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RESUMEN

Influencia de los factores que promueven el cuidado y el mejoramiento de la calidad de vida
del adulto mayor ha transcurrido por una diversidad de procesos, permitidos por nuevas
reformas politicas sociales y la implementacion de programas de ayuda y proteccion por el
Estado, con el proposito de evitar una insuficiente corresponsabilidad familiar y social que
promueva el abandono y la discriminacién a estos grupos de atencion prioritaria. Una
problematica social que se vive a diario, debido a que muchas familias no se encuentra en
condiciones para enfrentar situaciones que requieren pérdidas econdmicas, estrés emocional
en los cuidadores por el deterioro de salud que presentaran las etapas de la vejez, por ello es
trascendente describir la influencia de los factores que promueven el cuidado y el
mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor. La formulacion del presente ensayo esta
conformado en base a una investigacion documental bibliografica, implementada por
informacion actualizada de articulos cientificos en revistas indexadas al objeto de estudio. En
el proceso de investigacion se pudo constatar que las problemadticas para no alcanzar el
bienestar subjetivo positivo se deben a la poca corresponsabilidad que tiene la familia con los
adultos mayores creando situaciones de soledad, sedentarismo, deterioro cognitivo y fisico.
Por ello como propuesta de solucion se recomienda que desde el drea de trabajo social
establecer en instituciones educativas de educacion bdsica y bachillerato campanas de
informacion para que estas generaciones que posiblemente desempefiaran el rol de cuidador

empiecen a generar un cambio desde sus hogares.

Palabras claves:

Cuidado, calidad de vida, adulto mayor, corresponsabilidad, familiar.



ABSTRACT

Influence of the factors that promote the care and improvement of the quality of life of the
elderly has gone through a diversity of processes, allowed by new social policy reforms and
the implementation of aid and protection programs by the State, with the purpose of avoid
insufficient family and social coresponsibility that promotes abandonment and discrimination
to these priority care groups. A social problem that is experienced on a daily basis, because
many families are not able to face situations that require economic losses, emotional stress in
caregivers due to the deterioration of health that presented the stages of old age, so it is
transcendental to describe the influence of the factors that promote the care and improvement
of the quality of life of the elderly. The formulation of the present essay is based on a
bibliographic documentary research, implemented by updated information of scientific
articles in journals indexed to the object of study. In the research process it was found that the
problems of not achieving positive subjective well-being are due to the lack of
co-responsibility that the family has with older adults, creating situations of loneliness,
sedentary lifestyle, cognitive and physical deterioration. Therefore, as a solution proposal, it
is recommended that from the social work area establish information campaigns in
educational institutions of basic education and baccalaureate so that these generations that

will possibly play the role of caregiver begin to generate a change from their homes.

Keywords:

Care, quality of life, elderly, co-responsibility, family.
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas se ha producido un incremento de la poblacion de adultos mayores y
con ellos diversas necesidades que se han convertido en nuevas problematicas sociales, el
abandono de las familias la carencia de centros gerontologicos la falta de programas y
politicas sociales han producido que este sector de grupos de atencidon prioritaria vivan

situaciones de vida critica.

Por tal motivo es necesario realizar una investigacion con la tematica de la influencia de los
factores que promueven el cuidado y el mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor
para dar a conocer la implementacién de cuidados paliativos, la asistencia psicoldgica, la
corresponsabilidad familiar y social que el geronte requiere para adquirir un bienestar

subjetivo.

El envejecimiento es el proceso bioldgico de todos los seres humanos, la constitucion
ecuatoriana en su capitulo tercero “Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria”
desde el articulos 35, al 38 establece que el Estado considera adultos mayores a las personas
que han cumplido 65 afios de edad asi mismo la implementacion de programas y politicas en
centros de atencidn especializados en area urbanas y rurales para fomentar la autonomia
personal e integracion social, como estudiantes de trabajo social en proceso de titulacion es
sustancial conocer los instrumentos metodoldgicos de los nuevos campos de actuacion

profesional en los que seguramente se llegara a ejercer.

En el Ecuador por varios afos este grupo de atencion prioritaria ha sido objeto de abandono

por su mismo nucleo familiar y por el Estado, diversas leyes y planes asistenciales dirigidos a



esta poblacion carecian de supervisiones y controles que hubiesen regulado los egresos
presupuestarios destinados a las referidas acciones evitando asi las nuevas problematicas que

se han venido suscitado.

En la ultima década el escenario de decadencia e intervencion profesional dio un cambio
radical, con la nueva reforma de la constitucion del 2008 y la implementacion del Plan
Nacional del Buen Vivir en ¢l que se efectuaron modificaciones y nuevas innovaciones
politicas para aquellos que se encuentren en situaciones de méxima vulnerabilidad, pobreza o
enfermedades catastroficas con el proposito de suscitar y fortificar sus derechos por ello es de
transcendental importancia describir la influencia de los factores que promueven el cuidado y

el mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor.

Para este trabajo investigativo se aplico el método de investigacion documental bibliografico
de fuentes primarias tales como la Norma Técnica de Poblacion del Adulto Mayor
establecida por el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES) y secundarias
informaticas donde se considera establecer los nombres de los autores, los titulo, el afio de
publicacion, la empresa editora actualizadas y registrada en articulos cientificos de revistas
indexadas a paginas como Dialnet, Redalyc y Scielo, las cuales promovieron un mayor

sustento a la informacion planteada en el proceso de formulacion del documento.

En base al tema investigado se pudo concluir que existe una escasa corresponsabilidad
familiar hacia los adultos mayores por cambios generacionales, quebranto financiero
produciéndole en su vida maltrato fisico, psicoldgicos, situaciones de soledad y sedentarismo
y falta de iniciativa para buscar lugares donde se presten o se ofrezcan servicios sociales

direccionados a los longevos para fortalecer su desarrollo cognitivo y fisico.



Para alcazar en su totalidad la corresponsabilidad familiar y social en el cuidado y
mejoramiento de la calidad de vida en adultos mayores se ha planeado como propuesta de
solucion ejecutar campafias de informacion en areas educativas de educacion general basica y
bachillerato general unificado con temas direccionados al cuidado, proteccion desde la
familia asi como las diversas ayudas gubernamental que ofrecen las instituciones publicas a
los adultos mayores con el propdsito de que estas generaciones generen su sistema
consanguineo y la sociedad una inclusion total, digna que mejore la calidad de vida de los

longevos en su contexto actual y en el futuro.

1. FACTORES DE CUIDADO DEL ADULTO MAYOR

El cuidado esta asociado al bienestar o conservacion de las personas, se brinda a través de una
asistencia a tiempo completo o momentaneo para satisfacer las necesidades humanas que se
iran presentando a lo largo de la vida, en los adultos mayores esto sucede cuando no se
encuentran en condiciones aptas para cuidarse a si mismos requiriendo la ayuda de un tercero

que permita cumplir con las necesidades, el cuidado representa diversos factores como:

1.1 Cuidado en el ambito familiar.

La familia es la principal red de apoyo de los adultos mayores, considerada como la
institucion responsable su cuidado, proteccion y bienestar que a su vez genera un sustento
emocional, material y econdmico, a consecuencia de los cambios que sufren los longevos por
motivos de viudez o situaciones de soledad estos usualmente son acogidos en los nuevos
hogares de sus descendientes. Quiroga Pamela (2015) menciona que cuando el
envejecimiento avanza existe un mayor aumento de probabilidades a situaciones de soledad
debido a que los hijos se casan y salen de sus domicilios para formar sus propios hogares o

emigran a otras ciudades en busca de nuevas oportunidades laborales.

El cuidado representa cubrir todos aquellos factores que perjudiquen su condicion de vida en

el ambito de la salud, alimentacion, nutriciéon y emocional afectiva, cuando estos fallan la



calidad de vida se deteriora la atencion y sus cuidados paliativos aumentan. Marante Pozo et,
al (2014) sefialan que familia es la prestadora de atencion més antigua y fuerte de la sociedad
y su interacciéon o la insuficiencia del mismo puede llegar afectar a cada uno de sus

miembros.

1.2 Bienestar econdmico de la familia.

El cuidado del adulto mayor representa un sin nimero de gastos que constantemente estan
cubiertos por sus familiares: hijos, hermanos, yernos, nueras etc. Usualmente estos ingresos
econdmicos no subsanan los egresos del sistema incluido el del octogenario, al no percibir
todos una pension jubilar que cubra sus cuidados ocasiona que con el pasar del tiempo se

vayan presentando atenciones superficiales en la salud y en su bienestar.

En diversas ocasiones no todos los integrantes que conforman el nucleo familiar en los que se
encuentran acogidos los adultos mayores tienden a ejercer alguna actividad laboral estable
que ayude al jefe del hogar a cubrir los gastos extras que representan sostener a estos grupos
de atencion prioritaria lo que constituye que los cuidadores dependan de un tnico salario para
costear los egresos de todos los miembros familiares. Comelin Fornés (2014) explica que
existe un mayor quebranto financiero del cuidador cuando este tiene que enfrentar los gastos
por insumos de cuidado aludiendo que ocasionalmente se debe a una escasa participacion del

mercado laboral.

La economia familiar se encuentra un mas afectada cuando los octogenarios presentan algin
tipo de discapacidad o enfermedades catastréficas y aunque el Estado provea asistencia
gubernativa econdmica o social en centros de salud publicos no siempre se logra cubrir los
altos gastos que requieren diversos tratamientos o médicos especialistas para solucionar los

extrafios padecimientos que se pueden llegar a presentar.

1.3 Atencion en la salud.



La atencién sanitaria en términos de salud del adulto mayor juega un papel primordial, en
muchas ocasiones el deterioro acelerado del mismo se debe a la deficiente calidad vida, el
descuido de salud por el que atravesdé en su juventud provocan que en la actualidad se
requiera una mayor asistencia externa, usualmente estdn propensos a sufrir un mayor numero
de enfermedades que conlleva a perder las funciones fisioldgicas, fisicas y cognitivas.
Guerrero y Yépez (2014) afirman que “Las principales morbilidades que enfrentan las
personas mayores son las cronicas no transmisibles como efecto de los hdbitos y costumbres

que se conservan desde la nifiez”.

Avila Oliva (2012) menciona que la familia ocupa un lugar fundamental en la formacion de
motivos y comportamientos implicados en la salud y su proteccion, en el desencadenamiento
y recuperacion de la enfermedad, en las decisiones sobre el uso de servicios profesionales y
constituye la red de apoyo mas potente y eficaz en el ajuste a la vida social y muy en especial

ante los procesos de enfermedades y muerte.

Por ello es importante recalcar que su participacion en estos casos es esencial los propios
familiares son los encargados de gestionar los tramites para la atencién y la medicina del
adulto mayor asi como llevarlos a controles o terapias médicas en sub centros u hospitales
publicos, mediante este proceso ocasiona en el longevo un sentimiento de valoracion y

proteccion por parte de la misma.

1.4 Alimentacion y nutricion

Uno de los factores que se produce en el envejecimiento es la ausencia de alimentacion sana
y nutritiva que puede llegar a generar la muerte, las funciones del cuerpo humano usualmente
empiezan a cambiar y los alimentos ingeridos, los nutrientes y vitaminas habitualmente ya no

representan el mismo valor vitaminico que su cuerpo requiere.

Segun la norma técnica de poblacion del adulto mayor establecida en centros gerontologicos

del Ecuador manejados por el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) y en



concordancia con el Ministerio de Salud Publica (MSP) establecen que los alimentos que
forman la dieta de los adultos mayores deben tener una mayor cantidad de nutrientes como
legumbres, frutas, verduras y carnes blancas y que estos se deben distribuir en al menos cinco
comidas diarias.

1.5 Salud emocional efectiva

Los adultos mayores son mas propensos a sufrir depresiones y aislamientos debido a la
viudez, enfermedades, abandono familiar o social que conlleva a cuadros de estrés
perjudicando su bienestar, otro factor que influye en este proceso es la asistencia que necesita
el longevo para realizar las actividades basicas como bafiarse, alimentarse, vestirse y moverse

de un lugar a otro produciéndose asi mismo un sentimiento de inutilidad.

Los apoyos materiales, economicos y de salud no siempre satisfacen las necesidades
emocionales es necesario que los integrantes de su circulo familiar demuestren afecto a los
adultos mayores con el objetivo de dar conocer que no representan una carga sino que pueden
apoyar al fortalecimiento del mismo, siendo necesario que el cuidador y los demas

integrantes de la familia promuevan, amor, carifio y ternura del longevo.

1.6 Actividad recreativa

Envejecer no significa vivir una vida sedentaria y rutinaria, al contrario puede ser un periodo
donde pueda realizar actividades que lo llenen de vitalidad, Giai (2015). Muchos de los
adultos mayores se encuentran en condiciones para realizar actividades que mejoren sus
habilidades motrices, los centros gerontoldgicos y los programas de salud publica realizan
actividades de ejercicio fisico, estimulacion psicoldgica y ludica para evitar los tipos de
deterioro que se pueden llegar a tener por no realizar alguna ocupacidn, asi mismo se

promueve en las familias estos tipos de interaccion para que sean aplicadas en los hogares.

Las personas de la tercera edad generalmente encuentran positivos estos aspectos, les permite
incluirse y socializar con otros individuos en su misma condicion. Jimenez, Nufiez et, al

(2013) mencionan que la compafiia de sus familiares favorece su animo y que no deben de



sentirse aislados para evitar un abismo de soledad y tristeza, por tal motivo es importante que

exista una integracion.

2. PROGRAMA DE ATENCION MEDICA

2.1. Salud preventiva

Se llama salud preventiva a la encargada de prevenir enfermedades, Garcia y Garcia (2012)
establecen que esta comprende como principio la atencién a la salud y médica, la primera es
la que exige el bienestar fisico, mental y social, un nivel de vida decente, buenas condiciones
de trabajo, descanso y recreacion, mientras que la segunda es la que realiza un proceso

sistematico de atencion en problematicas relacionadas con las enfermedades.

En el Ecuador a nivel nacional se establecen medidas de atencion médica preventiva a
familias usualmente estas se generan a través del Ministerio de Salud Publica (MSP) en
concordancia con el Ministerio de Inclusiéon Econdémica y Social (MIES) con el proposito de
promover un trabajo en red de médicos, psicologos y trabajadores sociales a fin de evitar la
vulneracion de los derechos de los adultos mayores y el abandono que se puede producir por

la falta de informacién y ayuda técnica.

2.2. Asistencia psicologica

Vivaldi y Barra (2012) establecen que al adquirir un buen estado psicoldgico constituye un
cambio completo del bienestar general de las personas y no estrictamente de las
enfermedades. En los adultos mayores es dada como un apoyo y orientacion a la personalidad
y la psiquis que se provee a través de un especialista que conoce los métodos y técnicas de
intervencion para enfrentar aquellos problemas que repercuten en las situaciones de tension
que alteran el bienestar de los individuos, al proveer estas tipologias de asistencia en las
familias se estd permitiendo la preparacién a una convivencia armoniosa entre distintas

generaciones produciendo una mejor integracion de la misma.



3. FACTORES DE VIOLENCIA Y MALTRATO.

Los adultos mayores son propensos a sufrir algin tipo abuso que conlleve a generar procesos
de violencia en todas sus ramificaciones, muchos de estos casos suceden en el seno de
familias deterioradas o en aquellas en donde se considera al longevo una persona débil que no

aporta econdmicamente en los egresos del sistema consanguineo.

Estos factores suelen suscitarse cuando los integrantes familiares no se sienten aptos para
enfrentar el cuidado del adulto mayor, en este sentido Grifian et al (2012) manifiestan que el
maltrato es una conducta destructiva para el geronte la poca preparacion para enfrentar la
vejez y el desconocimiento del tema por el cuidador son los causantes de producir dafos

efectivos para la salud y su bienestar.

Segtin Torres y Estrella (2012) sefialan que “Existen diferentes tipos de malos tratos y varian
seglin la persona, su entorno y el perfil del agresor: fisico, psicoldgico, sexual, financiero,
negligencia y abandono” en el Ecuador los datos estadisticos realizados por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censo (INEC) a través de la encuestadora Encuesta Nacional de
Salud, Bienestar y Envejecimiento “SABE” (2009-2010) se establecid que los tipos de
maltrato con mayor prevalencia fueron el psicoldgico (16.4%) y el abandono (14.9%). Los
maltratos mas denigrantes y extremos, como el fisico y sexual, presentan menor prevalencia,
violencia fisica (4.9%) y violencia sexual (3%). La encuesta también determind que las

mujeres sufren mas maltrato que los hombres.

4. CALIDAD DE VIDA.

“La calidad de vida se define como un estado de bienestar fisico, social, emocional,
espiritual, intelectual y ocupacional que le permite al individuo satisfacer apropiadamente sus
necesidades individuales y colectivas” Rubio et al. (2015). Estas caracteristicas dadas a
conocer estan asociadas con la familia, la religion, la cultura, la psicologia como profesion y

las politicas gubernamentales.



Para los adultos mayores adquirir una apropiada calidad de vida puede llegar a ser un proceso
complicado y en diversas ocasiones inexistente debido a que los factores mencionados con
anterioridad suelen fallar o no se ejecutan de una forma conveniente alterando asi el bienestar

subjetivo y sus funciones ocupacionales del mismo.

4.1. PROGRAMA DE ATENCION GUBERNAMENTAL.

4.1.2 Ministerio de Salud Publica (MSP)

Este ministerio se encarga de controlar todos los planes, programas y proyectos que se
suscitan en los diversos ministerios que promueven el cuidado y el mejoramiento de la
calidad de vida enfocada en la salud, en €l se establece la exigencia de estandares de calidad
en las que se instituye plenamente la gobernanza del sistema nacional de salud con la

participacion coordinada de organizaciones publicas, privadas y de la comunidad.

4.1.3 Ministerio De Inclusiéon Economico Social (MIES)

El Ministerio de Inclusion Economica Social (MIES) instaurado por el gobierno de la
revolucion ciudadana impulsé un modelo de inclusion y aseguramiento para superar las
diversas condiciones de pobreza y vulneracion de derechos a través de la ejecucion de
politicas para el ciclo de vida y con baja corresponsabilidad de la familia y la comunidad en

los adultos mayores.

Su labor es promover una vida digna y saludable a través de una proteccion social
participativa de cuidado y atencidon en comunidades y en centros gerontologicos publicos y
privados, estableciendo centros de atencion diurna del buen vivir de recreacion y
sociabilizacion asi como la implementacion de visitas domiciliarias de promotores sociales a
grupos de atencidn prioritaria que presenten discapacidad con los estdndares de calidad del

Ministerio de Salud Publica (MSP).

4.1.4 Gobiernos Auténomos Descentralizados.



A nivel nacional los distintos Gobiernos Auténomos Descentralizados proveen a la poblacion
de adultos mayores alternativas de recreacion, cuidado y proteccion con la ayuda de
promotores sociales que se encargan de ejecutar labores para el fortalecimiento y autonomia
de las actividades diarias de si mismos, estos se encargan de crear espacios donde se plasman

talleres de actividades ludicas, ejercicios fisicos, recreaciones para evitar una vida sedentaria.

Se promueven habitos saludables en los adultos mayores su familia y su comunidad para
formar una convivencia armoniosa equitativa corresponsable en su cuidado para un proceso
de envejecimiento digno que no conlleve a crear una vida de asistencialismo permanente

impulsando asi un mejoramiento en su calidad de vida.

5. BIENESTAR SUBJETIVO

El bienestar subjetivo representa la valoracion que tienen las personas con respecto a su
calidad de vida, va mas alla del materialismo o la situaciéon econdémica que tenga el individuo
en €l se representa el bienestar psicoldgico y social. Zubieta et al (2012) establecen que son
los elementos efectivos que representan aquellos sentimientos, emociones y estados de

animos mas frecuentes que tiene el sujeto.

Para los adultos mayores el adquirir el bienestar subjetivo suele estar influenciado por el
estilo de vida que suscita la familia y su comunidad cuando esta provee al anciano aspectos
positivos se fortalece su estado de 4nimo, salud fisica y psiquica creando una satisfaccion

individual pero al fallar las condiciones se produce un estado de vulnerabilidad emocional.

6. FUNCIONES OCUPACIONALES DEL ADULTO MAYOR

Gajardo y Aravena (2016) establecen que la terapia ocupacional es una profesion del area de
la salud en la cual se busca promover el bienestar y mejores niveles de salud por medio de la
ocupacion, estas funciones son el empleo de diversas actividades con finalidades terapéuticas,
en el area geriatrica permite frenar el deterioro fisico y psicosocial para lograr una mayor

capacidad funcional en donde el adulto mayor sea apto para participar y generar ocupaciones



dentro de un entorno especifico y satisfacer expectativas de su rol y la independencia de

autonomia que le permitira vestirse, alimentarse, movilizarse por si mismo.

En el Ecuador son pocas las familias que conocen lo que son las funciones ocupacionales y la
implementacion de las mismas dependiendo a cada situacion, aunque en ciertos casos se
pueden suscitar en la vida cotidiana de una forma empirica la falta de iniciativa por parte de
los cuidadores para buscar programas que promuevan estas actividades han llevado a que se

opte permitir una vida sedentaria a los octogenarios.

CONCLUSIONES

- La influencia de los factores que promueve el cuidado y el mejoramiento de la calidad
de vida de los adultos mayores se da principalmente por las diversas atenciones que
provee la familiar, debido a que es su principal red de apoyo en la cual suministra un

sentimiento de proteccion ante los problemas cotidiano su vida diaria.

- La implementacion a una buena calidad de vida estd asociada a los factores de salud
fisica, emocional efectiva, econdmica y actividades recreativas para adultos mayores
que se podrian adquirir a través de la familia y de los diversos servicios institucionales
publicos que se han implementando en el gobierno con la creacién de los planes,

programas y proyectos a este grupo de atencion prioritaria.

- En el contexto actual se ha analizado que no existe una corresponsabilidad total de la
familia y las acciones gubernamentales que se ofrecen a los octogenarios para lograr
el buen vivir debido a que no todos acceder a las referidas prestaciones ni existe una

cobertura maxima de las mismas en todas las areas tanto urbanas como rurales.

- La falta de disponibilidad de tiempo en los integrantes de la familia debido a los
asuntos laborales y el cuidado del hogar en todas sus caracteristicas, produce que los
cuidadores dejen a un lado las actividades recreativas que el Estado ofrece para evitar
el deterioro cognitivo y fisico en los adultos mayores siendo asi los principales

incentivadores de adquirir una vida sedentaria.
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