitantes,

aproximadamente 2.877 personas.

En el tiempo que dur6 la pandemia del Covid19 segun la investigacion realizada por Balon
(2021) muchos adultos mayores perdieron la vida a causa de enfermedades causadas por el
confinamiento y el estrés que se gener6 con la propagacion de este virus, pero no solo afecto a
los adultos mayores también afecto a personas que en la actualidad estan llegando a los 60 afios

y mantienen esas secuelas.

Entre las afectaciones se pueden mencionar los ataques nerviosos, problemas con la presion,
taquicardia, hipertension, problemas en las articulaciones, depresion, ansiedad. Los problemas
ya descritos también tienen incidencia con los hébitos de vida que mantienen los adultos

mayores, entre ellos el sedentarismo y una alimentacion inadecuada.

El Ministerio de Inclusion Econdmica y Social [MIES], (2025) en su informe presentado en
el mes de enero indica que el 60% de los adultos mayores viven en condiciones de pobreza,
mientras que en extrema pobreza se encuentran el 16 %, ademas un 18 % no presenta pobreza

y un 5 % no se encuentra en los registros sociales.

Los adultos mayores segiin informacion actualizada del MIES (2025) viven con ingresos
menores al salario minimo y dependen economicamente de familiares, esta situacion impide
que puedan recibir atencion médica en centros de salud privados, donde adicional el costo de

las medicinas y tratamientos no son accesibles.

Desde la perspectiva del desarrollo humano segun la informacion consultada en el sitio web
Expansion (2022) se conoce al crecimiento econdmico para llegar a dimensiones como la salud,
la educacidn y la participacion social, en el Ecuador se posiciond en 0,765 puntos en el afio

2022 superando los 0,746 del 2021, en la comunidad de Manantial de Guangala instituciones
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del estado como el Ministerio de Inclusion, Economica y Social, trabajan arduamente por el
bienestar de los adultos mayores, especialmente con programas direccionados en llevar una

vida digna.

Segtn la Organizacion Mundial de la Salud [OMS], (2012) en la informacion presentada en
la Primera Conferencia Internacional sobre Promocion de la Salud, Ottawa, 1986 define a la
promocion de la salud como "el proceso que proporciona a las poblaciones los recursos
necesarios para ejercer un mayor control sobre su propia salud y asi mejorarla", con estas
politicas se busca garantizar la salud en todos los sectores. Considerando experiencias
internacionales que demuestran que las intervenciones de promocion de la salud adaptadas
culturalmente se basan en el fortalecimiento de capacidades comunitarias y especificas
directivas a adultos mayores, pueden obtener mejoras en indicadores de salud fisica y mental,
la autonomia funcional y la habilitacion de la sociedad, contribuyendo asi al desarrollo humano

integral.

En la comuna Manantial de Guangala segin informaciéon del Seguro Social Campesino
[SSC] (2024) en su base de datos indica que hay 250 adultos mayores. En este contexto, resulta
relevante investigar como aplicar la implementacion de estrategias sistematicas de promocion
de la salud, disefiadas desde un enfoque de desarrollo humano y adaptadas a las particularidades
socioculturales de la comuna Manantial de Guangala, perteneciente a la parroquia Colonche,

para contribuir al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion adulta mayor.

1.2. Formulacion del problema de investigacion.
(Cuadles son las estrategias mas efectivas de la promocidn de la salud de los adultos mayores

en la comuna Manantial de Guangala?

Planteamiento hipotético

La sistematica implementacion de estrategias de promocion de la salud adaptadas y medidas
desde un enfoque de desarrollo humano para adultos mayores en la comuna Manantial de
Guangala mejora significativamente sus indicadores de salud fisica y mental, fortalecerd su
autonomia, incrementara su participacion social y el desarrollo comunitario, estableciéndose,
asi como una intervencion transformadora de las condiciones de vida de este grupo poblacional

vulnerable.
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1.3. Objetivos.

1.3.1. Objetivo general.

Proponer Programas de promocion de la salud, mediante la aplicaciéon de un proyecto de
investigacion que determine la contribucion al desarrollo humano de los adultos mayores de la

comunidad Manantial de Guangala, parroquia Colonche, Provincia de Santa Elena.

1.3.2. Objetivos especificos.

Revisar los conceptos y teorias relacionados con la salud y desarrollo humano, considerando

autores e investigaciones enfocadas en el tema, para fundamentar la base tedrica del proyecto.

Disefiar un proyecto de investigacion, mediante el uso de herramientas tedricas que permitan
recopilar informacion para la identificacion de programas de promocion de la salud en los

adultos mayores de la Comunidad Manantial de Guangala.

Recomendar programas de promocion de la salud que contribuyan al desarrollo humano de

los adultos mayores de la Comunidad Manantial de Guangala.

1.4. Justificacion de la investigacion.

El siguiente trabajo de investigacion se respalda en las diferentes indagaciones tedricas y
datos importantes consultados en diferentes archivos de investigadores referentes al tema y de
diversas organizaciones nacionales e internacionales especializadas en los derechos y
beneficios de los adultos mayores, de esta manera se tiene una vision mas amplia y se puede
seleccionar las mejores estrategias de promocion de la salud en beneficio de los adultos

mayores de la comunidad Manantial de Guangala.

Esta integracion conceptual permite eliminar visiones reduccionistas de la salud del adulto
mayor, adoptar una perspectiva holistica que el bienestar se concibe como un fenomeno
multidimensional indisolublemente aceptable con la vinculacion de las oportunidades de

participacion social, funcional y realizacion personal.
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Desde una perspectiva social, la investigacion adquiere particular significancia considerando
el progresivo envejecimiento en Ecuador y la marcada inequidad en el acceso a condiciones
que posibiliten un apoyo oportuno y un trato digno. Los adultos mayores residentes en comunas
rurales como Manantial de Guangala constituyen un grupo especial vulnerable, y las
necesidades son notorias, a pesar de existir programas para mejorar su calidad de vida, no
alcanzan a cubrir todas las necesidades. Un ejemplo sobre intervenciones efectivas en este
contexto es el presente estudio que contribuird a reducir las brechas de inequidad

intergeneracional y territorial.

En el ambito practico, la investigacion aportada valor sustancial a través del disefo,
aplicacion y evaluacion de estrategias concretas de promocion de la salud contextualmente
relevante, estas intervenciones, desarrollados con metodologias participativas, no solo busca
beneficiar a los adultos mayores participantes durante el periodo de estudio, sino que también
generan capacidades sostenibles, permitiendo mantener la continuidad y ampliacion de las

acciones mas alla del espacio temporal de la investigacion.

La transparencia institucional del estudio se evidencia en su alineacion con marcos
normativos como la Constitucion De La Republica Del Ecuador [Const.] (2008), que en su
articulo 38 “establece la obligacion estatal de implementar politicas publicas y programas de
atencion para personas adultas mayores teniendo en cuenta las diferencias especificas entre
areas urbanas rurales y rurales”. De la misma manera aportar para que se cumplan los objetivos
establecidos por la Secretaria Nacional de Planificacion (2021) en el Plan de Creacion de
oportunidades 2021-2025, en el que se especifica garantizar una vida con igualdad de
oportunidades para todas las personas y se hable de la interculturalidad y plurinacionalidad,

revalorizando las diversas identidades.

Para el Ecuador uno de los grandes desafios que se le presentan a los gobernantes son
principalmente la erradicacion de la pobreza y la disminucion de la brecha existente de la
desigualdad en la poblacion, por estas razones el gobierno actual mediante la Secretaria
Nacional de Planificacion (2024) elabor¢ el Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024 —
2025, donde en la politica 1.2 resalta que se Garantizara la inclusion social de las personas y
grupos de atencion prioritaria, en este grupo se encuentran incluidos los adultos mayores y este

beneficio sera durante todo su ciclo de vida, para esto se pretende potenciar los programas y
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servicios de cuidado especial para los grupos de atencidn prioritaria, ademas de la dotacion de

equipos e infraestructura para dichos programas en beneficio de los adultos mayores.

También en el Plan de Desarrollo para el Nuevo Ecuador 2024 — 2025 destaca la politica 1.3
que indica que se va a mejorar la prestacion de la salud de una manera integral destacando la
atencion a los adultos mayores que se encuentran dentro de los grupos prioritarios y
vulnerables, para cumplir con esto el gobierno aplicara ciertas estrategias en la que sobresalen
el fortalecimiento de las practicas saludables y el incremento al acceso a los servicios de salud

teniendo como prioridad los grupos ya antes mencionados.

En el contexto internacional, la investigacion responde directamente a los compromisos por
Ecuador para el desarrollo Sostenible como establecen las Naciones Unidas (2018) en la
Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible y la Secretaria Nacional de
Planificacion, (2021) particularmente en lo que corresponde a la directriz 1 que habla sobre el
soporte territorial para garantizar los derechos, en sus lineamientos territoriales,
especificamente en el lineamiento A, donde se establecen acciones para reducir las brechas
territoriales y el acceso equitativo a servicios como lo es la salud, Ademas respaldandose en el
eje Social, especificamente en el Objetivo 5 que destaca la "Proteccion a las familias,
garantizar los derechos y servicios, erradicar la pobreza y promover la inclusioén social”,
también en el Objetivo 6 que resalta “ Garantizar el derecho a la salud integral, gratuita y de
calidad” y el Objetivo 8 que trata de “Generar nuevas oportunidades y bienestar para las zonas

rurales”.

Se alinea con las recomendaciones procedentes de la Organizacion de los Estados
Americanos [OEA] (2015), ratificada por Ecuador en el afio 2019, que enfatiza la necesidad de
implementar medidas especificas para garantizar a las personas disfrute el mayor efectivo de

sus derechos, el incluido el derecho a la salud.

En lo que respecta a la parte metodologica, el presente proyecto de investigacion contribuye
con un valor significativo a través de la adaptacion, validacion y uso de los instrumentos
cuantitativos y cualitativos que sirven para evaluar los indicadores de salud y desarrollo
humano en los adultos mayores de la comuna Manantial de Guangala, la informacion obtenida
mediante estos instrumentos y publicados en este proyecto de investigacion se convierten en

un recurso importante que serviran de base para futuras investigaciones en contextos similares,
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contribuyendo asi un aporte significativo en lo que respecta al area de salud y desarrollo

humano de los adultos mayores.

En términos de impacto social, los resultados de la investigacion permiten fundamentar el
disefio de un proyecto en beneficio de los adultos mayores en contextos rurales, con énfasis
especial en estrategias de promocion de la salud y el desarrollo humano de los adultos mayores.
La evidencia fue particularmente valiosa para entidades como el Ministerio de Salud Publica,
la Secretaria de Inclusion Econémica y Social, y los Gobiernos Auténomos Descentralizados

de la provincia de Santa Elena, responsables de implementacion de programas a esta poblacion.

Finalmente, la investigacion se justifica por su potencial para visibilizar y valorizar el rol de
los adultos mayores como activos en la construccion del bienestar comunitario, trascendiendo
visiones asistencialistas que los conciben como pasivos de ayuda. Al fundamentarse en las
metodologias participativas que reconocen y potencian los saberes ancestrales y capacidades
propias de este grupo etario, el estudio contribuye a transformar a grupos sociales sobre el
envejecimiento, una vision donde esta etapa vital se concibe como un periodo de desarrollo
continuo, participacion y significativa contribucion social en el bienestar de los adultos

mayores de la comuna Manantial de Guangala.

2. MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL
2.1.Conocimiento actual.
2.1.1. Promocion de la salud en los adultos mayores
Acceso y cobertura de servicios de salud y programas preventivos
La desigualdad tanto econdémica como social en los adultos mayores es notoria y segiin los
datos informativos del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (2021), alrededor del 57%
de los ancianos viven en condiciones de pobreza y/o vulnerabilidad econdémica, siendo mas

notorio en los sectores rurales. A pesar de la existencia de programas de ayudas y

compensaciones econdmicas, solo el 34% de los adultos mayores son beneficiados, quedando
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afectados de esta manera aquellas personas que en su momento productivo laboraron en el

comercio informal y en actividades relacionadas a la agricultura.

En lo que respecta a la salud, se evidencia una gran diferencia en el acceso a los servicios
médicos en zonas urbanas en comparacion con zonas, en las zonas urbanas el 68% de los
adultos mayores accede sin problemas a los servicios de salud, mientras que en las zonas rurales

solo el 42% tiene este acceso a los servicios salud.

Perfil epidemiolégico del adulto mayor en zonas rurales

El perfil epidemioldgico de los adultos mayores en zonas rurales ecuatorianas presenta
caracteristicas distintivas que reflejan tanto patrones de morbilidad especificos como
determinantes sociales particulares. Segun el estudio realizado por el Mejia et al. (2021), una
de las principales enfermedades con las que tienen que lidiar las personas adultas mayores es
el alzhéimer que afecta en mayor porcentaje a las mujeres con un 65 % en comparacion al 35
% de los varones, ademas destacan otros factores de riesgo en este grupo de personas,
enfermedades cardiovasculares con un 30 %, el 18 % por problemas emocionales como la
depresion, las afecciones cardiacas con el 29 %, el 20 % por diabetes y el 18 % por

enfermedades pulmonares.

Las condiciones de salud especificas de los adultos mayores rurales evidencian la influencia
de factores ocupacionales y ambientales propios de estos contextos, la exposicion prolongada
a la radiacion solar, el trabajo fisico intenso y el contacto con agroquimicos durante la vida
laboral se traducen en una mayor prevalencia de patologias dermatologicas, trastornos

musculoesqueléticos y enfermedades respiratorias cronicas.

Participacion en actividades de promocion y prevencion

En esta linea, Cassetti y Paredes-Carbonell, (2020) elaboraron una nota metodologica donde
resalta el desarrollo humano sostenible en entornos comunitarios se encuentra ligado a la
promocion de la salud argumentando que las intervenciones tienen que ir mas alla de la
dimension biomédica y la accidon hay que tenerla en cuenta en su dimension sociocultural,
economica y ambiental. Esto es, su investigacion comparativa en contextos similares al de

Manantial de Guangala confirmaba que la mejora del capital social de la comunidad es
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determinante para el éxito de los programas para la poblacion geriatrica, enfocandose en una

teoria del cambio.

Ecuador ha implementado diversas iniciativas de promocion de la salud dirigidas a adultos
mayores en la tltima década, con resultados heterogéneos segin los contextos de aplicacion y
las metodologias empleadas. Programas como el de Atencion Integral de Salud Del Adulto
Mayor ejecutado por el Ministerio de Salud Publica [MSP] (2008) y El programa nacional Mis
Mejores Anos, iniciado en 2018, constituye la estrategia mas amplia, articulando componentes
de proteccion social, atencion sanitaria y promocion del envejecimiento activo. Segun la
informacion del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social [MIES] (2025) evidencia que la
cobertura es del 65% de la poblacion objetivo en las zonas rurales, pero es todavia es notorio
que determinadas zonas solo se llegan al 38%, por tales razones se debe realizar una
implementacion efectiva para llegar oportunamente a zonas distantes, donde los adultos

mayores no gozan de beneficios para mejorar su calidad de vida.

En el pais, en el gobierno de Lenin Moreno juntamente con el MIES (2018) realizaron la
propuesta de un programa llamado Espacios Activos de Socializacion y Encuentro para
Adultos Mayores, donde se enfocan en trabajar en la parte fisica y emocional de los adultos
mayores. El estudio evaluativo documentd mejoras significativas en capacidad funcional y
reduccion de sintomatologia depresiva entre los participantes del programa en municipios de

la region Sierra.

Programas especificos para zonas rurales

En las zonas rurales de las provincias del Ecuador se implementan programas mediante
alianzas estratégicas entre empresas privadas, fundaciones, los Ministerios de Gobierno como
el de Salud y el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social con los Gobiernos auténomos
descentralizados provinciales, cantonales y parroquiales con la gestion de los cabildos

comunales hacen posible los adultos mayores se beneficien de estas actividades.
Especificamente en la parroquia colonche convenios del Gad Provincial, Gad Parroquial y

MIES se enfocan el bienestar de los adultos mayores con espacios de recreacion y aprendizajes,

ademds de brigadas médicas que benefician a los adultos mayores de la parroquia y sus
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comunidades, los brigadistas visitan los sectores e incluso los domicilios de los beneficiarios

para garantizar su bienestar.

El Gad Cantonal en apoyo a los cabildos comunales han implementado los comedores
comunitarios para los adultos mayores y personas en situacion de vulnerabilidad, varias
comunidades ya son beneficiadas con este programa y se espera que se extienda y llegue a
todas las comunidades de la provincia de Santa Elena, aqui le brindan de un almuerzo saludable

entre dos y tres dias a la semana.

Estrategias y experiencias internacionales

Finlandia

A nivel internacional se han documentado diversas experiencias exitosas en promocion de
la salud para adultos mayores, generando modelos potencialmente transferibles a contextos
diversos. Segun informacién de la Global Education Park Finland (2017) la intervencion
denominada "Envejecimiento Activo y Saludable" que ha sido llevada a cabo en Finlandia,
puede ser considerado un buen ejemplo por su enfoque global y por haber demostrado
resultados consistentes, consiguiendo disminuir significativamente los indicadores de
dependencia funcional y hospitalizaciones evitables en 5 afios. El modelo fundamentado en la
interrelacion de los servicios sanitarios, sociales y comunitarios, coordinando estrategias de
gran determinacion con las organizaciones de las personas adultas mayores, es un modelo de

gobernanza intersectorial muy eficaz.

El enfoque Ikigai

El enfoque Ikigai ha sido importante para el desarrollo de modelos de promocion de la salud
en Japon, por tal razon Muiioz Godoy (2024) hace relevancia en este enfoque debido a que se
centra en que las personas envejezcan de una manera positiva con un proposito de vida,
integrando asi sus conocimientos culturales y espirituales. Este método resalta la integracion
de los adultos mayores y ya ha demostrado resultados positivos en la salud emocional, ademas

de la disminucion de casos por problemas cardiovasculares.
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2.1.2. Desarrollo humano en adultos mayores

Bienestar y calidad de vida

Las investigaciones contemporaneas sobre bienestar y calidad de vida en adultos mayores
han avanzado hacia concepciones multidimensionales que trascienden los enfoques
exclusivamente biomédicos. El reciente estudio longitudinal SHARE (Survey of Health,
Ageing and Retirement in Europe) que en espafiol seria Encuesta sobre salud, envejecimiento
y jubilacion en Europa, analizado por Barsch-Supan et al., (2020) identifica determinantes
clave del bienestar subjetivo en la vejez, destacando que factores como las relaciones sociales
significativas, la seguridad econdémica bdsica, la autonomia decisional y el sentido de
contribucion a la comunidad tienen mayor peso relativo que indicadores objetivos de salud

fisica en la determinacion de la satisfaccion vital reportada.

Los estudios recientes han permitido detectar que la conceptualizacion subjetiva de calidad
de vida presenta variaciones culturales importantes, en la medida que las personas adultas
mayores en comunidades rurales en América Latina parecen darles mas peso a las dimensiones
relacionales y al vivir en armonia con el medio natural, a diferencia de los enfoques mas

individualistas que predominan en los entornos urbanos.

Segun resultados de la investigacion realizada por Arévalo et al. (2020) afirman los
resultados derivan en diversas implicaciones, ya que servirian como insumo para el disefio e
implementacion de politicas orientadas a aquellos recursos percibidos que se consideran
importantes, asi como el considerar otras variables del bienestar subjetivo para coadyuvar a la
mejora de la satisfaccion con la calidad de vida del adulto mayor. Este tipo de resultados dan
cuenta de la pertinencia de construir instrumentos culturalmente adaptados para la evaluacion

del bienestar y la calidad de vida en distintos contextos socioculturales.

Participacion social del adulto mayor

Las recientes investigaciones sobre los adultos mayores y la participaciéon social han
enfatizado su notable efecto en las distintas dimensiones del bienestar, Septlveda-Loyola et al.
(2020) senala que el ser miembro en actividades socialmente significativas, se asocia con

menor riesgo de mortalidad prematura, una menor prevalencia de deterioro cognitivo, y
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también una menor sintomatologia depresiva, de este modo, la participacion social se ha

convertido en una de las causas significativas de las trayectorias de la salud en la vejez.

Investigaciones relativas a las formas de participacion social en contextos rurales
latinoamericanos, Gonzalez Salas et al. (2023) manifiesta que la autoestigmatizacion, en la
persona de edad avanzada, se produce cuando el colectivo le atribuye creencias negativas pero
al mismo tiempo la persona, también mayor, apoya y asume tal creencia, pero en un contexto
de bienestar y participacion se identifican formas de participacion social que tienen un valor
cultural distintivo, tales como: los sistemas locales de reciprocidad intergeneracional, los
sistemas organizacionales locales de participacion de las estructuras comunitarias, la
transmision de saberes ancestrales-intergeneracionales, asi como los roles ceremoniales y
espirituales; las cuales con frecuencia son invisibilizadas en los instrumentos estandarizados
que existen para medir la participacion social, y se encuentran entre los recursos que le permiten

a la personas mayores integrarse al contexto social y mantener su identidad cultural en la vejez.

Factores socioecondomicos que afectan la salud de adultos mayores rurales

Los andlisis especificos sobre la situacion en América Latina desarrollados por la
Organizacion Mundial de la Salud [OMS] (2024) revelan que la precariedad econdmica durante
la vejez en zonas rurales constituye un fendmeno estructural vinculado a trayectorias laborales
irregulares, predominantemente informales y escasamente remuneradas, que limitan
severamente el acceso a sistemas de proteccion social contributivos. Este fendmeno afecta
desproporcionadamente a mujeres mayores, para quienes la dedicacion historica a labores de
cuidado no remuneradas configura un escenario de vulnerabilidad econdmica particular

durante la vejez.

Las diferencias socioecondmicas en contextos rurales evidencian desventajas tempranas en
acceso a educacion, nutricion adecuada y oportunidades laborales que se traducen en perfiles
de salud deteriorados durante la vejez. Adicionalmente los fendmenos contemporaneos como
la migracion selectiva de adultos jovenes, que modifica las redes tradicionales de apoyo
intergeneracional y sobrecarga a los adultos mayores con responsabilidades productivas y de

cuidado para las que frecuentemente carecen de condiciones adecuadas.
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Acceso a servicios de salud en comunidades rurales

El acceso a servicios de salud en comunidades rurales donde habitan adultos mayores
presenta desafios especificos pues en muchas ocasiones los adultos mayores viven en sectores
alejados y a pesar de que se cuenta con dispensarios médicos en comunidades estratégicas las
condiciones econdmicas de los adultos mayores impiden que estos lleguen a los centros de
salud, ademas la atencidon para especialidades es limitada por lo que los pacientes deben
trasladarse hasta la cabecera cantonal o buscar centros particulares en la ciudad y en ocasiones
en otras ciudades. Lo mencionado anteriormente se respalda en la investigacion realizada en
Ecuador por Chuga Quemac et al. (2024) revelan disparidades territoriales significativas,

documentando que adultos mayores en comunidades rurales estdn en abandono.

Los estudios sobre modelos alternativos de prestacion de servicios en contextos rurales
Ferreira et al. (2025) indican que “el uso de la telemedicina, también en contextos rurales,
puede representar una oportunidad para promover un enfoque integral y coherente de la salud”
creando experiencias prometedoras basadas en estrategias de atencion itinerante, telemedicina
adaptada a contextos de baja conectividad, integracion de agentes comunitarios de salud, y
articulacion entre sistemas médicos convencionales y tradicionales. Estas experiencias
evidencian potencial para reducir brechas de acceso, aunque su sostenibilidad requiere
compromisos institucionales y asignaciones presupuestarias frecuentemente inestables en

contextos de recursos limitados

2.1.3. Enfoques contemporaneos de desarrollo comunitario centrado en adultos

mayores

Los enfoques contemporaneos de desarrollo comunitario centrados en adultos mayores han
evolucionado hacia modelos que reconocen a las personas mayores como agentes activos del
desarrollo local, trascendiendo perspectivas asistencialistas. El modelo de “Comunidades
Amigables con las Personas Mayores” promovido por la (Organizacion Panamericana de la
Salud (2023.) y segiin Greenfield et al. (2019) en diversos contextos globales, evidencia
resultados positivos tanto para los adultos mayores como la mejora de indicadores de
participacion, seguridad y bienestar, como para las comunidades con fortalecimiento de la

cohesion social, recuperacion de conocimientos tradicionales y mejora de servicios publicos.
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Las investigaciones sobre modelos intergeneracionales de desarrollo comunitario, para el
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (2023) documentan beneficios
bidireccionales cuando se promueve la interaccion estructurada entre diferentes generaciones
en torno a objetivos compartidos. Los programas que promueven la transmision de saberes
tradicionales de mayores a jovenes, junto con la transferencia de habilidades tecnoldgicas, por
el contrario, evidencian efectos beneficiosos en el bienestar psicosocial de los dos grupos y en

la conservacion del patrimonio cultural comunitario.

El concepto de la Economia Plateada en América Latina y El Caribe, considerando el
envejecimiento como una oportunidad innovadora segiin Okumura et al. (2020), propone la
valorizacion econoémica de las contribuciones de los adultos mayores al desarrollo local,
incluyendo actividades tradicionales, servicios de cuidado, transmision de conocimientos
ancestrales y conservacion de practicas culturales. Este modelo evidencia potencial para
generar oportunidades de participacion econdmica digna para personas mayores mientras

fortalece economias locales con identidad cultural distintiva.

2.1.4. Promocion de la salud para los adultos mayores de Manantial de Guangala

Los adultos mayores de la comunidad de Manantial de Guangala tienen diversas
dificultades para acceder de manera regular a los servicios de salud y actividades que mejoren
su calidad de vida, entre las dificultades resaltan la ubicacion geografica y la falta de recursos
economicos. Las estrategias de promociéon que se pueden aplicar en la comunidad,

considerando la realidad local son:

» Programas de salud ambulatorios
» Comedores comunitarios

» Espacios de socializacion y aprendizaje intergeneracional

La promocion de la salud en adultos mayores, comprendida desde un desarrollo comunitario,
considerando los enfoques culturales y saberes ancestrales, contribuyen en el desarrollo
humano para que los adultos mayores tengan una mejor calidad de vida en esta etapa. Los
indicadores tedricos mas relevantes en este estudio destacan tanto las dimensiones objetivas
como la salud, funcionalidad, seguridad y bienestar econdmico; y también las dimensiones

subjetivas como el bienestar, la integracion social y el sentido de vida de los adultos mayores,
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considerando estas acciones que son esenciales para el disefio de estrategias y programas

efectivos en sectores rurales como la comunidad Manantial de Guangala.

2.2. Fundamentacion tedrica y Conceptual.

2.2.1. Teorias del envejecimiento

Teorias biologicas del envejecimiento

Las teorias biologicas del envejecimiento son el conjunto de explicaciones de la forma en
que se producen los mecanismos celulares y moleculares relacionados con la existencia del
envejecimiento organico. Segin Pardo (2023) estas teorias pueden clasificarse en dos grandes
categorias: las teorias programadas, que postulan que el envejecimiento sigue un calendario
bioldgico predeterminado genéticamente, y las teorias estocasticas, que lo explican como
resultado de dafios acumulativos aleatorios en estructuras celulares y moleculares a lo largo del

tiempo.

En el marco de las teorias programadas, se encuentra la Teoria de la Senescencia
Programada, que segin Alonso et al. (2020), indica que en esta teoria se caracteriza por el
irreversible del ciclo celular, que anula la habilidad de la célula para replicarse. Las células de
edad avanzada tienen una actividad metabolica y liberan factores de secrecion vinculados con
el tipo de tejido del que provienen y del factor que origind senescencia, las células pasan a ser
unas células en senescencia replicativa, las cuales se acumulan en los tejidos, lo que a su vez

contribuye al deterioro orgéanico.

También en consonancia con ello tiene la Teoria o sistema neuroendocrina que sefiala que
el envejecimiento estd condicionado por alteraciones secuenciales en la produccion hormonal
y neurotransmisora, para Rico et al. (2018) el sistema neuroenddécrino juega un papel
importante en el crecimiento y en el metabolismo de un organismo. La teoria neuroendocrina
propone que cambios funcionales en las neuronas y asociados a las hormonas son el proceso

central de la edad.

En el conjunto de teorias estocasticas aparece la teoria de los Radicales Libres que expone

que el envejecimiento es un dafio oxidativo acumulativo mediado por las especies reactivas de
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oxigeno generadas durante el metabolismo celular normal. Para Guija-Guerra y Guija-Poma
(2023) el dano oxidativo va afectando progresivamente a estructuras celulares importantes
como las membranas, las proteinas y sobre todo el ADN mitocondrial, lo cual implica una

pérdida de la funcionalidad celular.

Teorias psicolégicas: desarrollo y envejecimiento

Las teorias psicoldgicas del envejecimiento abordan los cambios en procesos cognitivos,
emocionales y comportamentales que caracterizan el desarrollo psicoldgico durante la vejez.
la teoria del desarrollo psicosocial de Erikson y revisada por Alvarado y Salazar (2014),
entiende el proceso de envejecer situando al sujeto en la etapa de la vejez a partir de los 65
afios, entendiendo que los conceptos de envejecimiento y vejez deben incluirse en factores
individuales y culturales. La teoria centra su contenido en la crisis basica, que es la integridad
versus desesperacion, considerando que las virtudes fundamentales son la prudencia y la
sabiduria., la cual estd marcada por el conflicto psicosocial integridad - desesperacion. Esta
teoria propone que la gestion positiva de esta crisis culminard en la virtud de la sabiduria,
entendida como la competencia de integrar vida experiencial en una historia que proporciona

sentido a la propia vida.

Desde perspectivas cognitivas, Véliz et al. (2010), manifiesta que con la vejez se van
debilitando los procesos inhibitorios, que eran los que regulaban la atencion sobre lo que se
recuerda en la memoria operativa, esto interfiere de forma negativa en un amplio abanico de
actuaciones cognitivas, como puede ser por ejemplo la comprension o la produccion del

lenguaje.

Teorias sociologicas del envejecimiento

Las teorias sociologicas acerca del envejecimiento son aquellas que analizan su dimension
social, se centra en como los contextos socioculturales e historicos constituyen la experiencia
del envejecimiento y las posiciones sociales de los sujetos mayores, segun Robledo y Orejuela
(2020) en su articulo describe un analisis de los modelos socioldgicos del envejecimiento y la
vejez, asi como sus influencias actuales en la investigacion académica y en el disefio de
politicas publicas. Concluyeron en que los modelos tedricos habian sido clasificados dentro de

tres generaciones de modelos, las de primera generacion se enfocaban en ordenar el lugar que
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ocupaban las personas viejas; las de segunda generacion se centraban en reconocer las formas

de relacionarse; las de tercera generacion tenian una querencia critica respecto a las anteriores.

Para Gonzélez (2010) la sociologia entendera la vejez como un estadio vital, cada vez con
mayor importancia, donde el estudio de la participacion en la sociedad de las personas mayores,
explicando la repercusion demografica y la pluralidad de consecuencias de los fenomenos y de
los problemas sociales que van unidos al envejecimiento, pero también explicando la incidencia

de los factores sociales y culturales sobre el mismo.

2.2.2. Paradigmas del desarrollo humano

Paradigma del desarrollo sostenible y su relacion con el envejecimiento

El paradigma del desarrollo sostenible, que se formalizé mediante el Informe Brundtland
con el que se ha ido elaborando progresivamente hasta la actualidad la Agenda 2030 y
Objetivos de Desarrollo Sostenible establecidos por las Naciones Unidas (2018) donde postula
un modelo de desarrollo capaz de cubrir las demandas actuales sin poner en riesgo la habilidad
de las generaciones venideras. Este modelo de desarrollo sostenible considera tres dimensiones
interrelacionadas y exige un balance entre el crecimiento econdmico, la inclusion social y la
sostenibilidad ambiental o sostenibilidad social. La relacion entre este paradigma y el
envejecimiento poblacional ha sido analizada identificando una doble vinculaciéon: por una
parte, el envejecimiento poblacional genera desafios especificos para la sostenibilidad de
sistemas econdmicos, sanitarios y de proteccidon social; por otra, representa una oportunidad
para desarrollar modelos socioecondmicos mas inclusivos que reconozcan y potencien las

contribuciones de las personas mayores al desarrollo sostenible.

En este sentido, el articulo de Ferre (2024) que se encuentra en la pagina web del CEPAL,
plantea la necesidad de trascender visiones deficitarias que consideran el envejecimiento
poblacional exclusivamente como problema o carga, para reconocer el dividendo de
longevidad potencial: las multiples contribuciones econdmicas, sociales, culturales y
ambientales que las personas mayores pueden realizar cuando existen entornos facilitadores

adecuados.
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2.2.3. Modelos de promocion de la salud

Modelo de promocion de la salud de Nola Pender

El modelo de promocion de la salud de Nola Pender revisado por Aristizabal et al. (2011) se
describe como una estructura tedrica usada para argumentar los factores que favorecen los
comportamientos saludables (teorias de la conducta humana). Integra propuestas teoricas
conductistas con estrategias dirigidas desde la enfermeria holistica como la promocion de la
salud. Por lo tanto, desde este modelo de promocion de la salud, Pender entiende la promocion
de la salud como un conjunto de acciones orientadas al bienestar y a los efectos positivos en
salud que van mas alla de la mera prevencion de enfermedades. Estructuralmente, el modelo
de Promocion de la Salud recoge las caracteristicas y experiencias individuales, los
conocimientos y afectos especificos a la conducta, llevan o no al individuo a participar en

comportamientos de salud.

Una caracteristica especialmente valiosa de este modelo en escenarios comunitarios es su
atencion explicita hacia las influencias interpersonales como son: la familia y los proveedores
de salud; y situacionales que detallan las caracteristicas del ambiente y la demanda. Esto
permite analizar como el contexto, por ejemplo, caracteristicas especificas de los entornos
rurales como Manantial de Guangala, puede habilitar o restringir los comportamientos
promotores de la salud. Las adaptaciones del modelo en contextos culturalmente especificos
nos proporcionaran herramientas conceptuales para elaborar intervenciones culturalmente
congruentes que fortalezcan recursos comunitarios existentes y hagan frente a determinadas

barreras para la salud.

Modelo Ecolégico Social de la salud

El Modelo Ecologico social de la Salud, desde la perspectiva de William & Mary (2025)
considera la salud como la consecuencia de la interaccion de un conjunto de factores
individuales y del entorno en distintos niveles de influencia, aborda los comportamientos en
mas de un nivel y es la forma mas eficiente de promover el cambio de comportamiento. El
modelo presume que el individuo y el entorno son reciprocos, el individuo influye en su entorno

y el entorno influye en el individuo. También hace una suposicion respecto a que el entorno
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esta formado por varios niveles, los cuales corresponden al individuo, las relaciones

interpersonales, la comunidad y las politicas.

Enfoque de entornos saludables de la OMS

Proponiendo entornos saludables por parte de la Organizacion Mundial de la Salud, nos
encontramos ante un enfoque mas global que trata de mejorar las condiciones materiales,
sociales y econdmicas de los lugares donde habitamos, trabajamos y nos desarrollamos como

personas, y da cuenta de como los entornos condicionan la salud y el bienestar de las personas.

La OMS, un entorno saludable es aquel que da proteccion contra los peligros de los riesgos
sanitarios, en el que las personas pueden aumentar sus habilidades y llevar a cabo la salud de
una manera autonoma. Desde el enfoque de entornos saludables, se contempla otro tipo de

dimensiones de intervencion como:

Dimension fisica: infraestructura, condiciones del medioambiente
Dimension social: cohesion social, participacion.

Dimension econémica: oportunidades, acceso a recursos

YV V VYV V

Dimension de servicios: oferta y accesibilidad a servicios bdasicos, servicios

sanitarios.

La concepcion del entorno saludable para el conjunto de la poblacion de personas mayores
se traduce en la adecuacion de espacios publicos y viviendas, el desarrollo de las redes
comunitarias y la composicion de servicios especializados, tanto de desarrollo de la autonomia

como de prevencion del aislamiento social.

Carta de Ottawa y evolucion conceptual de la promocion de la salud

La Carta de Ottawa, el documento que se considera constitutivo de la Primera Conferencia
Internacional sobre Promocién de la Salud celebrada en 1986, es de relevancia en la concepcion
de la promocion de la salud. Se entiende como promocidén de la salud al proceso que otorga a
las poblaciones la posibilidad de llevar a cabo un mayor dominio sobre la propia salud, y de

este modo, mejorarla.
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La Carta estableci6 cinco areas de accion prioritarias como: elaboracion de politicas publicas
saludables, creacion de entornos favorable, fortalecimiento de la accidon comunitaria, desarrollo
de habilidades personales, y reorientacion de los servicios sanitarios. Este enfoque global
representaba el cambio de la atencion hacia la enfermedad, en la promocion de la salud hacia
la atencion de los determinantes sociales de la salud. Este proceso de evolucion ha permitido
la definicion de la promocién de la salud como proceso completo para dar respuesta a los

determinantes sociales y mejorar la equidad sanitaria.

2.2.4. Conceptos fundamentales

Adulto mayor: definiciones y clasificaciones

El adulto mayor estaria constituido por aquellas personas que alcanzan una edad cronologica
avanzada, que habitualmente se establece a partir de los sesenta o sesenta y cinco afos, en
funcidn del contexto normativo del pais, pero que, aun asi, esa categorizacion va mas alld de
la pura referencia cronologica para poder abarcar dimensiones bioldgicas, psicoldgicas y

sociales del envejecimiento.

A modo de ejemplo para esta categorizacion, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS]
(2024) considero a los 60-74 afios de edad como personas de edad avanzada; a las personas de
75-90 afios como ancianas; y finalmente a aquellas con 90 afios 0 méas como grandes longevos.
Otra tipologia ampliamente utilizada distingue entre tercera edad (60-80 afios) y cuarta edad

(mayores de 80 afios).

Estas categorizaciones se complementan con clasificaciones funcionales que evaltian el nivel
de independencia y capacidad para realizar actividades cotidianas, de esta forma, se realiza la
diferenciacion entre personas mayores autdnomas, con dependencia leve, moderada o severa.
La mirada multidimensional es muy importante de cara al disefio de politicas e intervenciones

diferenciadas segun las necesidades particulares de cada subgrupo poblacional.

Envejecimiento activo y saludable: evolucion del concepto

El concepto de envejecimiento activo y saludable ha tenido una notable evolucién

conceptual. En primer lugar, entendamos que el envejecimiento activo fue formulado como tal
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por la OMS en el afio 2002, momento en que tuvo lugar su definicion del envejecimiento activo
que consiste en maximizar las posibilidades de salud, participacion y proteccion con el objetivo

de elevar la calidad de vida a medida que los individuos se hacen mayores.

Esta nocion evoluciond desde paradigmas anteriores centrados en la disminucion de
capacidades hacia un enfoque que reconoce el potencial de desarrollo continuo durante toda la
vida. El concepto de envejecimiento saludable fue posteriormente redefinido por la OMS como
el proceso de optimizaciéon y mantenimiento de la capacidad funcional que posibilita el
bienestar en la Ultima etapa de la vida; se considero la capacidad intrinseca de la persona y

sobre todo la interaccion con el ambiente.

La evolucion de este concepto refleja el cambio paradigmético de modelos compensatorios
hacia modelos proactivos que han desarrollado enfoques centrados en la prevencion y en la
promocion de la salud como en la participacion social, llegando a integrar hoy en dia
dimensiones como la autonomia, la dignidad, la autorrealizacion y la aportacion social de
personas mayores, que describen la heterogeneidad de la vejez y la importancia de los

determinantes sociales en la adecuacion de trayectorias saludables de envejecimiento.

Gerontologia comunitaria: principios y aplicaciones

La gerontologia comunitaria representa una de las especialidades que se pueden desarrollar
a partir de la gerontologia social, que pone el foco de atencidon en la dimension colectiva del
proceso de envejecer, en este sentido, esta especialidad pone en practica la gerontologia y los
principios del desarrollo comunitario para promover el bienestar del colectivo de personas

mayores en sus contextos de vida habituales.

Los principios que guian las practicas de la gerontologia comunitaria son los siguientes: la
promocion de la autonomia y autodeterminacion; la consideracion del potencial de las personas
mayores para ser agentes del cambio social; la consideracion del conocimiento y de la
experiencia como valores para tener en cuenta; la orientacion preventiva y anticipatoria; la

promocion de la solidaridad entre generaciones.

En cuanto a su préctica, la gerontologia comunitaria desarrolla programas de participacion

comunitaria, construye redes de apoyo social, implementa acciones de educacion y de salud

34



preventiva, promueve espacios de intercambio intergeneracional y refuerza los sistemas de
atencion en el ambito local. Este desarrollo de la practica es especialmente importante en
contextos socioeducativos con recursos escasos donde, como seria el caso de personas mayores
en situaciones de privacion, la movilizacion del capital social comunitario puede contrarrestar

en parte las debilidades de los sistemas formales de atencion.

Autonomia, funcionalidad y dependencia en la vejez

La autonomia, la funcionalidad y la dependencia son conceptos intimamente ligados y que
dan cuenta de aspectos fundamentales de lo que puede entenderse como el bienestar en la vejez.
La autonomia tiene que ver con la capacidad de decidir sobre la propia vida a partir de unos
valores y unas preferencias personales; va mas alla de una mera independencia fisica: incluye

asi dimensiones cognitivas, emocionales, y sociales.

La funcionalidad se refiere a la capacidad de hacer actividades del dia a dia; hay una
distincion entre las actividades basicas de la vida diaria (en relacion con el cuidado personal)
y las actividades instrumentales (en relacion con la interaccion social y el manejo del hogar).
Su evaluacion se convierte en una manera clave de valorar el estado de salud y el bienestar de

las personas mayores.

La dependencia se define en contrapartida, como el estado en el que la persona se ve
obligada a aceptar un nivel elevado de asistencia para satisfacer determinadas necesidades, lo
que le ocasiona una pérdida del nivel de autonomia fisica, psiquica o intelectual. La
dependencia puede ser segtn su intensidad (dependencia leve, moderada o severa) y segln su

tipo (dependencia fisica, dependencias cognitivas o dependencias mixtas).

La relacion entre estos conceptos es compleja, ya que se puede disfrutar de una autonomia
al momento de tomar decisiones, aunque haya una limitacion de las capacidades funcionales;
pero, por otro lado, sabemos que la dependencia puede ser conducida de tal forma que, sobre
la base de determinadas intervenciones medioambientales, pueda llevarse a cabo la
disminucion de la dependencia sin que haya una alteracion de la capacidad intrinseca de las

personas. Esta distincion conceptual ha de ser tenida en cuenta a la hora de establecer politicas

35



dirigidas a fomentar el ejercicio de la autonomia y la dignidad de las personas dependientes,

independientemente de la posibilidad de las limitaciones funcionales que tengan.

Participacion social y ciudadania en adultos mayores

La participacion social en la poblacion de la tercera edad implica una relacion de
compromiso con la vida social, ya sea a través de la interaccion social, la contribucion
comunitaria o el ejercicio de derechos ciudadanos. Aunque también plantea el reconocimiento

de la capacidad de influir en el conjunto de decisiones que condicionan la vida de las personas.

La ciudadania en la tercera edad conlleva el reconocimiento por parte de las instituciones de
los derechos civiles, politicos y sociales de las personas de la tercera edad, asi como la
capacidad de estas para ejercerlos, lo que se traduce en una posterior consagracion de estas
participaciones como derechos que las personas mayores pueden ejercer. Este aspecto
cuestiona los estereotipos asociados a la edad que consideran a las personas mayores como
sujetos pasivos de prestaciones, reivindicando el papel de estas personas como agentes del

cambio social.

El conjunto de beneficios de la participacion social para las personas de la tercera edad ha
sido suficientemente analizado; al respecto se encuentran: la mejora del bienestar psicoldgico
y la salud mental; el fomento de redes sociales y la disminucion del aislamiento; la preservacion

de las capacidades cognitivas; el aumento de la autoeficacia y el sentido de la orientacion vital.

Las intervenciones para promover la participacion social contemplan: los programas de
voluntariado especificos para personas de la tercera edad; los consejos consultivos de adultos
mayores en las estructuras administrativas; las asociaciones de personas jubiladas; o los
espacios intergeneracionales que a través del do ut des permiten el intercambio de saberes y
experiencias. Las intervenciones que favorecen la participacion social también contribuyen a
lograr una sociedad mas inclusiva que considera y reconoce la contribucion social de todas las

generaciones sirviendo a cualquier edad como una oportunidad de enriquecimiento personal.
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2.2.5. Desarrollo comunitario y salud

Capital social y salud comunitaria

El capital social, el cual se refiere al conjunto de recursos actuales o potenciales que estan
relacionados en redes sociales estables, constituye un determinante fundamental de la salud
comunitaria. Tal y como se ha descrito anteriormente, el capital social alude tanto a
dimensiones estructurales (relaciones e interacciones sociales entre los individuos como, por
ejemplo, el nimero de personas con quien se tiene contacto) como a dimensiones cognitivas
(en términos de confianza, reciprocidad y cooperacion).

La relacion entre capital social y salud comunitaria se presenta, entre otros, a través de los
siguientes mecanismos: la difusion de comportamientos saludables e informacion; el acceso a
los servicios y recursos que proporcionan las redes de apoyo; el control social de
comportamientos de riesgo y el efecto amortiguador de experiencias estresantes. Los trabajos
empiricos han registrado asociaciones importantes entre valores altos de capital social y

puntuaciones altas en indicadores de salud fisica y salud mental de diferentes poblaciones.

En el caso de los adultos mayores, el capital social tiene una excesiva importancia como
factor de proteccion contra el aislamiento social y sus efectos negativos para la salud. Las
intervenciones orientadas a mejorar el capital social en una comunidad incluyen: la creacion
de espacios publicos amigables; el fomento de actividades intergeneracionales; el
fortalecimiento de las organizaciones comunitarias y el desarrollo de programas de

voluntariado que valoren los saberes y el bagaje de experiencia de las personas mayores.

Empoderamiento comunitario: bases conceptuales

El empoderamiento comunitario hace referencia a un proceso en el que, llevado por
individuos o grupos, estos toman el control de las decisiones y de los recursos que afectan su
bien estar. A través de ese proceso, alcanzan el no solo identificar sus problemas y necesidades
sino generar sus propias soluciones; esto es, el empoderamiento comunitario es un proceso
enfocado en aumentar el control en las comunidades y, en el fondo, en la justicia social y el

desarrollo democréatico, la autodeterminacion y la participacion.
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Desde un punto de vista conceptual, el empoderamiento comunitario abarca varias
dimensiones: psicolégica (desarrollo de la autoeficacia y de la conciencia critica), la
organizacional (fortalecimiento de las estructuras colectivas), y la politico-estructural

(redistribucion del poder y de los recursos para afectar la politica ptblica).

En el ambito de la salud, el empoderamiento comunitario hace referencia a cuando los grupos
estan formados, son capaces de sefialar y trabajan los determinantes sociales de la salud, o sea
que toman conciencia de sus determinantes sociales y llegan a realizar acciones
transformadoras. Este proceso supone la necesidad de cambiar lo que se ha considerado la
relacion entre los servicios profesionales y las comunidades, empezando a pasar de los modelos
asistenciales a otros modelos de trabajo conjuntos en que se reconoce el conocimiento del

momento y la agencia de los propios actores comunitarios.

Resiliencia comunitaria frente a la vulnerabilidad social

La resiliencia comunitaria hace referencia a la capacidad que tienen las comunidades de
responder positivamente ante situaciones adversas, de sobreponerse a ellas, y transformarse de
forma constructiva. Este concepto va mas alla de la nocion individual de resiliencia y configura
una serie de procesos sociales, culturales e institucionales que permiten a las comunidades

mitigar las condiciones de vulnerabilidad social.

La vulnerabilidad social de los viejos y viejas se presenta a partir de la precariedad de su
situacion economica, el debilitamiento de las redes de apoyo, la barrera de la accesibilidad o
los fendémenos de discriminacién por razones de edad. Ante esas condiciones, la resiliencia
comunitaria aparece como factor protector con mecanismos como la lucha solidaria, el
reconocimiento de la identidad cultural, la capacidad de autoorganizacion, y el desarrollo de

estructuras participativas.

Los factores que hacen posible la resiliencia comunitaria son: la existencia de liderazgos
democraticos y participativos; redes sociales densas y plurales; memoria cultural a partir de
recordar saberes y experiencias vitales; infraestructura social y servicios de apoyo sorpresivos,
flexibles y culturalmente pertinentes. La creacion de estos factores constituye una de las

estrategias fundamentales para transformar condiciones de vulnerabilidad estructural en
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procesos de empoderamiento que reconozcan y potencien los recursos endogenos de las

comunidades.

Interculturalidad en la promocion de la salud

La interculturalidad en la promocion de la salud constituye un modo de entenderla que
reconoce, respeta e integra la diversidad cultural como elementos imprescindibles para la
implementacion de acciones sanitarias eficaces, culturalmente adecuadas. Tal perspectiva
tiene, como un objetivo que trasciende la mera convivencia y coexistencia con costumbres
culturales diferentes, el establecer un didlogo horizontal entre distintos sistemas de saberes y
practicas de salud.

Para una poblacién adulta mayor, la dimension intercultural toma una especial importancia
partiendo del supuesto de que muchos adultos mayores portan conocimientos tradicionales de
salud, como también muchas personas de esta franja de edad mantienen practicas culturales
concretas de autocuidado. Las intervenciones interculturales con estas poblaciones se
construyen integrando saberes ancestrales con los biomédicos, reconociendo el trabajo de los
sanadores tradicionales, adecuando las metodologias a los estilos de aprendizaje culturalmente
determinados, y promoviendo espacios de transmision intergeneracional de los saberes
tradicionales que van fortaleciendo la identidad cultural y el sentido de pertenencia a la

comunidad.

2.2.6. Marco normativo y politico

Politicas internacionales sobre envejecimiento y derechos humanos

Las normas internacionales sobre el envejecimiento y los derechos humanos han avanzado
en las ultimas décadas hasta explicitar lineas directivas internacionales que reconocen los
derechos de las personas en el proceso de envejecimiento. El cambio normativo es la respuesta
al creciente reconocimiento de que el envejecimiento de las poblaciones es un fendmeno

mundial que exige una respuesta organizada.

Las principales referencias son: el Plan Internacional de Accion de Viena sobre el
Envejecimiento (1982), que formulé recomendaciones sobre salud, vivienda y seguridad

social; los Principios de las Naciones Unidas en favor de las Personas de Edad (1991), que
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formularon orientaciones en torno a la independencia, a la participacion o a los cuidados, asi
como a la autorrealizacion y a la dignidad; y el Plan de Accion Internacional de Madrid sobre
el Envejecimiento (2002), que plante6 prioridades como la seguridad econdmica, el

envejecimiento activo o el disefio de entornos favorables.

En el ambito de la region, la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores (2015) se convierte en el primer instrumento juridicamente
vinculante especifico para esta poblacion, por lo que incorpora derechos como la
independencia, la participacion, los cuidados, la seguridad social y el consentimiento
informado en el ambito sanitario. Estos instrumentos internacionales establecen un marco de
referencia para el desarrollo de politicas nacionales y sirven como herramientas para la
incidencia politica de las organizaciones de la sociedad civil defensoras de los derechos de las

personas mayores.

Marco legal ecuatoriano sobre adultos mayores

La regulacion juridica ecuatoriana de las personas adultas mayores se sostiene en la
Constitucion de la Republica del Ecuador, en 2008, que considera a los adultos mayores como
grupo de atencion prioritaria. En este sentido, lo dispuesto en el articulo 36 de la Constitucion
establece que “la atencion serd prioritaria y especializada en el ambito publico y privado”, y

los articulos 37 y 38 afiadiran derechos y medidas de proteccion, respectivamente.

La Ley Organica de Personas Adultas Mayores, que fue creada en el afio 2019, implement6
principios enfocados en la proteccion integral de los adultos mayores, ademas con esta Ley se
garantizaron los derechos como la implementacion de la atencion prioritaria, una pension
digna, diferentes descuentos en servicios publicos y privados, acceso a los servicios de salud y

proteccion ante cualquier tipo de violencia.

La implementacion de los derechos seglin el Reglamento General de la Ley de Proteccion a
Personas Adultas Mayores (2020) se los expresa mediante las responsabilidades institucionales
y los mecanismos de coordinacion interinstitucional. Complementariamente, diversos acuerdos
ministeriales establecen protocolos especificos para la atencidon preferencial en servicios
publicos y la implementacion de programas de proteccion social dirigidos a este grupo

poblacional.
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Este marco normativo pone de manifiesto el transito desde posiciones asistencialistas hacia
posturas basadas en derechos; para algunos colectivos desde posturas prestacionalistas hacia
enfoques de la educacion de personas jovenes y adultas. Es cierto que el camino es complejo y
de dificil implementacion, mas todavia en entornos rurales y para los colectivos en situacion

de multiples vulneraciones.

Plan Nacional del Buen Vivir y su enfoque hacia el adulto mayor

El Plan Nacional del Buen Vivir, que es el instrumento rector de la planificacion y la politica
publica del Ecuador, establece una vision de atencidn integral para la poblacion adulta mayor
desde une perspectiva sustentada en la cosmovision del "Sumak Kawsay" (buen vivir), que
interesa enunciados occidentales del bienestar para abordar un modelo de desarrollo orientado

a la relacion armonica entre el ser humano, la comunidad y la naturaleza.

En las sucesivas versiones del Plan Nacional del Buen Vivir, se han propuesto determinados
objetivos estratégicos sobre la poblacion adulta mayor, entre ellos, el establecimiento de
sistemas de proteccion social inclusivos; el fomento de la salud preventiva y de la medicina
intercultural; el establecimiento de espacios publicos accesibles; y la promocion del

envejecimiento activo y de la solidaridad intergeneracional.

La mas reciente edicion del Plan Nacional de Desarrollo ha incluido el enfoque del ciclo de
vida y ha asumido la diversidad de la poblacién adulta mayor delimitando lineas de accidén
diferenciadas en funcion de sus condiciones socio econdmicas, geograficas o étnico-culturales,
y también promueve la articulacion entre los niveles de gobierno para la implementacion de

politicas territorializadas que resuelvan las necesidades particulares de cada contexto local.
Este instrumento de planificacion constituye un marco orientador para la actuacion

gubernamental, aunque su puesta en marcha requiere la asignacion sostenida de recursos

presupuestarios y el desarrollo de capacidades institucionales para poder pasar de un mero

discurso de principios a la concretizacion de derechos.

Estrategia nacional de envejecimiento saludable
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La Estrategia Nacional de Envejecimiento Saludable constituye un instrumento de politica
publica que articula intervenciones intersectoriales dirigidas a promover la salud y el bienestar
de las personas mayores. Fiel a las recomendaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud,
este instrumento de politica publica se adapta a la realidad ecuatoriana. La estrategia adopta un
enfoque de curso de vida, en la que se reconoce, de una parte, la naturaleza acumulativa de

factores sociales, econdmicos y ambientales sobre las trayectorias de envejecimiento.

Los ejes de la estrategia son: Promocion del envejecimiento activo y prevencion de
enfermedades cronicas; Acceso a los servicios de salud: integrales y centrados en la persona;
Formacion de recursos humanos en gerontologia y geriatria; creacion de entornos fisicos y
sociales favorables; desarrollo de sistemas de informacion para la evaluacion de

intervenciones.

La implementacion se produce en herramientas de planes territorializados, en el que las
orientaciones se adaptan a las caracteristicas epidemioldgicas y socioculturales de las
localidades. Se reconocen mecanismos de participacion de manera que las organizaciones de
personas mayores sean parte activa en la planificacion, implementacion y evaluacion de las
acciones, de esta manera se superan enfoques unidireccionales para ser el propio sujeto el

protagonista de su bienestar.

Programas actuales de proteccion social para adultos mayores

Los programas de proteccion social para personas mayores en el Ecuador conforman un
sistema multicomponente con el objetivo de garantizar derechos bésicos, asi como también
prevenir situaciones de vulnerabilidad social. Dentro de estos programas estan las
transferencias monetarias, los servicios sociales y los mecanismos de inclusion econdémica que

son adaptativos a la realidad del grupo poblacional.

Una de las iniciativas mdas destacadas es el Bono de Desarrollo Humano para Personas
Adultas Mayores, que se materializa como una transferencia monetaria, mensual, no
contributiva, a favor de aquellas personas adultas mayores en condiciones de pobreza y en
condiciones de pobreza extrema. En segundo lugar, la Pension para Personas Adultas Mayores,

que se dirige a aquellas personas que no accedan al sistema de seguridad social contributivo.
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Los Centros Gerontoldgicos ofrecen espacios para que las personas mayores autonomas
puedan relacionarse y desarrollar capacidades; los centros residenciales proporcionan la
atencion a aquéllos que tienen dependencia y el programa de visitas a domicilio lleva a cabo
medidas para ayudar a las personas adultas mayores con problemas de movilidad y permite

medidas de proteccion y seguimiento.

La Jubilacion Universal No Contributiva establece un nivel minimo de proteccion social;
asimismo, el programa Mis Mejores Afios refuerza las intervenciones para los mayores en
situacion de extrema pobreza a partir de un enfoque integral que articula la salud preventiva,
la inclusion econdmica y el refuerzo de las redes de apoyo.

Estos programas han ido ampliando su cobertura progresivamente, aunque todavia persisten
importantes retos con relacion a la fragmentacion institucional, la desigualdad territorial en la
accesibilidad a los servicios y la sostenibilidad financiera en el contexto de un fuerte

crecimiento de la poblacion mayor.

Esta fundamentacion tedrica y conceptual proporciona un marco de referencia solido para
investigar la promocion de la salud en adultos mayores como estrategia de desarrollo humano
en la Comuna Manantial de Guangala, reconociendo tanto las particularidades del contexto

como los principios universales que orientan este campo de estudio.

3. MARCO METODOLOGICO

3.1.Tipo de investigacion.

El proposito de la presente investigacion se sitlia en el uso de un enfoque mixto tal como lo
plantea Herndndez (2014), el cual integra métodos cualitativos y cuantitativos para un analisis
integral sobre la promocion de la salud en adultos mayores. La investigacion cualitativa en este
caso busca profundizar en las percepciones, experiencias y opiniones que tienen los adultos
mayores y las personas de la comunidad sobre las practicas de promocion de la salud, mientras
que la investigacion cuantitativa ayuda en la medicion y el andlisis estadistico de los resultados
de encuestas y entrevistas. Este enfoque mixto muestra mayor relevancia para comprender el
contexto social y emocional apoyandose en los indicadores y objetivos relacionados con el

bienestar y desarrollo humano de los adultos mayores en la comuna Manantial de Guangala.
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3.2. Alcance de la investigacion.

El estudio tiene un alcance analitico-descriptivo, con enfoque en identificar y medir las
acciones de promocion de la salud que se proponen para usarlas en la comunidad, y su impacto
en el desarrollo humano integral de los adultos mayores. Se busca modificar las estrategias,
describir su efectividad y evaluar su impacto en la salud fisica, emocional y social de los
beneficiarios. Asimismo, se analizaran las relaciones entre las variables de promocion de la
salud y el bienestar integral, con el fin de validar la hipotesis de que estas estrategias mejoran

la calidad de vida de los adultos mayores en la comuna Manantial de Guangala.

3.3.Poblacion, muestra y periodo de estudio.

3.3.1. Poblacion

La poblacion segun Rosales (2016) es el conjunto que representa a un conjunto Universo, s
decir la totalidad de elementos que son el objeto de estudio. Para Herndndez (2014) la
Poblacion o universo es el “Conjunto de todos los casos que concuerdan con determinadas

especificaciones”.

En esta investigacion la poblacion objeto de estudio esta constituida por los adultos mayores
residentes en la comuna Manantial de Guangala, quienes son beneficiarios potenciales de los
programas y estrategias de promocion de la salud. Se estima que esta poblacion incluye a
personas de 65 anos en adelante, en consonancia con las definiciones establecidas por

organismos internacionales y nacionales de salud.

Tabla 1 Adultos mayores en Manantial de guangala

Elementos N
Adultos mayores de la Comuna Manantial de Guangala 250
Total 250

Fuente: Datos de los jubilados del S.S.C.
Elaborado por: Keyla Méndez
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3.3.2. Muestra

La muestra segun Hernandez (2014) es un subconjunto o un subgrupo de la poblacion, es
decir una parte del objeto de estudio seleccionado por el investigador, existen dos tipos de
seleccion de la muestra, la probabilistica y la no probabilistica, en la primera todos los
elementos de la poblacion tienen la misma probabilidad de ser considerados y en la segunda
simplemente el investigador considera que grupo puede ser considerado para el estudio. En
este proyecto de investigacion para obtener datos relevantes se empleard un muestreo

probabilistico.

El tamafo de la muestra servira para los analisis estadisticos, en funcion del total de adultos
mayores consultados en la comunidad Manantial de Guangala. Ademas, se seleccionara por
afinidad para la parte cualitativa, considerando actores clave como los representantes del

cabildo y lideres comunales, para las entrevistas.

Considerando una poblacion total de 250 adultos mayores en la comunidad Manantial de
Guangala, para determinar el tamafio de muestra representativo se aplican criterios estadisticos
estandar con un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, que son comtiinmente

aceptados en investigaciones sociales y de salud.

Dado que la poblacion es finita y relativamente pequetia (N=250), el tamafio de muestra
necesario serd menor que el calculado para poblaciones infinitas (que es aproximadamente

385). Aplicando la férmula ajustada para poblaciones finitas:

N x Z* xpx (1 —p)
(€? x (N —1)) + (2% xpx (1 —p))

=

Donde:

<> n = Tamafio de la muestra
X N =250 (poblacion)
X Z =1.96 (valor Z para 95% confianza)

o> p = 0.5 (proporcion para maxima variabilidad)
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< e = 0.05 (margen de error)

250 * 1,962 * 0,50 (1 — 0,50)

" = 0,052 % (250 — 1)) + (1,962 0,50 * (1 — 0,50))

240,10
n =
1,5829
n =151, 68
n = 152

El calculo resulta en un tamafio de muestra aproximado de 152 adultos mayores, lo que

asegura representatividad y precision adecuada para el estudio. Este tamafio permitira realizar

analisis estadisticos confiables para identificar las estrategias mas efectivas de promocion de

la salud y evaluar su impacto en el desarrollo humano de la poblacion adulta mayor de la

comuna Manantial de Guangala.

3.3.3. Criterios de inclusion muestral para técnicas cualitativas

Para la aplicacion de técnicas cualitativas en el presente proyecto se establecieron diversos

criterios que permiten obtener las diferentes percepciones de los adultos mayores de la

comunidad de Manantial de Guangala, ademds de los lideres comunitarios que tienen

relevancia en la promocion de la salud en la comunidad. Dichos criterios brindaran apoyo a un

andlisis cualitativo mas profundo sobre los resultados, los mismos que deben estar alineados

con los objetivos planteados y el enfoque de investigacion aplicado.

A continuacion se detallan los criterios aplicados.

Tabla 2 Criterios de inclusion muestral para técnicas cualitativas

Criterios De Inclusion

EDAD Personas adultas mayores de 65 afios en
adelante.

RESIDENCIA Habitar en la comunidad de Manantial de
guangala

GENERO Considerar la participacion tanto de hombres
como mujeres

ESTADO CIVIL Incluir a todos los adultos mayores sin
importar su estado civil actual.

NIVEL EDUCATIVO Considerar los diferentes niveles de

educacion de los adultos mayores
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ROL COMUNITARIO Incluir la participacion de dirigentes
comunales y lideres comunitarios, que
puedan aportar de manera positiva con su
vision sobre proyectos dirigidos a los adultos
mayores, ademas del apoyo que pueden
brindar a estos programas.

DISPOSICION EN PARTICIPAR Seleccionar adultos mayores, dirigentes
comunales y lideres comunitarios que tengan
la predisposicion de participar en entrevistas
y encuestas y la importancia de su
participacion en este proyecto.

Fuente: Criterios de inclusion muestral.

Elaborado por: Keyla Méndez

3.3.4. Periodo de estudio

El periodo de estudio abarcard 3 a 5 meses, durante los cuales se realizara la recoleccion de
datos, la implementacion del proyecto de promocion de la salud y el seguimiento de los
resultados. Este lapso de tiempo permitira observar cambios y evaluar el impacto de las

estrategias aplicadas en el desarrollo humano y bienestar de los adultos mayores.

3.4. Técnicas e instrumentos de levantamiento de informacion.

Para la recopilacion de informacion se utilizara diferentes técnicas e instrumentos. En la fase
cuantitativa se aplican encuestas a los adultos mayores que cubren su calidad de vida y salud.
En la parte cualitativa, se llevara a cabo entrevistas para obtener la vision, experiencia y
percepcion de los participantes con relacion a las estrategias de promocion de la salud. Esta
informacion, cualitativa, complementard los datos obtenidos en la fase de la cuantitativa y

conversion para enriquecer el contexto de la investigacion.

El tratamiento de datos incluye la codificacion y andlisis descriptivo, como inferencial de
tipo estadistico en encuestas, con automatizacion para encontrar patrones, frecuencias y
relaciones con las variables de interés en el computo. De los datos cualitativos se haran analisis
de alcance a nivel de agilidad de la transcripcion, la codificacion y la sintesis que facilitard la

comprension de los resultados con base en los objetivos planteados.
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Con todo este método se busca obtener en qué medida las estrategias de promociéon de la
salud inciden en el desarrollo humano de los adultos mayores en la comuna Manantial de

Guangala.

3.5.Validacion de las técnicas empleadas

Para garantizar que la informacion que se obtenga mediante las técnicas e instrumentos que
se utilizaran en el presente proyecto seran previamente revisadas y valoradas por un

especialista.

El guion de entrevista dirigido a los dirigentes y lideres comunales, fueron elaboradas
considerando los objetivos del proyecto y las variables de investigacion, dando asi una relacion
directa de las preguntas con la promocién de la salud y el desarrollo humano en los adultos

mayores.

En lo que respecta a las encuestas, el cuestionario también fue presentado ante un
especialista, se verificod la concordancia con las variables de investigacion, ademds se
reubicaron y reestructuraron preguntas para que estén con un lenguaje adecuado y entendible
para los adultos mayores, el uso de formularios digitales ayudé en una precision de la

tabulacion de datos reduciendo errores y aumentando la credibilidad de los resultados.

4. ANALISIS DE RESULTADOS
4.1. ANALISIS DE RESULTADOS DE LA ENTREVISTA
Para tener una vision clara de los dirigentes y lideres de la comunidad de Manantial de
Guangala se utilizé la técnica de la entrevista, mediante el guion de entrevista que consta de 11
preguntas abiertas que estan relacionadas con las variables de la investigacion, este instrumento

de recoleccion de datos fue previamente revisado para su posterior ejecucion.

A continuacion, se presenta un resumen con las ideas mas relevantes de los entrevistados.
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1. ;Cual considera que es la situacion actual de la salud y el bienestar de los adultos

mayores en la comuna Manantial de Guangala?

La situacion actual con referencia a la salud en la comunidad es la existencia de varios
adultos mayores que sufren enfermedades como son la hipertension, la diabetes. Se hace
referencia a que estas enfermedades tienen mucho que ver con varios factores y uno de ellos es
la alimentacion, por tal razon se debe tratar estas enfermedades para que no tengan mayor

consecuencia, por lo contrario, se deberia llevar un control médico para tratar de mejorar su

calidad de vida.

2. (;Cuales son los principales desafios que enfrentan los adultos mayores en la

comunidad para acceder a servicios de salud de calidad?

En la comuna Manantial de Guangala existe un centro de salud, pero se ve limitado, pues la
poblacion de la comunidad es de aproximadamente 14000 habitantes, esto hace que los adultos
mayores no sean atendidos en su totalidad. En muchos casos se les pide que agenden cita y

muchos no piden a su familiar, y esto ocasiona que no sean atendidos en las fechas que indica

su control.

3. (Qué programas o estrategias de promocion de la salud para adultos mayores estan

actualmente implementados en la comunidad?

El Centro de Salud Manantial de Guangala tiene un programa que es el Club de los Adultos
Mayores, también se cuenta con el programa de comedores comunitarios impulsado por el Gad
Cantonal, ademas de los servicios que brinda el Gad parroquial de Colonche. Adicional a esto

se realizan charlas o capacitaciones dirigidas a los adultos mayores.

4. (Como evalua la efectividad de estas estrategias en mejorar la calidad de vida y el

desarrollo humano de los adultos mayores?

Las promotoras del Gad parroquial de Colonche mes a mes visitan a los adultos mayores en
sus domicilios, donde realizan actividades relacionadas con el area funcional, cognitiva,
afectiva, relaciones sociales, vinculos afectivos, en el area de la salud. Se cumplen con estas

acciones con el objetivo de detener el deterioro cognitivo. Se considera que se debe buscar
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estrategias para que los adultos mayores tengan una mejor atencion, a manera de retribuir en

algo a su esfuerzo del pasado, ya que ellos ya los dieron todo.

5. ¢Qué mecanismos de coordinacion existen entre las diferentes instituciones
(parroquiales, cantonales, provinciales) y el cabildo comunal para promover la

salud en la comunidad Manantial de Guangala?

Se realizan varias coordinaciones interinstitucionales, involucrando también a la empresa
privada, se realiza los convenios de manera articulada siendo el Gad parroquial uno de los que
mas estd trabajando en el sector. También se Coordina con los cabildantes de turno, con el
objetivo de buscar el bienestar y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. Ademas,
se hace referencia que se deberia enfocar mas en la atencion médica, pues en la actualidad los

programas se enfocan mas en la alimentacion y recreacion.

6. ¢De qué manera se involucra a las familias y a la comunidad en el cuidado y apoyo

de los adultos mayores?

El cabildo comunal se siente comprometido con sus habitantes, mediante los altavoces
colocados en la comunidad dan a conocer a las familias la importancia del cuidado de los
adultos mayores, para que no los dejen solos y que estén pendientes de ellos en esta etapa de
su vida. El Gad parroquial de Colonche involucra a las familias de los adultos mayores en
talleres, también en las visitas domiciliarias hacen participes a la familia, resaltando la
importancia de los derechos en todos los &mbitos. El cuidador cumple un rol indispensable en

el bienestar de los adultos mayores.

7. ¢De qué manera se abordan los problemas de aislamiento social y soledad que

pueden afectar a los adultos mayores en la comunidad?

El aislamiento social se debe evitar en los adultos mayores, por esa razoén se trata de
involucrar en la mayoria de las actividades que se pueda, a pesar de las dificultades que pueden
tener varios adultos mayores en una actividad, siempre hay otra accion que pueda desarrollar
para que se integre con sus compafieros, por ejemplo, en el taller de manualidades, ellos
aprenden y luego replican ese aprendizaje. Siempre se busca la integracion de todos los adultos

mayores por esa razon se realizan eventos masivos como los agasajos, talleres, eventos por el
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dia de la madre, del padre, del adulto mayo, con el tnico objetivo que interactiien y compartan

entre ellos.

8. ¢Qué tipo de programas o actividades se ofrecen para promover la actividad fisica

y la recreacion entre los adultos mayores?

Para promover la actividad fisica de los adultos mayores en ocasiones se han realizado
bailoterapias, pero la participacion del grupo objetivo es poca, en lo que respecta a recreacion
se han realizado salidas como a Bafios termales, donde los adultos mayores se relajan y

comparten con sus familiares y compaiieros.

9. (Qué tipo de capacitacion o apoyo se brinda a los cuidadores de adultos mayores

en la comuna, ya sean familiares o profesionales?

En este caso, el cuidador cumple una funcién muy importante, por esto se trata de trabajar
con ellos en talleres recreativos y por parte de los promotores del Gad parroquial resaltan el
desgaste que conlleva el cuidado de un adulto mayor, donde se despeja dudas al cuidador y se

les recuerda lo importante que es su labor en esta etapa de sus padres, madres o abuelos.

10. ;Como se garantiza el respeto a los derechos y la dignidad de los adultos mayores
en la comuna, y qué mecanismos existen para denunciar casos de maltrato o
negligencia?

Todos los afios, el 14 de junio se realiza un plantén con todas las unidades de atencion
manifestando cudles son los derechos de los adultos mayores, respaldadas en charlas
educativas. En el caso de maltrato el cabildo comunal brinda apoyo para imponer una denuncia
ante la defensoria del pueblo, acudir a la tenencia politica, al consejo de derecho, a la fiscalia,
con el objetivo de que no se vulneren los derechos de los adultos mayores en la comunidad de

Manantial de Guangala.

11. ;Esta la comuna abierta a colaborar en proyectos de investigacion o intervenciones

que busquen mejorar la salud integral de los adultos mayores?

Si, es necesario para poder integrar a la poblacion de la comunidad, por esa razén el cabildo

comunal, por medio de gestiones a instituciones publicas o privadas, busca siempre el bienestar
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de sus habitantes. Como cabildo se dara todas las facilidades para que proyectos de vinculacién
en beneficio de este sector vulnerable como son los adultos mayores se cristalicen y de esta

manera puedan mejorar sus hébitos de salud y por ende llevar una mejor calidad de vida.

42.RESULTADOS DE LA ENCUESTA

Luego de ser revisado y aprobado el instrumento de investigacién que consta de 18 preguntas
cerradas con opciones de respuestas para un mejor entendimiento de las personas encuestadas,
se procedio a realizar el respectivo levantamiento de informacion en la comuna Manantial de
Guangala, se aplicaron 152 encuestas. Para la aplicacion de las encuestas se utilizo la
herramienta de formularios de Google, la cual ayudo a que la informacion sea agrupada de
manera sistematica, ademas de tener una tabulacion inmediata con presentacion de resultados
en graficos estadisticos para una mejor comprension. de esta A continuacion, se detallan los

resultados.
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Tabla 3 Edad de los encuestados

, Edad
ITEM z
VALORACION FRECUENCIA| PORCENTAJE
65 — 75 Anos 82 54%
1 76 — 85 Anos 44 29%
Mayor de 86 afios 26 17%
TOTAL 152 100%
Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala
Elaborado por: Keyla Méndez.
Ilustracion 1 Edad de los encuestados
@® 65 - 75 Afios
@® 76 -85 Afios

Mayor de 86 afios

Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala

Elaborado por: Keyla Méndez.

Los adultos mayores encuestados que tienen entre 65 — 75 afos tienen mayor relevancia en

los resultados con 54 %, luego contintan los que tienen una edad de 76 — 85 afios con un 29 %

y por ultimo se encuentran los que tienen una edad mayor a 86 afios con un 17%.
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Tabla 4 Género

ITEM Género
VALORACION FRECUENCIA| PORCENTAJE
Masculino 55 36%
2 Femenino 97 64%
TOTAL 152 100%
Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala
Elaborado por: Keyla Méndez
Ilustracion 2 Género
@ Masculino
® Femenino

Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala

Elaborado por: Keyla Méndez

El género de los adultos mayores de la comunidad de Manantial de Guangala segiin los

resultados obtenidos, indican que las mujeres tienen mayor representacion con un 64% y los

adultos mayores hombres representan el 36%.
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Tabla 5 Estado Civil

. Estado civil
ITEM VALORACION FRECUENCIA| PORCENTAJE
Soltero/a 8 5%
Casado/a 119 78%
3 Viudo/a 25 16%
Divorciado/a 0 0%
TOTAL 152 100%

Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala

Elaborado por: Keyla Méndez

Ilustracion 3 Estado Civil

@ Soltero/a
@ Casado/a

¢ Viudo/a

@ Divorciado/a

Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala

Elaborado por: Keyla Méndez

Segun los resultados obtenidos en la encuesta la mayor parte de los adultos mayores son

casados que representa un 78%, con un 16% siguen los viudos (as) y la menor representacion

la tienen los solteros con un 5%.
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Tabla 6 Nivel educativo

Nivel educativo

ITEM VALORACION FRECUENCIA|PORCENTAJE
Ninguno 5 3%
Basica completa 5 3%
Basica incompleta 123 81%
4 Bachillerato 11 7%
Superior 8 5%
TOTAL 152 100%

Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala

Elaborado por: Keyla Méndez

Ilustracion 4 Nivel de educacion

@ Ninguno

@ Basica incompleta
() Basica completa
@ Bachillerato

@ Superior

Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala

Elaborado por: Keyla Méndez

En mayor proporcion los adultos mayores de la comunidad de Manantial de Guangala tienen

un nivel de educacion inconclusa que representa al 81%, solo el 7 % concluy6 el bachillerato,

un 5 % tiene estudios superiores, el 3 % finalizo el nivel basico y por Gltimo se evidencia que

un 3 % no tiene ningun tipo de instruccion estudiantil.
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Tabla 7 Vive con

, Vive con
ITEM VALORACION FRECUENCIA|PORCENTAJE
Familiares 138 91%
Solo/a 12 8%
5 Hogar para adulto mayor 2 1%
Otro 0 0%
TOTAL 152 100%

Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala

Elaborado por: Keyla Méndez

Tlustracion 5 Vive con

® Familiares
® Solo/a

@ Hogar para adultos mayores

@ Esposo e hija

® Esposo

@ Solo con la hija
@ Vive con su esposo

@ Esposa e hija

112V

Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala

Elaborado por: Keyla Méndez

Segun la informacion recolectada en la encuesta aplicada a los adultos mayores, el 91 %

manifiestan que viven con familiares (esposas, hijos.), un 8 % viven solos y solo el 1% habita

en hogares para adultos mayores.
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Tabla 8 Estado de salud

ITEM

., Como califica su estado general de salud?

VALORACION FRECUENCIA|PORCENTAJE
Muy bueno 12 8%
Bueno 109 72%
Regular 29 19%
6 Malo 0 0%
Muy malo 2 1%
TOTAL 152 100%
Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala
Elaborado por: Keyla Méndez
Hustracion 6 Estado de salud
@® Muy bueno
@® Bueno
» Regular
® Malo
@ Muy malo

Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala

Elaborado por: Keyla Méndez

Los adultos mayores de la comunidad Manantial de Guangala manifiestan que su estado de

salud es Bueno en un 72%, un 19 % indica que es regular, el 7 % coincide que su estado es

muy bueno y solo el 1% expresa que es muy malo. Si se consideran los aspectos positivos el

80 % de los adultos mayores mantienen un buen estado de salud.
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Tabla 9 Enfermedades cronicas

(Padece alguna enfermedad cronica? (Ejemplo: hipertension, diabetes)

ITEM VALORACION FRECUENCIA| PORCENTAJE
SI 65 43%
7 NO 87 57%
TOTAL 152 100%

Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala

Elaborado por: Keyla Méndez

Tlustracion 7 Enfermedades cronicas

® s
® NO

& Soriasis-problema de piel

@ Diabetis

@ Prolacso uterino

@ Bradicardia

Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala

Elaborado por: Keyla Méndez

Segun los datos obtenidos en el levantamiento de informacién los adultos manifiestan no

presentar ninglin tipo de enfermedad cronica hasta el momento en un 57 %, mientras que el

43% restante si padece una enfermedad cronica como: Soriasis o problemas de piel, Diabetes,

Prolapso Uterino y complicaciones cardiacas como la bradicardia.
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Tabla 10 Alérgico a medicamentos

ITEM JEs alérgico/a a algin medicamento?
VALORACION FRECUENCIA| PORCENTAJE
SI 6 4%
8 NO 146 96%
TOTAL 152 100%
Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala
Elaborado por: Keyla Méndez
Iustracion 8 Alérgico a medicamentos
@ Si
® No

Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala

Elaborado por: Keyla Méndez

E1 96 % de los adultos mayores no sufren de ningtn tipo de alergia a los medicamentos, tan

solo el 4% padece de alguna reaccion alérgica a medicamentos.
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Tabla 11 Seguro Médico

< Cuenta con seguro médico o cobertura de salud?

ITEM

VALORACION

FRECUENCIA

PORCENTAJE

SI

24

16%

128

84%

9NO

TOTAL

152

100%

Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala

Elaborado por: Keyla Méndez

Ilustracion 9 Seguro Médico

@ Si
® No

Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala

Elaborado por: Keyla Méndez

La informacion recopilada indica que aproximadamente el 84% de los adultos mayores de

la comunidad de Manantial de Guangala no tiene ningln tipo de seguro médico y solo el 16 %

tiene acceso a una cobertura de salud.
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Tabla 12 Consulta Médica

cCuando fue la Gltima vez que asistio a una consulta media?

ITEM VALORACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Hace 1 mes 88 58%
Hace 3 meses 49 32%
Hace 6 meses 5 3%
1 O Hace 1 ano 9 6%
Mas de 2 afios 1 1%
TOTAL 152 100%

Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala

Elaborado por: Keyla Méndez

Tlustracion 10 Consulta Médica

@ Hace un mes

@ Hace 3 meses

() Hace 6 meses

® Hace 1 afio

@ Hace mas de 2 afios

Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala

Elaborado por: Keyla Méndez

Los adultos mayores de la comuna Manantial de Guangala segin los resultados de las
encuestan manifiestan que el 58 % se hizo atender o mantuvieron una consulta médica hace
aproximadamente 1 mes, el 32% lo realizé hace 3 meses, el 6 % se hizo atender hace 1 afio, el

3 % hace 6 meses y solo el 1 % tuvo consulta médica hace mas de 2 afos.
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Tabla 13 Frecuencia de actividad fisica

.Con qué frecuencia realiza actividad fisica (caminar, ejercicios, etc.)?

ITEM ;
VALORACION FRECUENCIA| PORCENTAJE
Todos los dias 9 6%
Varias veces a la semana 6 4%
1 1 Una vez a la semana 12 8%
Casi Nunca 32 21%
Nunca 93 61%
TOTAL 152 100%
Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala
Elaborado por: Keyla Méndez
Tlustracion 11 Frecuencia de actividad fisica
@ Todos los dias
@ Varias veces a la semana

Nz

Unavezala
@ Casinunca
@ Nunca

semana

Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala

Elaborado por: Keyla Méndez

Seglin la informacion obtenida en encuesta, los adultos mayores de Manantial de Guangala

el 61% expreso que nunca realizan actividad fisica, un 21 % casi nunca hace actividad fisica,

el 8% realiza ejercicios o caminatas una vez a la semana, el 6 % lo realiza todos los dias y el

4% lo hace varias veces a la semana. Considerando resultados globales es preocupante porque

aproximadamente el 82% no realiza actividad fisica de manera regular.
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Tabla 14 Alimentacion

. ,Como calificaria su alimentacion?

ITEM VALORACION FRECUENCIA|PORCENTAJE
Muy Saludable 4 3%
Saludable 84 55%
Regular 11 7%

1 2 Poco Saludable 52 34%

Nada Saludable 1 1%
TOTAL 152 100%

Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala

Elaborado por: Keyla Méndez

Ilustracion 12 Alimentacion

@ Muy saludable
@ sSaludable

¢ Regular

@ Poco saludable
@ Nada saludable

Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala

Elaborado por: Keyla Méndez

En lo que respecta a la alimentacion los adultos mayores manifestaron en la encuesta que

mantienen una alimentacion saludable en un 55%, el 34% se alimenta de una manera poca

saludable, el 7 % mantiene una alimentacion regular es decir a veces saludable y en ocasiones

no saludable, el 3 % lo hace de una manera muy saludable y finalmente el 1 % se alimenta de

una forma nada saludable.
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Tabla 15 Participacion en actividades de salud

;Participa en programas o actividades de promocion de la salud en su

ITEM comunidad?
VALORACION FRECUENCIA| PORCENTAJE
SI 122 80%
1 3 NO 30 20%
TOTAL 152 100%

Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala

Elaborado por: Keyla Méndez

Iustracion 13 Participacion en actividades de salud

@ si
@® No

Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala

Elaborado por: Keyla Méndez

Los adultos mayores de la comuna Manantial de Guangala segun la informacion obtenida

en las encuestas participan en programas o actividades de promocioén de la salud en la

comunidad en un 82% aproximadamente y tan solo el 20 % restante no participa en ningun tipo

de programas de promocion de la salud.
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Tabla 16 Actividades de promocion de la salud

ITEM ;,Qué'tipo de actividades realiza?
VALORACION FRECUENCIA| PORCENTAJE
Alimentacion Saludable 82 38%
Actividad fisica grupal 12 6%
1 4 Charla sobre prevencion de enfermedades 70 32%
Actividades recreativas y culturales 53 24%
TOTAL 217 100%

Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala

Elaborado por: Keyla Méndez

Ilustracion 14 Actividades de promocion de la salud

Talleres de alimentacion saluda —
Actividad fisica grupal
Charlas sobre prevencion de e
Actividades recreativas y cultur
No participa 4(34%)
No 2(1.7 %)
No participo 1(09 %)
Ninguna 1(0.9%)
1(0.9 %)
mngm\’u_ 1(0.9 %)
lel;un.»' 1(09%)
0 20 4( 60 80

Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala

Elaborado por: Keyla Méndez

Considerando el 82 % que participa en actividades o programas de promocion de la salud

expresan que las actividades que realizan son: el 38 % asiste a talleres de alimentacion

saludable, el 32 % esta inmiscuido en charlas sobre la prevencion de enfermedades, un 24 %

aproximadamente realiza actividades recreativas y culturales y el 6 % participa en actividades

fisicas grupales.
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Tabla 17 Mejora en bienestar fisico y emocional

.Considera que estas actividades han mejorado su bienestar fisico y
iTEM emocional
VALORACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Mucho 34 22%
Algo 109 72%
1 5 Poco 3 2%
Nada 6 4%
TOTAL 152 100%

Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala

Elaborado por: Keyla Méndez

Ilustracion 15 Mejora en bienestar fisico y emocional

@ Mucho
@ Algo
@ Poco
@ Nada

Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala

Elaborado por: Keyla Méndez

Segun los datos recopilados en el item 15 acerca de las actividades que realizan los adultos

mayores han mejorado en su salud fisica y emocional, el 72 % expresa que en algo ha ayudado

a mejorar su estado fisico y emocional, el 22 % manifiesta que mucho, el 4 % indica que nada

ha ayudado a mejorar y el 2 % dice que estas actividades han ayudado poco en mejorar su

estado fisico y emocional.
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Tabla 18 Calificacion de los programas de salud

<Como calificaria la atencion y el apoyo recibido en los programas de
ITEM promocién de salud?
VALORACION FRECUENCIA|PORCENTAJE
Excelente 17 11%6
Bueno 128 84%
Regular 7 5%
1 6 Malo (0] 0%
Muy Malo (0] 0%
TOTAL 152 100%
Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala
Elaborado por: Keyla Méndez
Hustracion 16 Calificacion de los programas de salud
@ Excelente
@® Bueno
@ Regular
® Malo
@ Muy malo

Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala

Elaborado por: Keyla Méndez

Los adultos mayores manifiestan segiin los datos obtenidos en la pregunta 16 sobre la

atencion y el apoyo recibido en los programas de promocion de la salud en la Comuna

Manantial de Guangala, el 84% califica como buena la atencion recibida, el 11% expresan que

el apoyo recibido fue excelente y por tltimo el 5 % indican que la atencion y apoyo fue regular.

Estos resultados se aprecian de manera positiva porque en su mayoria (95%) se sienten

agradecidos con la atencion y apoyo recibidos en los programas de promocion de la salud.
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Tabla 19 Dificultades para participar

.Qué dificultades ha enfrentado para participar en estas estrategias?

ITEM VALORACION FRECUENCIA|PORCENTAJE
Falta de informacion 69 38%
Problemas de transporte 38 21%
Problemas de salud 52 29%

1 7 Falta de interés 22 12%
Ninguno 1 1%

TOTAL 182 100%

Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala

Elaborado por: Keyla Méndez

Hustracion 17 Dificultades para participar

Faita de informacion

Problemas de transporte

Problemas de salud

Falta de interés

Ninguno

20

40
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Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala

Elaborado por: Keyla Méndez

Las dificultades que presentan los adultos mayores de la comunidad Manantial de Guangala

para participar en los programas de promocion de la salud, segtn los resultados obtenidos en

la encuesta expresan lo siguiente: el 38 % no participa por falta de informacion, el 29 % no lo

hace por problemas de salud, al 21 % se le dificulta por la transportacion, el 12 % no se

involucra simplemente por falta de interés y el 1% no presenta ningtin problema para participar

de estas actividades.
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Tabla 20 Programa de salud en la comunidad

.Le gustaria que existiera un programa de salud para adultos mayores

ITEM dentro de la comunidad?
VALORACION FRECUENCIA| PORCENTAJE
SI 152 100%
1 8 NO 0 0%
TOTAL 152 100%

Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala

Elaborado por: Keyla Méndez

Ilustracion 18 Programa de salud en la comunidad

®si
® No

Fuente: Adultos Mayores de la comuna Manantial de Guangala

Elaborado por: Keyla Méndez

Segun la informacion obtenida en el item 18 de la encuesta sobre la existencia de un

programa de salud para adultos mayores en la comuna Manantial de Guangala, los adultos

mayores manifestaron que en su totalidad (100%) estan de acuerdo o les gustaria que existiera

un programa de salud para adultos mayores dentro de la comunidad.
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4.3.DISCUSION

El proyecto de investigacion desarrollado en la comuna Manantial de Guangala muestra la
realidad en la que viven los adultos mayores, muchos de los cuales padecen enfermedades
crénicas como hipertension y diabetes, las barreras que tienen para acceder a los servicios de
salud y la importancia del apoyo familiar y comunitario para poder garantizar su bienestar. La
informacion obtenida en las encuestas y entrevistas facilita comprender, de una manera mas
integrada, la salud, factores determinantes y oportunidades de intervencién para mejorar la

calidad de vida de estas personas.

La poblacion adulta mayor de la comunidad Manantial de Guangala presenta edades que
varian entre 65 y 80 afios, con una ligera predominancia de mujeres y con una tendencia similar
a la que ocurre en la demografia general a nivel mundial. Esta poblacion presenta problemas
de salud que son los tipicos y esperados de las normativas epidemioldgicas de las comunidades
rurales: una gran frecuencia de enfermedades cronicas, el acceso limitado a los servicios de
salud especificos y una gran dependencia del entorno familiar y comunitario respecto al

cuidado cotidiano.

Las entrevistas con dirigentes comunitarios y miembros del cabildo comunal corroboran que
si bien hoy existen programas como por ejemplo el Club de los Adultos Mayores y comedores
comunitarios, la cobertura y las consultas médicas son en si mismas insuficientes respecto a la
demanda. Se pueden identificar barreras como la escasez de plantilla de personal para distintas
especialidades, la exigencia del agendamiento de citas y la escasa atencion domiciliaria
especializada, lo que a su vez reduce la efectividad de los programados actuales. Las estrategias
de promocion de la salud a la fecha de hoy han priorizado la recreacion, la alimentacion y

algunas actividades de estimulacion cognitiva y social.

Los resultados tienen concordancia con el modelo de Promocioén de la Salud de Nola Pender,
particularmente en lo que respecta a los factores cognitivos-perceptuales que determinan las
conductas promotoras de salud, que el 82% de los adultos mayores participen en actividades
de promocion de la salud, pero que ese mismo porcentaje no realice ningun tipo de actividad
fisica de manera regular, demuestra lo descrito por Pender. Las barreras identificadas por los

adultos mayores son la falta de informacion (38%), problemas de salud (29%) y dificultades
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de transportacion (21%), lo cual coincide con las categorias de barreras situacionales e

interpersonales propuestas en este modelo.

La OMS define el envejecimiento activo como la optimizacion de oportunidades para la
salud, participacion y seguridad, los datos indican que aunque existe participacion social,
persisten limitaciones significativas en las dimensiones de salud y seguridad, particularmente
en el acceso a servicios especializados. Ademas, se constata que el 84% de los adultos mayores
no posee seguro médico, esto tiene relacion con lo mencionado por Robledo y Orejuela (2020),
quienes sefalan las limitaciones de los modelos tedricos tradicionales para abordar las
desigualdades estructurales que caracterizan el envejecimiento en contextos de vulnerabilidad

social.

La participacion de las familias, asesorada por el cabildo y el GAD parroquial, es primordial
puesto que permite crear redes de apoyo y evita el aislamiento social, pero las entrevistas
evidencian la necesidad de mejorar la capacitacion de cuidadores y familiares, asi como de
garantizar una mayor cantidad de talleres y actividades en autocuidado, prevencion de
enfermedades, y envejecimiento activo. Una de las limitantes fundamentales es la injustificable
articulacion entre instituciones (parroquial, cantonal, provincial y privada), generando
duplicaciones y vacios de atencion. A la vez, se observa que muchas de las estrategias que se
generan son centradas en el asistencialismo, dejando de lado la autonomia y el poder de

decision de las personas mayores.

En contraste, los resultados de las encuestas tradicionalmente se encuentran en una linea
favorable respecto a actividades recreativas y de indole social, pero con una insatisfaccion
generalizada respecto del acceso a servicios de salud especializados y la permanencia de la
oferta existente en programas de promocion de la salud. Esto conlleva a la necesitar de elaborar
estrategias de intervencion integradoras, amplias y sostenibles que tengan en cuenta los
aspectos relacionados con los determinantes sociales de la salud y los aspectos individuales y

comunitarios.

El presente proyecto pone de manifiesto varios aspectos metodoldgicos que son importantes,
como por ejemplo la metodologia utilizada, ya que combina métodos cuantitativos y
cualitativos que permiten una comprension mas extensa del fenomeno estudiado, que sobrepasa

las limitaciones de cada uno de los métodos citados anteriormente, la aplicacion de la
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metodologia mixta es especialmente importante en la investigacion gerontologica comunitaria
donde la complejidad de los fenomenos requiere de un andlisis que incorpore multiples
perspectivas de andlisis. La participacion de las personas mayores como informantes clave de
la encuesta da cuenta de un enfoque metodoldgico participativo en linea con los principios
¢ticos y teoricos de la gerontologia comunitaria contemporanea, siendo la participacion de
personas mayores no solo un aspecto de mejora de la validez de los datos de investigacion, sino

que también es un aspecto propio del empoderamiento de los participantes.

Los resultados proporcionan, finalmente, una evidencia empirica que apoya el cambio de
modelos asistencialistas hacia enfoques basados en los derechos y el desarrollo humano en el
trabajo con personas mayores. Este cambio de paradigma, registrado de forma muy interesada
en la literatura tedrica y en los hallazgos empiricos, indica un paso adelante en la construccion

de sociedades mas inclusivas y equitativas para todas las generaciones.

Los hallazgos que se han obtenido son congruentes con los objetivos que fueron planteados,
asi es que toma relevancia la necesidad de la elaboracion de estrategias de promocion de la
salud como también corroborar la sociabilidad y de la cualidad de vida humana para el
mejoramiento del desarrollo humano, especificamente de los adultos mayores. Considerando
el andlisis de la informacion y las percepciones seducidas se proponen las siguientes
estrategias, las que son comprometidas segliin la prueba de base y también por el contexto

presionado hasta el momento.
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Estrategias de promocion de la salud que favorezcan el desarrollo humano de los

adultos mayores de la comuna Manantial de Guangala

1. Creacion de Programas Integrales para el Fomento de la Salud

Desarrollar iniciativas que integren actividades fisicas, recreativas y educativas para

prevenir enfermedades cronicas y fomentar estilos de vida saludables.

Apoyar la participacion de los mayores en el disefo y realizacion de estas actividades,

fortaleciendo el sentido de pertenencia.

2. Fortalecimiento de la Atencion Primaria y Coordinacion Interinstitucional

Mejorar la articulacion entre los servicios de salud locales, el GAD parroquial y las

organizaciones comunitarias, para garantizar una atencion integral y continua.

Establecer convenios con instituciones provinciales y privadas para ampliar la cobertura de
servicios médicos especializados y de rehabilitacion.

3. Capacitacion y Empoderamiento de Familias y Cuidadores

Desarrollar talleres y materiales educativos dirigidos a familiares y cuidadores, enfocados
en el autocuidado, la deteccion temprana de signos de deterioro y la promocion del bienestar

emocional.

Incluir estrategias de apoyo psicosocial para prevenir el agotamiento del cuidador y

fortalecer las redes de apoyo comunitario.

4. Promocion de la Participacion Social y el Voluntariado

Incentivar la creacion de grupos de voluntariado entre los mismos adultos mayores y otros

miembros de la comunidad, para fomentar la solidaridad intergeneracional y el intercambio de

experiencias.
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Organizar actividades culturales, deportivas y artisticas que permitan la integracion social y

el reconocimiento del aporte de los adultos mayores a la comunidad.

5. Uso de Tecnologias para la Promocion de la Salud

Introducir herramientas tecnoldgicas accesibles (como altavoces comunitarios, grupos de
mensajeria o aplicaciones sencillas) para difundir informacion relevante sobre salud, derechos

y servicios disponibles.

Capacitar a los adultos mayores en el uso basico de estas tecnologias, reduciendo la brecha

digital y facilitando el acceso a recursos educativos y de salud.

Contribucion al Desarrollo Humano

Estas estrategias, alineadas con los principios de la Organizacion Mundial de la Salud sobre
envejecimiento activo, buscan promover no solo la salud fisica, sino también el bienestar
emocional, la autonomia y la participacion social de los adultos mayores. La promocion de la
salud, entendida como un proceso de transformacion social, incide directamente en el
desarrollo humano, al potenciar las capacidades individuales y colectivas, y al garantizar
condiciones de vida dignas y equitativas para toda la poblacion adulta mayor de la comuna

Manantial de Guangala.

La informacion recogida confirma que la perdurabilidad de estas acciones depende del
fortalecimiento comunitario y de la elaboracion de politicas publicas inclusivas que consideren
las particularidades del entorno rural y la variedad de requerimientos de los ancianos. La
investigacion ofrece un diagnostico exacto y propuestas concretas y replicables para otras

comunidades con caracteristicas similares.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

Este proyecto ha requerido abordar varios retos tedricos y metodologicos, como la fusion de
conceptos multidisciplinarios sobre salud y desarrollo humano en adultos mayores, y la
adecuacion de herramientas de investigacion a un contexto comunitario particular como la
comuna Manantial de Guangala. El analisis exhaustivo de la literatura facilito el desarrollo de
un marco tedrico robusto que respalda la relevancia de la promocién de la salud como estrategia
para el desarrollo humano integral en este grupo. El disefio del proyecto, ajustado a las
particularidades del entorno y a las caracteristicas diversas de los adultos mayores, asegurd la
validez y confiabilidad de la informacion recogida. Estos elementos son esenciales para

desarrollar conclusiones y recomendaciones pertinentes y adaptadas.

El estudio establecio tedricamente la promocion de la salud en ancianos, sehalando que
el desarrollo en esta fase depende de atencion médica y factores psicosociales, ambientales
y culturales. Se confirm6 que un enfoque integral, que contemple la participacion social, la
autonomia y el bienestar emocional, es crucial para fomentar un envejecimiento activo y

saludable, segiin la OMS y varios autores en gerontologia.

El proyecto ejecutado facilit6 la identificacion de las estrategias de promocion de salud
en Guangala, destacando fortalezas como la participacion comunitaria y redes familiares, asi
como areas de mejora, incluyendo acceso a programas de actividad fisica, educacion en
salud y atencidn integral. La metodologia utilizada permitié una aproximacion contextual,
respetando las particularidades culturales y sociales de la comunidad, asegurando asi la

relevancia de las estrategias sugeridas.

Se establecieron estrategias para fortalecer la autonomia, la participacion social y la
calidad de vida de los ancianos, abarcando la promocion de héabitos saludables, la realizacién
de actividades fisicas adaptadas, el fomento de espacios de socializacion y la formacion de
cuidadores y promotores comunitarios. Estas tacticas favorecen el desarrollo humano,
mejorando las habilidades funcionales y emocionales de los mayores, fomentando su

integracion activa en la comunidad y su bienestar total.
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5.2. RECOMENDACIONES

El Gobierno Auténomo Descentralizado de la parroquia Colonche debe liderar
activamente la creacion de politicas publicas para adultos mayores que superen los enfoques
asistenciales convencionales. Se sugiere establecer una Mesa Técnica Permanente para el
Envejecimiento Activo que coordine acciones de diversos sectores y asegure la continuidad
de iniciativas mas alla de los periodos administrativos. Esta mesa debe tener representacion
directa de los ancianos de Manantial de Guangala, garantizando que sus opiniones sean

esenciales en las decisiones que les afectan.

Es esencial que las autoridades locales asignen fondos del presupuesto participativo para
desarrollar infraestructura comunitaria que responda a las necesidades de los adultos
mayores, como areas recreativas, senderos seguros y centros de encuentro intergeneracional.
Asimismo, necesitan coordinar acuerdos de colaboracion con el Ministerio de Salud Publica
y ONG especializadas en gerontologia para mejorar los servicios de salud preventiva y
promocional en la comunidad. Para implementar con éxito estas recomendaciones, se
necesita compromiso politico de priorizar el envejecimiento poblacional en planes de

desarrollo territorial.

Los trabajadores de salud en Manantial de Guangala necesitan formacion especializada
en gerontologia comunitaria y enfoques interculturales para entender y valorar los saberes
tradicionales de cuidado de la comunidad. Se sugiere adoptar un modelo de atencion
domiciliaria integral que mezcle la medicina convencional con el reconocimiento y soporte
de las practicas tradicionales, creando protocolos de complementariedad terapéutica

culturalmente adecuados.

Es crucial que las entidades de salud regionales implementen programas de capacitacion
para promotores de salud comunitarios, preferentemente elegidos entre los adultos mayores
locales, quienes pueden servir como mediadores culturales y guias para fomentar habitos
saludables. Estos promotores necesitan certificacion oficial y apoyo técnico constante para
realizar actividades educativas en salud, seguimiento de casos y vinculacidon con servicios
de salud formales. La viabilidad de esta iniciativa necesita mecanismos de reconocimiento

e incentivos que aprecien el trabajo comunitario de estos promotores.
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Las organizaciones sociales en Manantial de Guangala, como el cabildo comunal, grupos
religiosos y asociaciones productivas, deben incluir sistematicamente la promocién de la
salud de los mayores en sus planes de trabajo y actividades. Se propone crear un Comité de
Adultos Mayores que actue como representante y gestor de iniciativas para este grupo, con

facultad de comunicacion directa con autoridades y organizaciones externas.

La comunidad debe promover el establecimiento de redes de apoyo intergeneracional que
refuercen los lazos sociales y permitan el intercambio de saberes y vivencias entre diversas
edades. Estas redes pueden concretarse en proyectos productivos colaborativos, programas
de alfabetizacion digital dirigidos por jovenes para ancianos, y espacios de intercambio de
saberes tradicionales donde los ancianos sean valorados como portadores de conocimiento
valioso. Es crucial que la comunidad establezca sus propios métodos de seguimiento y
evaluacion de las iniciativas, garantizando que se ajusten a las necesidades identificadas y

se adapten a los resultados logrados.

Las universidades locales, especialmente las que ofrecen programas en ciencias de la
salud, trabajo social y desarrollo comunitario, deben formar alianzas técnicas con la
comunidad Manantial de Guangala para llevar a cabo proyectos de investigacion-accion
participativa que profundicen en el entendimiento del envejecimiento rural y produzcan
evidencia cientifica contextualizada. Estos acuerdos deben asegurar que la comunidad reciba
directamente los beneficios de los conocimientos generados y que los estudiantes adquieran

habilidades en trabajo comunitario y en interculturalidad.
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ANEXOS

Anexo 1

Guion de Entrevistas

Cuestionario de Entrevista para Autoridades comunales y lideres Locales

Objetivo: Este cuestionario estd disefiado para recabar informacién cualitativa sobre la
percepcion, apoyo y participacion de las autoridades locales en las estrategias de promocion de
la salud dirigidas a adultos mayores en la comuna Manantial de Guangala.

Datos iniciales

*  Nombre del entrevistado:

*  Cargo / funcion:

*  Fecha:

Preguntas

1. (Cual considera que es la situacion actual de la salud y el bienestar de los adultos
mayores en la comuna Manantial de Guangala?

2. (Cuadles son los principales desafios que enfrentan los adultos mayores en la comunidad
para acceder a servicios de salud de calidad?

3. (Qué programas o estrategias de promocion de la salud para adultos mayores estan
actualmente implementados en la comunidad?

4. (Cbémo evalua la efectividad de estas estrategias en mejorar la calidad de vida y el
desarrollo humano de los adultos mayores?

5. (Qué mecanismos de coordinacion existen entre las diferentes instituciones
(parroquiales, cantonales, provinciales) y el cabildo comunal para promover la salud en la
comunidad Manantial de Guangala?

6. (De qué manera se involucra a las familias y a la comunidad en el cuidado y apoyo de
los adultos mayores?

7. (De qué manera se abordan los problemas de aislamiento social y soledad que pueden
afectar a los adultos mayores en la comunidad?

8. ¢Qué tipo de programas o actividades se ofrecen para promover la actividad fisica y la
recreacion entre los adultos mayores?

9. (Queé tipo de capacitacion o apoyo se brinda a los cuidadores de adultos mayores en la
comuna, ya sean familiares o profesionales?

10. (Como se garantiza el respeto a los derechos y la dignidad de los adultos mayores en la
comuna, y qué mecanismos existen para denunciar casos de maltrato o negligencia?

11. (Est4la comuna abierta a colaborar en proyectos de investigacion o intervenciones que
busquen mejorar la salud integral de los adultos mayores?
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Anexo 2

Encuesta

ENCUESTA DIRIGIDA A LOS ADULTOS MAYORES DE LA COMUNA MANATIAL DE GUANGALA

+ Objetivo: Obtener datos relevantes para analizar las
ias de p i6n de la salud, su efectividad y el impacto en el
desarrollo humano integral de los adultos mayores en Manantial de Guangala.
+ Instrucciones: EI
encuestador debe leer las preguntas en voz alta y registrar |as respuestas,
asegurando claridad y comprension.

1. Seccion 1: Datos Sociodemograficos *
1. Edad
Marca solo un dvalo.
) 65-75Af0s
)76 -85 Afios

Mayor de 86 afios

2. 2. Género:*

Marca solo un dvalo.

(") Masculino

(") Femenino

3. 3. Estado civil: *

Marca solo un 6valo.

Soltero/a
Casado/a
Viudo/a

Divorciado/a

Anexo 3
Link de la encuesta

Link: https://forms.gle/VUXCtF3246bS37xr5
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Anexo 4

fotografias de la entrevista
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Evidencia de las entrevistas

Entrevistado: Lcda. Josselyn Quinde
Link de entrevista:

https://drive.google.com/file/d/1b1lthph3k A AAsFkL4iniWwQBhr6dOzsll/view?usp=sharing

Entrevistado: Sr. Wilson Pozo
Link de entrevista:

https://drive.google.com/file/d/1ciGriIwBOT2s-sIM7BCSl4gp5411pS7et/view?usp=sharing

Entrevistado: Sra. Gina Gonzalez
Link de entrevista:

https://drive.google.com/file/d/1 Kt4dVSPNHIA 1tcwCozAWaO1-61KA-

rEm/view?usp=sharing

Entrevistado: Sr Byron Pozo
Link de entrevista

https://drive.google.com/file/d/1HId0QjCun9zRTOIS0Ch_f174SbmeiTed/view?usp=shari

ng
Entrevistado Lcdo. Rodolfo Magallan
Link de entrevista

https://drive.google.com/file/d/1Bm93TkOt9qdWY vrLr 1rd XXFGRnxg1x5L/view?usp=sh

aring
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