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RESUMEN 

 

Este trabajo de sistematización de experiencias tiene por objetivo identificar las estrategias de 

inclusión social en el Centro de Atención y Comedor para adultos mayores San Vicente de Paúl 

en la ciudad de Machala, mediante la aplicación de una encuesta, obteniendo metodologías que 

mejoren la calidad de vida en la vejez. La inclusión social es fundamental para las personas 

adultas mayores, ya que les permite participar activamente en la sociedad, tener acceso a 

recursos y servicios, para así sentirse valorados y respetados. La exclusión social en esta 

población puede generar sentimientos de soledad, aislamiento y marginación, lo que a su vez 

puede afectar su bienestar emocional y físico. 

La Ley del Adulto Mayor es un instrumento legal que busca garantizar y proteger los derechos 

de las personas mayores en diferentes ámbitos de la sociedad. Esta ley establece mecanismos 

para la protección y promoción de los derechos humanos, la dignidad y la autonomía de los 

adultos mayores. Además, la ley promueve la inclusión social de los adultos mayores, 

fomentando su participación activa en la sociedad y reconociendo su aporte y experiencia en 

diferentes ámbitos de la vida pública.  

La metodología realizada en el presente trabajo de investigación es de carácter cuantitativo; por 

medio de ésta, se obtuvo información mediante la aplicación de una encuesta a 80 personas 

adulto mayores. Una vez recopilada la información y teniendo los resultados de la investigación, 

se evidencia en el diagnóstico, las necesidades que se presentan. De modo que, las estrategias de 

inclusión social se planteen mediante una propuesta de intervención para apoyar el desenlace del 

proyecto de titulación.  

Palabras Claves: Adulto Mayor, Inclusión social, Intervención, Estrategia.  
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ABSTRACT 

 

 

The aim of this work to systematize experiences is to identify social inclusion strategies in the 

San Vicente de Paul Care and Dining Center for older adults in the city of Machala, through the 

application of a survey, obtaining methodologies that improve the quality of life. in old age. 

Social inclusion is fundamental for older adults, since it allows them to actively participate in 

society, have access to resources and services, in order to feel valued and respected. Social 

exclusion in this population can lead to feelings of loneliness, isolation, and marginalization, 

which in turn can affect their emotional and physical well-being. 

The Law on the Elderly is a legal instrument that seeks to guarantee and protect the rights of the 

elderly in different areas of society. This law establishes mechanisms for the protection and 

promotion of the human rights, dignity and autonomy of the elderly. In addition, the law 

promotes the social inclusion of older adults, encouraging their active participation in society and 

recognizing their contribution and experience in different areas of public life. 

The methodology carried out in this research work is quantitative in nature; Through this, 

information was obtained by applying a survey to 80 older adults. Once the information is 

compiled and having the results of the investigation, the needs that arise are evidenced in the 

diagnosis. So, the social inclusion strategies are proposed through an intervention proposal to 

support the outcome of the titling project. 

 

Keywords: Older Adult, Social Inclusion, Intervention, Strategy. 
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INTRODUCCIÓN 

La inclusión social en personas adultas mayores tiene la finalidad de crear condiciones 

adecuadas para que las personas mayores puedan participar activa y plenamente en la sociedad, a 

través de la eliminación de barreras u obstáculos que limitan su acceso y participación en 

diferentes ámbitos sociales. Esta es esencial para lograr una vejez activa y saludable, donde se 

valoren las capacidades y potencialidades de dicha edad, brindando las condiciones necesarias 

para seguir aportando a la sociedad. 

En este sentido, la inclusión social es un elemento fundamental para mejorar la calidad de vida y 

el bienestar de las personas adultas mayores, así como para construir una sociedad más justa y 

equitativa para todas las edades. 

Las estrategias de inclusión social pueden incluir actividades que fomenten la participación 

social, el acceso a servicios de salud y atención, la educación y el aprendizaje a lo largo de la 

vida, el empleo y el voluntariado, entre otros aspectos. 

Este trabajo de investigación se estructuró de la siguiente manera: 

PRIMER CAPÍTULO: Aquí se evidenciará el diseño del trabajo de titulación, la 

contextualización del estudio, la delimitación de la población de estudio, propósito de 

investigación, las variables dependientes e independientes del tema, los objetivos de estudios y 

los hechos de interés, esperando que sea de fácil comprensión la estructura de esta investigación. 

SEGUNDO CAPÍTULO: En este capítulo se destaca el marco teórico influyendo en el 

desarrollo de los contenidos, el ciclo del diagnóstico, el marco de referencial y las técnicas e 

instrumentos para el diagnóstico, con sus respectivos resultados de diagnóstico. 
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TERCER CAPÍTULO: En este capítulo se redacta el plan de intervención, con la finalidad de 

establecer de manera clara y detallada las acciones que se llevarán a cabo para lograr los 

objetivos planteados en el proyecto. Este plan debe estar diseñado de manera sistemática, 

teniendo en cuenta los recursos disponibles, las necesidades de las personas involucradas y los 

tiempos establecidos para su realización; así mismo se redacta la fundamentación teórica, los 

objetivos de la intervención, el plan de intervención, propuesta de evaluación y control de la 

investigación. 

CUARTO CAPÍTULO: Este capítulo se titula informe final de proyecto de tesis, mencionando 

los resultados de la intervención; La discusión y contrastación referencial del triángulo de la 

información. Finalmente, se redactan las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO I 

1. Diseño de Trabajo de Titulación 

1.1. Contextualización del Estudio  

El presente trabajo de investigación se realizó en la Parroquia Jubones del Cantón 

Machala de la Provincia de El Oro. Según la Dirección Población Adulta Mayor: En el Ecuador 

son 1.049.824 personas adultas mayores, lo que representa al 6,5 de la población total.  

En el Ecuador, la exclusión social de los adultos mayores es un tema que ha generado 

impacto en la sociedad, ya que la mayoría de estos casos son personas adultas mayores en 

situación de abandono, que viven en la pobreza y se dedican a la mendicidad en las calles. 

Actualmente, en la provincia del El Oro existen muchos casos de exclusión social hacia 

los adultos mayores, en especial en las zonas rurales, ya que al ser zonas alejadas de la ciudad 

presentan precariedad de los servicios de primera necesidad; por lo tanto, las personas de la 

tercera edad ponen en riesgo su estabilidad biopsicosocial.  

1.2. Delimitación de la Población de Estudio 

El presente trabajo de titulación se realizó en el Centro de Atención y Comedor para 

Adultos Mayores San Vicente de Paúl, ubicada en Urceza 2 – Sector 1 del cantón Machala, 

provincia de El Oro, este hogar está administrado por la Asociación de voluntarias San Vicente 

de Paúl y alrededor de 120 adultos mayores que acuden los días: lunes, miércoles y viernes a 

recibir los servicios que ofrece la fundación. 
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Figura 1.  

Ubicación Geográfica del Centro de Atención y Comedor de Adultos Mayores San Vicente de 

Paúl                                   

 

 

 

 

 

Leyenda: El punto de color rojo es donde se encuentra ubicada la institución; mientras que los 

otros puntos de diferente color son las referencias de sus alrededores.  

Nota: El gráfico representa a la ubicación actual de la fundación. Tomado de Google Maps. (s.f.) 

[Direcciones de Google Maps para localizar la institución.] Recuperado el 18 de febrero de 2023, 

de https://www.google.com.ec/maps/ 

Propósito de la Investigación 

Según el Art 36 de la Constitución de la República del Ecuador menciona que:  

Las personas adultas mayores recibirán atención prioritaria y especializada en los ámbitos 

público y privado, en especial en los campos de inclusión social y económica, y 

protección contra la violencia. Se considerarán personas adultas mayores aquellas 

personas que hayan cumplido los sesenta y cinco años de edad (Const., 2008, art. 36).  

Al hablar de vulneración de derechos en los adultos mayores, podemos identificar a 
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diario en las noticias o redes sociales casos en donde las personas de la tercera edad han sido 

abandonadas por sus propios familiares. Se ha podido evidenciar situaciones de pobreza extrema, 

sin ninguna protección gubernamental; entendiendo que las leyes plasmadas en la constitución 

solamente están escritas en un documento y que la realidad en la que vivimos está alejada de lo 

que se estipula. 

El propósito de la presente investigación es identificar estrategias para la inclusión social 

en el Centro de Atención y Comedor para adultos mayores San Vicente de Paúl, debido a que es 

de gran importancia palpar la realidad en la que están inmersos y así crear metodologías que 

favorezcan la integración de esta población, sirviendo como material de apoyo y siendo tomado 

en cuenta para la creación de planes, proyectos o programas de la institución, también 

disminuyendo la exclusión social en este grupo de atención prioritaria de manera significativa, 

mediante la aplicación de una encuesta que genere información fidedigna para la documentación. 

1.3. Variables e Hipótesis  

- Variable Dependiente: Inclusión Social 

- Variable Independiente: Adultos Mayores 

Las estrategias de inclusión social influyen en el desarrollo del Centro de Atención y 

Comedor para Adultos Mayores San Vicente de Paúl.  
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1.4. Objetivos de Estudio 

1.4.1. Objetivo General  

- Identificar las estrategias la inclusión social en el Centro de Atención y 

Comedor para adultos mayores San Vicente de Paúl en la ciudad de Machala, mediante la 

aplicación de una encuesta, obteniendo metodologías que mejoren la calidad de vida en la 

vejez. 

1.4.2. Objetivos específicos  

- Diseñar un cuestionario de preguntas a través del método de la escala de 

Likert, mediante el levantamiento de información. 

- Aplicar el cuestionario a los adultos mayores, realizando un análisis 

estadístico el cual nos va a permitir el desarrollo de una propuesta de intervención.  

- Documentar las estrategias que favorecen a la inclusión social realizando 

un levantamiento de información. 

1.5. Hechos de Interés 

El presente trabajo propone la documentación de estrategias para la inclusión social en el 

Centro de Atención y Comedor para adultos mayores San Vicente de Paúl, a través de una 

investigación bibliográfica y la recopilación de información mediante un análisis estadístico de 

los casos existentes en esta institución, con el fin de dar un aporte a la institución. 

Según los resultados de investigación de la Revista Filosofía, Política y Economía que 

aborda el tema de “Derechos constitucionales y realidad local de los adultos mayores. Un estudio 

en Santo Domingo de los Tsáchilas, Ecuador” indican que:  
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Más de la mitad de los encuestados (51%) reportaron que conocían casos de abandono 

de adultos mayores en sus cantones, no obstante, un porcentaje elevado de ellos (61%) 

desconocían el procedimiento para denunciar este tipo de casos. Además, a pesar de que 

un alto número de los encuestados conocía sobre estos sucesos de abandono, el 52% 

reportó que no tenía amigos y/o familiares pertenecientes a este grupo etario que 

estuvieran albergados en instituciones públicas o privadas (Alvarado, 2021). 

Dentro de la misma investigación, pero desde los datos estadísticos descriptivos de la percepción 

de los adultos mayores se menciona que:  

 “Con respecto al maltrato o discriminación se encontró un hecho particular: el 55% 

señaló que, generalmente, se encuentran expuestos a estos hechos en entornos sociales, seguidos 

de maltratos dentro del núcleo familiar” (29%) (Alvarado, 2021). 

Por otro lado, en la investigación de la Revista CES Psicología con el tema “Desafíos sociales 

del envejecimiento: Reflexión desde el derecho al desarrollo” dentro de sus consideraciones 

finales menciona que: 

Se ha identificado como problema social vinculado al envejecimiento poblacional a la 

desigualdad social y económica que sufren los adultos mayores en las áreas básicas de 

atención a la salud, servicios sociales para la autonomía y seguridad de ingresos. Estos 

problemas sociales tienen indicadores específicos tales como: a) necesidad de cuidados 

cotidianos a adultos mayores en virtud de la dependencia funcional, a su vez acentuada 

por la comorbilidad, el descontrol de enfermedades y discapacidad; b) la sobrecarga en 

cuidadores familiares dado el incremento en demandas cotidianas de atención a la 

dependencia, aunadas a escasos flujos de apoyo social, precariedades económicas, 
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conflictos familiares y de salud; c) la sobrecarga en familiares es grave no sólo porque 

vulnera su propio derecho al desarrollo, sino que además vulnera al mayor que recibe los 

cuidados, dado que, de alguna manera, propicia que reciba cuidados deficientes, maltrato 

o abandono.  

CAPITULO II 

2. Marco Teórico 

2.1. Diagnóstico 

La inclusión social de las personas adultas mayores es un objetivo a cumplir dentro del 

sector público y privado, ya que el gobierno dispone en la Constitución de la República del 

Ecuador, aprobada en el 2008, las respectivas leyes que favorecen a esta población.  

Según el Consejo de Igualdad Intergeneracional aún existen casos de adultos mayores 

que no tienen ingresos dignos para vivir ni mucho menos condiciones de bienestar, estos son 

maltratados o abandonados por sus familiares o se rehúsan a vivir con ellos por falta de 

reconocimiento. De acuerdo a sus historias señalan a la melancolía, la aceptación, el apego y la 

deficiencia de ingresos como sus principales problemas.  

A medida que se cumple el ciclo de la vejez, los problemas y enfermedades van saliendo 

a la luz, presentando afectaciones grandes en el diario vivir de estas personas, estoy tiene mayor 

influencia en la calidad de vida que presentan, puesto que, los medios y recursos no son 

suficientes.  
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Este trabajo de investigación se desarrolló en el “Centro de Atención y Comedor para 

Adultos Mayores San Vicente de Paúl” del cantón Machala, en esta institución brindan servicios 

de salud y alimentación (desayuno y almuerzo) a los adultos mayores en su mayoría en situación 

de calle y pobreza extrema; todos estos servicios son gestionados por la Licenciada Yorvi 

Moreno coordinadora y voluntarias anexas a la misma; ayudando a que la población de estudio 

se sienta atendida y acompañada por otras personas que se encuentran atravesando por la misma 

situación de vulneración de derechos. Estos servicios son importantes para las personas adultas 

mayores, puesto que, en muchas veces no logran reunir el dinero suficiente para solventar su 

alimentación diaria, y mediante este apoyo ayuda a mejorar su calidad de vida.  

Ante la decadencia de metodologías de inclusión social, se ha visto necesario identificar 

estrategias que promuevan la inclusión social para que sean consideradas como parte de los 

planes, programas o proyectos de la institución.  

2.2. Ciclo del diagnóstico 

2.2.1. Planificación 

Para el proceso de diagnóstico en el Centro de Atención y Comedor para Adultos 

Mayores ubicado en Urseza 2, se formalizó y ejecutó los debidos permisos para dar inicio con la 

sistematización de experiencias. El método que se ha elegido para el correcto desenlace de 

nuestro proyecto es el cuantitativo, como técnica se encuentra la elaboración de una encuesta y 

como instrumento su respectivo cuestionario de preguntas, el mismo que permitirá recabar la 

información necesaria en la elaboración del producto final. 
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2.2.2. Ejecución 

La encuesta se realizará a la población de estudio del Centro de Atención y Comedor para 

Adultos Mayores San Vicente de Paúl, determinando las diferentes realidades por las que 

atraviesan las personas de la tercera edad y sus opiniones frente a la inclusión social de este 

grupo prioritario, posteriormente se realizará un análisis de los datos recogidos, permitiendo la 

identificación de los indicadores para el marco teórico del proyecto de investigación. 

2.2.3. Evaluación 

En esta fase se logrará la aplicación de las técnicas e instrumentos de estudio y su 

respectivo análisis de los resultados, teniendo como producto final el diseño de una guía 

didáctica de estrategias que beneficie al proceso de la inclusión social en la institución y la 

experiencia de poder conocer y socializar la realidad de la población de estudio.  

2.3. Marco Conceptual-referencial  

2.3.1. Inclusión social 

“La inclusión social es la acción de potenciar las capacidades, oportunidades y la 

dignidad de las personas marginadas por su identidad, para que puedan participar en la sociedad; 

por lo tanto, no es considerada como igualdad” (Molina, 2021). 

La inclusión social es un proceso difícil y multidimensional que requiere especificaciones 

e indicadores claros, tales como, la necesidad de que tenga un progreso transversal en todos las 

facetas de la vida; Sea esta la educación, cultura, infancia, adolescencia, participación social, la 

vida adulta, entre otras; para que socialmente aparezcan condiciones inclusivas y se conviertan 
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en una fuerza impulsora para la transformación social, que está orientada al sostenimiento de las 

sociedades, el desarrollo sostenible y la justicia social (Cano‐Hila, 2022). 

Al hablar de inclusión social estamos refiriéndonos a que la sociedad debe ser empática y 

equitativa ante los problemas sociales, apegándolos a soluciones que brinden una atención 

integral para la población vulnerada. Este es el objetivo de la mayoría de estados del mundo, sin 

embargo, no se ha podido cumplir en su totalidad, ya que, si salimos a las calles, aún podemos 

observar situaciones de exclusión social tales como: discriminación, racismo, xenofobia, 

homofobia, entre otras.  

Perez (2019) indica que: “Una persona o grupo incluido es aquel que participa y que lo 

consideran en la toma de decisiones, mientras que la exclusión sería asociada con abandono, 

soledad y desprotección” (p. 11). 

La participación y la toma de decisiones son características propias del sentirse incluido, 

más allá de la presencia, el poder expresar opiniones es un gran avance, por lo tanto, cuando le 

damos la oportunidad a alguien de comentar su criterio personal, esta persona siente que su 

aporte será de gran ayuda para quien la solicita, dándole la esperanza de crecer y querer ser el 

apoyo esperado. 

Cuando hablamos de inclusión social debemos tener en cuenta que existen muchos 

grupos de atención prioritaria que no cuentan con una estabilidad económica sostenible y que no 

tienen muchas oportunidades para el mejoramiento de la calidad de vida. Entre los factores que 

describen a lo anterior, podemos destacar la economía, la preparación académica, el tipo de 

familia, la salud mental y física, por consiguiente, debe estimarse que la razón principal del 

problema al que se enfrentan estos grupos que son los servicios médicos que están a su alcance 
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(López & Álvarez-Aros, 2021). 

Por lo tanto, podemos considerar a los adultos mayores, puesto que, forman parte de los 

grupos de atención prioritaria y en su mayoría tienen dificultades tanto físicas como mentales, 

sufren de riesgo de abuso, abandono y negligencia, dando por entendido que estas personas son 

las que más necesitan del apoyo de su familia, la sociedad y el gobierno. La inclusión social es 

necesaria en esta población, principalmente para romper con el ciclo repetitivo de vulneración de 

derechos y el mejoramiento de su calidad de vida. 

2.3.2. Calidad de vida  

La calidad de vida es un concepto multidimensional, que va más allá de lo económico, 

reflejando el nivel de satisfacción de las personas y las dimensiones subjetivas determinadas por 

las relaciones familiares y sociales (Guerra, Acosta, & Guerra, 2021). 

Es por eso que la calidad de vida es considerada un estado de bienestar al que todos 

desean alcanzar, en especial cuando se trata del vínculo familiar, afectivo o social que debe tener 

una persona, solo al lograr relacionarse de ese modo, se da paso a los factores secundarios a la 

que esta refiere. 

La calidad de vida es un constructo que está relacionado con los aspectos físico, mental y 

emocional del individuo, enfocándose en las condiciones objetivas de la vida, así como el grado 

de satisfacción que se obtiene al tener cada una de ellas, de tal manera, se aprecia el alcance que 

se logra de los factores que contribuyen al bienestar de la persona (Portilla Tulcán & Pupiales 

Chamorro, 2020).  

Por lo expuesto, el significado de calidad de vida lo relacionamos inmediatamente con la 
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satisfacción de las necesidades básicas, dado que, están involucrados en el bienestar del 

individuo, su desarrollo personal y objetivos de vida, al cumplir en todos esos aspectos, se podría 

considerar que tiene una calidad de vida estable.    

La calidad de vida de los adultos mayores se puede evaluar en la medida en que estas 

personas demuestran una adecuada esperanza de vida, entendida como un estado de salud que, en 

el sentido más amplio, les permite cumplir con sus expectativas personales y satisfacer las 

demandas establecidas por el entorno (Reyes & Rolando , 2018). 

2.3.3. Socialización del Adulto Mayor 

Para las personas de la tercera edad, la comunicación es una forma de aprovechar los 

beneficios emocionales que pueden tener, transmitiendo así un legado de dinámicas culturales, 

que están directamente relacionadas con el vínculo entre cognición y afecto, que no son 

aprovechadas de manera óptima en la actualidad, debido a sus experiencias en diversos aspectos 

de la vida, no se les toma en cuenta, se sienten marginados y tienen pocas oportunidades de dar a 

conocer sus experiencias y opiniones (Atucha-Fuentes, 2020). 

Hernández, Jímenez, & Pérez (2022) Nos manifiestan que “La comunicación está 

íntimamente ligada a la calidad de vida del adulto mayor lo que favorece la plena realización y 

autonomía en el contexto histórico social” (p. 48). 

 Cuando se trata de comunicación, se debe tener en cuenta que el ser humano es social por 

naturaleza, por lo tanto, es casi imposible que una persona pueda sentirse con una vida plena, sin 

expresar sentimientos y opiniones; los adultos mayores por sus experiencias y conocimientos, se 

ven en la necesidad de manifestar y liberar aquello que desean, esperando ser escuchados. 
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2.3.4. Desprotección social del adulto mayor 

El término desprotección se relaciona con los diferentes escenarios de maltrato en 

función del modo o los tipos de conducta que este refiera, se pueden generar, como el abuso 

preconcebido hacia el adulto mayor, el descuido, el abandono, la marginación, exclusión o la 

vulnerabilidad, entre otros (Pozo, 2017). 

La muerte de la esposa, la falta y ausencia de los hijos, la pérdida de las costumbres y 

tradiciones familiares y la baja autoestima son factores que contribuyen a la soledad en la vejez, 

lo que lleva a la depresión y aumenta el riesgo de enfermedad y muerte en las personas de la 

tercera edad. Sin embargo, algunos factores como la edad, el nivel educativo y la participación 

en grupos sociales son factores protectores que reducen el riesgo a sentirse solo (Chaparro, 

Carreño, & Arias-Rojas, 2019). 

2.3.5. Participación social de las personas adultas mayores 

La participación social es comprendida como aquel proceso de interacción de la persona 

con la familia, la comunidad y la sociedad, a través de actividades recreativas, culturales, 

sociales dinámicas, cívicas, de inclusión social y de ocio; favoreciendo la satisfacción y 

autorrealización. 

  La participación activa en cualquier asociación espera que desarrollen y prolonguen las 

relaciones sociales, donde se pongan en práctica los conocimientos adquiridos, favoreciendo el 

desarrollo cognitivo, y viceversa, también promoverá el envejecimiento activo y aumentará la 

esperanza de vida humana (Leitón, Fajardo-Ramos, & Henao-Castaño, 2021). 

La participación social puede ser interpretada como un estímulo que mantiene al adulto 
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mayor relacionado con el medio y la sociedad. Al participar en encuentros, este grupo de 

atención prioritaria se mantienen conectados en tiempo/espacio e interactúan con otras personas 

de su edad, lo que estimula los sistemas sensoriales, la autoestima, el afecto, el apoyo emocional 

y psicológico (Sepúlveda-Loyola, et al., 2020). 

La participación social aporta a un mejoramiento de la función física, mental y 

mejoramiento de trastornos o enfermedades del individuo y que producen a una disminución en 

la mortalidad de la persona de la tercera edad (Sepúlveda-Loyola, et al., 2020). 

En la vejez se producen inevitablemente cambios que conducen a disfunciones 

cognitivas, principalmente ejecutivas, afectando a la memoria de trabajo, la flexibilidad cognitiva 

y la atención selectiva o analítica. Sin embargo, no parece afectar la concentración, la memoria 

real, el conocimiento de palabras, conceptos, memoria pasada y procedimientos. Asimismo, el 

lenguaje, la comprensión, la lectura y el vocabulario se mantuvieron estables. Es decir, con 

incremento de la edad, no todas las funciones cognitivas se deterioran (Leitón Espinoza, et al., 

2019). 

2.3.6. Concepto de adulto mayor 

Según el Consejo de Igualdad Intergeneracional “La persona adulta mayor es todo aquel 

ciudadano o ciudadana que tenga 65 años o más de edad.” 

La vejez es una de las etapas del ser humano, antes de ser adulto, se debe ser joven, 

debido a ello, existe una relación historia y cultural, estableciendo sus relaciones en entornos 

naturales y sociales, formando de manera cronológica sus redes de apoyo (Venebra, 2021). 
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Las personas desde que entran a ser adultas mayores se encuentran en un constante 

enfrentamiento en una serie de factores de riesgo, como individuos que promueven a su 

vulnerabilidad social, apareciendo como primer factor influyente su edad, estos individuos a 

medida que pasa el tiempo se vuelven dependientes, ya que, empiezan a perder parte de sus 

capacidades, como la aditiva, visual y cognitiva.  

Esta disminución de sus capacidades en su mayoría físicas, ocasiona el no poder ser 

independientes de un cuidador, las personas que tienen en casa a una persona de la tercera edad 

deben saber cómo tratarlos, incrementando el amor que reciben, haciéndolos sentir útiles y 

disfrutando de sus últimos años con tolerancia y respeto. 

2.3.7. Adulto mayor y la familia 

Una familia es un conjunto de personas que han aprendido a convivir unos con otros, para 

poder mantener una bonita convivencia entre todas las personas y que exista el respeto para 

poder vivir en armonía (Suárez Palacio & Vélez Múnera, 2012). 

Un buen entorno familiar es aquel que permite vivir en comunidad, teniendo pautas que 

incorporen en su vida diaria, generando una correcta convivencia con las demás personas y que 

estos vivan cómodos, sin discusiones o alborotos. 

Cuando hablamos de la familia y el adulto mayor, nos enfocamos en su objetivo central 

que es el poder crear las condiciones del mejoramiento impecables de sus miembros y fortalecer 

su estado afectivo, puesto que, el jefe del hogar será aquel que se haga cargo de la persona de la 

tercera edad, esto quiere decir que estará pendiente de la salud, el cuidado y sus necesidades, 

para que se sienta cómodo y no excluido de su vínculo familiar. 

El apoyo que el adulto mayor percibe de su familia, se conoce como un recurso 

importante en la atención y tratamiento cuando tiene deterioro cognitivo. Un entorno hogareño-
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estimulante es esencial en estas situaciones, porque contribuye a la independencia y el 

funcionamiento del individuo (Suárez Cid & Gross Tur, 2019). 

Las mejores condiciones para que los integrantes de una familia se desarrollen física, 

social, intelectual y emocionalmente deben generarse con el apoyo de todos; entre sus miembros 

debe existir el apego que fortalece el vínculo familiar y a la persona que se desea cuidar; la 

persona principal en el hogar tiene la capacidad de encontrar solución a los problemas que 

involucran la atención, la economía y contratiempos que aparecen en la vida diaria (Duran-

Badillo, et al., 2022). 

Cuando no existe la presencia de un familiar en específico, el cuidador de la persona de la 

tercera edad es el que estará pendiente de él en situaciones que lo ameriten, visto que, necesita 

estar en un entorno familiar cómodo y seguro. 

2.3.8. Vulneración de derechos en el adulto mayor  

Según la Organización Mundial de la Salud OMS (2022) El maltrato a una persona de 

edad avanzada consiste en un acto o varios actos repetidos que le causan daño o sufrimiento, la 

no adopción de medidas apropiadas para evitar otros daños, en especial cuando la persona tiene 

una relación de confianza también es considerada abuso, se establece una violación de los 

derechos humanos y estos son aquellos que puede manifestarse como: maltrato psicológico, 

emocional, físico o sexual, también está el maltrato por razones económicas o materiales; el 

abandono, la desatención y la falta grave de la dignidad y el respeto. 

La falta de paciencia y abuso hacia una persona de la tercera edad son las principales 

causas del estrés, muchas veces el familiar o cuidador no tiene tolerancia en su trato, no les dan 

el correcto interés y desatan su ira, demostrándolo con daños físicos y mentales, haciendo que se 
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sienta con miedo y frustración por no saber cómo defenderse en esta situación, claramente esto 

no es justificado de ninguna manera, puesto que la persona se encuentra en total desprotección. 

El abuso que experimentan los adultos mayores tiene como consecuencia depresión, 

ansiedad y desánimo en la realización de las actividades que tiene en su vida cotidiana, 

ocasionándole miedo a sus familiares y sentimiento de exclusión por parte de ellos (Londoño & 

Cubides , 2021). 

El maltrato a las personas mayores se considera un grave problema social y de salud 

pública, con una tasa subestimada en todo el mundo. Es fundamental capacitar no solo al equipo 

de profesionales de la salud, sino también a los familiares y a la propia comunidad, para así, 

reconocer tempranamente los signos físicos y psicológicos del maltrato al anciano. De hecho, la 

edad y las comorbilidades asociadas con esta etapa de la vida enmascaran la sospecha, conducen 

a un reconocimiento y manejo tardíos de los casos de violencia (Rojas, Barrios, & Hernández, 

2021). 

Al tratarse del maltrato que tienen los adultos mayores, sea este, por parte de sus 

familiares, cuidadores o sociedad, podemos considerar la aparición de dificultades emocionales, 

psicosociales, problemas sociales y de la salud pública, es por eso, que sería conveniente la 

creación de capacitaciones o acceso a información de programas sociales que les orienten sobre 

cómo se debe tratar esta población. 

El sentimiento de soledad pueden ser una manifestación directa del aislamiento incluso 

cuando una persona vive con otras personas, principalmente familiares. El aislamiento, además 

de ser una manifestación del maltrato psicológico, es también una de las razones de invisibilidad 

o presencia del maltrato, creando el sentimiento del miedo a estar solo o 'aislado' (Ortega, 2018). 
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La soledad del adulto mayor puede ser una manifestación directa del abuso que está 

recibiendo por parte de sus familiares, eso los acomplejan del miedo a la gente y les ocasionan 

recelo saber que todos los van a tratar así y se aíslan en su mundo, sufriendo en silencio y sin la 

ayuda de algún profesional que sepa del tema y que les aconsejen principalmente a los familiares 

saber cómo portarse con ellos. 

2.3.9. El Envejecimiento Activo  

El envejecimiento activo es cuando el anciano tiene un buen apoyo afectivo y la 

percepción de bienestar, teniendo una buena salud y autonomía en sus actividades, para llegar a 

esto se necesita llevar el correcto control y seguimiento médico, así mismo, tener seguridad 

económica que le permita tener actividades de ocio y encuentros con amigos, familia, siendo un 

adulto independiente y social (Martín, Alemán , & Castellano, 2021). 

Cuando se trata de envejecer, lo más probable es que se lo identifique como la edad de las 

enfermedades, dolores, dependencia, entre otros, sin embargo, la edad adulta de acuerdo al 

contexto en el que se encuentre, tendrá variaciones, en algunas ocasiones positivas, al tener un 

entorno familiar cómodo, con atención y amor. 

Según la (OMS, 2021) expresa lo siguiente: 

La vejez se caracteriza también por la aparición de varios estados de salud complejos que 

se conocen habitualmente por el nombre de síndromes geriátricos. Por lo general son 

consecuencia de múltiples factores subyacentes que incluyen, entre otros, la fragilidad, la 

incontinencia urinaria, las caídas, los estados delirantes y las úlceras por presión. 

Es necesario tener en cuenta muchos factores preventivos para lograr una buena salud en 

la vejez, prevenir la discapacidad y lograr un envejecimiento activo, reduce el riesgo de 

demencia, las caídas, también mejora el equilibrio y la fuerza muscular. En concordancia con lo 
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anterior, la inactividad supone un importante riesgo de muerte y se asocia a diversos tipos de 

enfermedades neurológicas, así como a cualquier tipo de demencia (Guillem, Tapia, & Lacomba-

Trejo, 2021). 

Para lograr una buena salud se debe tomar en cuenta los factores que intervienen y 

así, prevenir la discapacidad, las enfermedades psicosociales o mentales que padecen los adultos 

mayores, logrando así, un buen envejecimiento activo, reduciendo el riesgo de demencia 

y mejorando el estado neurológico de la persona. 

2.3.10. Gerontología y Geriatría 

Fong Estrada (2020) indica que: “La gerontologia es un proceso que estudia los sintomas 

sociales del adulto mayor y la gereatria es la que se ocupa del estado emocional, psicosocial del 

envejecimiento” (p. 237). 

Podemos decir que la gerontología estudia los cambios que tiene el envejecimiento como 

su perspectiva del desarrollo emocional y los cambios de humor, por otro lado, la geriatría se 

trata de los estudios médicos del adulto mayor como la salud.  

Los síndromes de gerontología en su mayoría necesitan de un entorno familiar saludable, 

evitando la violencia, las agresiones físicas como mentales, la mala alimentación debido al alto 

grado de vulnerabilidad en el que la persona se encuentra, dado a los cambios que este 

experimenta (Álamo Vega, Ávila Álamo, & Góngora Ávila, 2021). 

Sin embargo, en algunos casos no existe este entorno familiar sano, ocasionando 

alteraciones al adulto mayor, en especial en su proceso de envegecimiento, trayendo como 

resultado puntos negativos a su favor.  

La depresión y la demencia son trastornos neuropsiquiátricos frecuentes ancianas, esto 

varía de acuerdo al desarrollo social y económico del País, siendo comunes en los países que se 
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encuentran en vías de desarrollo. Este trastorno sin duda alguna tiene impacto en la calidad de 

vida de esta persona y generan la idea del suicidio, como su único escape (Calderón , 2018). 

La depresión es un trastorno relacionado con el estado de ánimo, este se caracteriza por 

tener sentimientos de tristeza, frustración, coraje o perdida, y se mantienen por semanas o 

incluso meses. La depresión en adultos mayores no es normal en el envejecimiento, afectando a 

su entorno de vida diario y sus familiares por lidiar con pensamientos y actitudes suicidas.  

2.3.11. Redes de apoyo del adulto mayor  

La red de apoyo social cumple tres funciones para el adulto mayor; dar apoyo emocional, 

informacional y material, son divididas de acuerdo a la necesidad. Por ende, las redes 

consolidadas son aquellas que vienen de una institución gubernamental, la familia, los vecinos o 

amigos y su objetivo principal es adaptar a la persona de la tercera edad a los cambios (Roldán 

Ramírez, et al., 2020). 

Al tratarse del grado de ayuda que reciben estas personas, podemos considerar la 

importancia de crear lazos o vínculos sociales en la juventud, debido a que de ellos partirán la 

cantidad y calidad de red de apoyo con la que se cuente en su vida adulta.  

El cuidado del adulto mayor es un peso muy grande en especial cuando el cuidador o la 

familia se sienten estresados y no tienen ayuda externa ni de redes de apoyo; siendo la persona 

involucrada dependiente de sus aportes, se consideraría la elaboración de un pan de cuidado de la 

familia al anciano, dependiendo una del otro. (Kobayasi, et al., 2019). 

Las redes de apoyo son importantes en la vida de todo ser humano, es triste cuando no 

existe una red social y la persona se encuentra en total abandono, aquí es cuando interfieren las 

redes de apoyo interinstitucionales, que son las que brindan atención de acuerdo a la situación 

que lo amerite.  
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Las personas deben fortalecer sus redes de apoyo social a lo largo de sus vidas, ya que, 

esto les permitirá crear reciprocidad en el tiempo, esto con el pasar de los años les da la 

oportunidad de recibir y dar apoyo a quien lo necesita, también puede tener efectos positivos 

para el beneficio de la salud, ya que algunas investigaciones indican que las relaciones sociales 

están estrechamente relacionadas con la salud intelectual en los adultos mayores (Garay Villegas, 

Montes de Oca, & Concepción, 2020). 

2.4. Marco Legal 

Las personas adultas mayores al ser ciudadanos y ciudadanas de nuestro País deben gozar 

de los derechos garantizados en la Constitución, es por esto, que en el marco legal se expone los 

mandatos que tienen concordancia con el proyecto de investigación.  

2.4.1. Constitución de la República del Ecuador 

La Constitución de la República del Ecuador, en el Capítulo Tercero, Sección Primera 

“Adultas y Adultos Mayores”, del Título II, art. 36 menciona que:  

Las personas adultas mayores recibirán atención prioritaria y especializada en los ámbitos 

público y privado, en especial en los campos de inclusión social y económica, y 

protección contra la violencia. Se considerarán personas adultas mayores aquellas 

personas que hayan cumplido los sesenta y cinco años de edad (p. 20). 

De igual modo, en el art 37 hace referencia a que El Estado garantizará a las personas adultas 

mayores los siguientes derechos: 

 1. La atención gratuita y especializada de salud, así como el acceso gratuito a medicinas. 

 3. La jubilación universal. 

 4. Rebajas en los servicios públicos y en servicios privados de transporte y espectáculos. 
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7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinión y 

consentimiento. (Constitución de la República del Ecuador, 2008, p. 20). 

2.4.2. Ley Orgánica de las Personas Adultas Mayores 

En la Ley Orgánica de las Personas Adultas Mayores, en el título I “Principios y 

Disposiciones Fundamentales”, art. 4 hace alusión a: 

Los principios fundamentales y enfoques de atención el cual tiene relación con el trabajo 

de investigación, entre ellos describimos los siguientes: 

a) Atención prioritaria: Las instituciones públicas y privadas están obligadas a 

implementar medidas de atención prioritaria y especializada; y generar espacios 

preferenciales y adaptados que respondan a las diferentes etapas y necesidades de las 

personas adultas mayores, en la dimensión individual o colectiva; 

b) Igualdad formal y material: Todas las personas adultas mayores son iguales ante la ley 

y gozarán de su protección y beneficio sin discriminación alguna. Se garantizará el trato 

justo y proporcional en las condiciones de acceso y disfrute de satisfacciones necesarias 

para el bienestar de las personas adultas mayores, sin distinción de ninguna naturaleza, 

respetando los enfoques de género, generacional, intercultural, movilidad humana, 

territorial y de integralidad de derechos; 

c) Integración e inclusión: Se garantiza de manera progresiva la incorporación de las 

personas adultas mayores, en las actividades públicas y privadas que sean de su interés, 

valorando y respetando la diversidad humana con el objetivo de convivir, contribuir y 

construir oportunidades reales para el ejercicio de sus derechos; 

f) Participación Activa: Se procurará la intervención protagónica de las personas adultas 

mayores, en todos los espacios públicos de toma de decisiones, en el diseño, elaboración 
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y ejecución de planes, programas y proyectos que sean de su interés. El Estado proveerá 

los mecanismos y medidas necesarias para su participación plena y efectiva, con 

valoración especial sobre sus vivencias y conocimientos, en el desarrollo social, 

económico, cultural y político del Estado; 

h) Principio de Protección: Es deber del Estado brindar garantías necesarias para el pleno 

goce y ejercicio de los derechos de las personas adultas mayores. Todos los ciudadanos 

están obligados a prestar a las personas adultas mayores la protección oportuna, 

adecuada, prioritaria y especializada, para la garantía y eficacia de sus derechos, así como 

aportar a la efectiva tutela cuando estos han sido vulnerados; 

k) Integralidad y especificidad: El Estado a través de la autoridad competente deberá 

adoptar estrategias y acciones integrales que orienten los servicios para brindar atención 

especializada a las personas adultas mayores, atendiendo a su particularidad; y,   

l) Protección especial a personas con doble vulnerabilidad: Las entidades integrantes del 

Sistema garantizarán la efectiva aplicación del derecho a la protección especial, 

particularmente de aquellas con discapacidad, personas privadas de libertad, quienes 

adolezcan de enfermedades catastróficas o de alta complejidad, personas en situación de 

riesgo, víctimas de violencia doméstica y sexual, desastres naturales o antropogénicos, 

por constituir una situación de doble vulnerabilidad (Ley Orgánica de las Personas 

Adultas Mayores, 2019, p. 6,7). 
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2.4.3. Reglamento General Ley Orgánica de las Personas Adultas Mayores 

En el Reglamento General Ley Orgánica de las Personas Adultas Mayores,capítulo III 

“Corresponsabilidad de la Familia”, en el art. 15 menciona que: 

Los responsables del cuidado de los adultos mayores son los miembros de la familia, por 

lo cual, deben: 

1. “Procurar un entorno afectivo libre de violencia que posibilite la vida digna de las 

personas adultas mayores, sin importar su grado de autonomía y nivel de vulnerabilidad; 

2. Proveer el cuidado y la protección integral de las personas adultas mayores de su 

contexto familiar; 

3. Procurar la estabilidad emocional y psíquica de las personas adultas mayores; 

4. Procurar, en el marco de sus posibilidades económicas, una alimentación adecuada a 

las necesidades nutricionales de las personas adultas mayores, fomentando una vida 

saludable; 

7. Solicitar a las autoridades competentes, medidas de protección integral a favor de las 

personas adultas mayores en situaciones de riesgo o vulneración de los derechos que 

pongan en peligro el bienestar de las personas adultas mayores que conforman el núcleo 

familiar; 

11. Promover y desarrollar actividades para prevenir la vulneración de derechos de las 

personas adultas mayores” (Reglamento General Ley Orgánica de las Personas Adultas 

Mayores, 2020, p. 6). 
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2.5. Técnicas e instrumentos del diagnóstico.  

2.5.1. Encuesta: 

Según Kuznik, Hurtado, & Espinal, (2010) nos indican lo siguiente: 

La encuesta es una técnica de recogida de datos, o sea una forma concreta, particular y 

práctica de un procedimiento de investigación. Se enmarca en los diseños no 

experimentales de investigación empírica propios de la estrategia cuantitativa, ya que 

permite estructurar y cuantificar los datos encontrados y generalizar los resultados a toda 

la población estudiada. (p. 317) 

Se aplicará el instrumento elegido con la estructuración de 10 preguntas, estas describirán 

el objetivo de su aplicación y comprender la opinión de las personas adultas mayores frente a la 

inclusión social de la institución.  

2.5.2. Cuestionario:  

García (2002) manifiesta que:   

El cuestionario es un sistema de preguntas ordenadas con coherencia, con sentido lógico 

y psicológico, expresado con lenguaje sencillo y claro. Permite la recolección de datos a 

partir de las fuentes primarias. Está definido por los temas que aborda la encuesta. Logra 

coincidencia en calidad y cantidad de la información recabada. Tiene un modelo 

uniforme que favorece la contabilidad y la comprobación. 

El cuestionario es el instrumento principal en la realización de una encuesta, puesto que, 

se requiere de una correcta planificación y la estructuración de la misma antes de ser aplicada.  
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95%

5%
0%

1.- ¿ Cómo es la atención que recibe en el 
Centro de Atención y comedor para adultos 

mayores San Vicente de Paúl?

Muy buena

Regular

Muy mala

2.6. Resultados del diagnóstico.  

La encuesta fue realizada a 80 adultos mayores de la institución, con la finalidad de conocer su 

opinión acerca la experiencia en el Centro de Atención y Comedor para adultos mayores “San 

Vicente de Paúl” y el programa ha cubierto las expectativas del mismo.  

 

Figura 2. 

¿Cómo es la atención que recibe en el Centro de Atención y comedor para adultos mayores San 

Vicente de Paúl? 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia de Leidy y Yajayra. 

En la primera interrogante, un 95% de la población adulta mayor encuestada menciona 

que la atención que recibe en la institución es muy buena, mientras que el 5% exterioriza que se 

ha sentido regular con respecto a este parámetro.  
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45%

55%

2.- Usted cuenta con un apoyo familiar?

Si

No

 

 

Figura 3.  

¿Usted cuenta con un apoyo familiar? 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia de Leidy y Yajayra. 

En la segunda pregunta, se obtuvo que un 55% de adultos mayores no cuentan con el 

apoyo de sus familiares; mientras que el 45% afirma recibir la ayuda de algún familiar, sin 

embargo, supieron mencionar que este tipo apoyo no era constante.  
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3.- ¿Qué tan importante es para ti que la 
institución realice actividades de 

recreación?

Muy Importante

Poco importante

No es importante

 

 

Figura 4. 

¿Qué tan importante es para ti que la institución realice actividades de recreación? 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia de Leidy y Yajayra. 

En la tercera interrogante, se destaca el grado de importancia que consideran las personas 

adultas mayores en la realización de actividades de recreación en la institución, obteniendo un 

95% que menciona que es muy importante, ya que, se sienten atendidos e incluidos, sobre todo 

lo consideran relevante para mantenerse activos; mientras que el 2% considera poco importante, 

y finalmente un 3% alude que no son importantes dichas actividades debido a los diferentes 

intereses en su diario vivir.  
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95%
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4.- ¿ En la institución que usted pertenece, 
considera que se le incluyen en actividades 

recreativas?

Si

No

 

 

Figura 5. 

¿En la institución que usted pertenece, considera que se le incluyen en actividades recreativas? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia de Leidy y Yajayra. 

En la cuarta pregunta, se hace énfasis en la inclusión que recibe el adulto mayor cuando 

se realizan actividades recreativas dentro de la fundación, alcanzando el 95% con un “Si” por 

respuesta, favoreciendo el estado físico-emocional de la persona de la tercera edad y el 5% 

restante con un resultado negativo, debido a alguna alteración física que impida la realización de 

estas actividades. 
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5.- ¿Qué actividades le gustaría hacer 
durante el día?

Conocer gente nueva

Descansar

Hacer ejercicio

Leer

Otros

 

Figura 6. 

¿Qué actividades le gustaría hacer durante el día? 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia de Leidy y Yajayra. 

En la quinta interrogante, el 47% de la población encuestada menciona que le gustaría 

hacer ejercicio durante el día, ya que favorece a la salud física del individuo, mientras que un 

27% le interesa conocer gente nueva y relacionarse con vínculos nuevos; seguido del 13% que 

destaca que tiene preferencia en leer durante el día, como método de aprendizaje y 

autoeducación; por otro lado, el 10% enfatiza que el descansar es mejor para su estado físico y 

mental; finalmente un 3% destaca otros intereses como: Tejer, dibujar, bordar, etc.  
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Figura 7. 

¿Con qué tipo de actividad se siente más motivado? 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia de Leidy y Yajayra. 

En la sexta pregunta, el 45% del grupo encuestado prefiere realizar actividades 

relacionadas a la bailo terapia porque les ayuda a mantenerse activos, mientras que el 25% le 

gustaría participar de bingos, el mismo que ayuda a desarrollar capacidad y autonomía; seguido 

del 20% que menciona su interés por escuchar música porque se sienten en un estado de ataraxia; 

por otro lado, el 8% prefiere otras actividades como: aprender a leer o escribir; mientras que el 

2% destaca que desean realizar dinámicas. 

 

25%

45%

2%

20%

8%

6.- ¿Con qué tipo de actividad se siente más 
motivado?

Bingo

Bailo Terapia

Dinamicas

Escuchar Musica

Otros
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Figura 8. 

¿Le gustaría aprender nuevas actividades? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia de Leidy y Yajayra. 

En la séptima interrogante, hace énfasis en el grado de interés que tienen los adultos 

mayores en el aprendizaje de nuevas actividades para su vida diaria. Un 92% de los encuestados 

dieron a conocer que “Si” les gustaría realizar nuevas actividades recreativas dentro de la 

fundación, mientras que 8% respondió de manera negativa frente a este parámetro. 

 

 

92%

8%

7.- ¿Le gustaría aprender nuevas actividades?

Si

No
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Figura 9. 

¿Cómo se siente usted al relacionarse con otros adultos mayores? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia de Leidy y Yajayra. 

En la Octava pregunta, se abordó el grado de aceptación al relacionarse con otras 

personas de la tercera edad. El 90% respondió que se sienten muy bien al poder convivir con 

otras personas de su edad, porque tienen compañía, pueden desahogarse y sentirse escuchados; 

mientras que el 10% faltante respondió que se siente regular, ya que a ellos no les parece 

relevante socializar, debido a criterios personales del usuario.  

 

 

90%

10%

0%

8.- ¿Cómo se siente usted al relacionarse con 
otros adultos mayores?

Muy bien

Regular

Muy mal
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Figura 10. 

¿Con qué frecuencia le gustaría que realicen actividades recreativas en la institución? 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia de Leidy y Yajayra. 

En la novena pregunta de la encuesta, para el 70% de los adultos mayores consideran que muy 

frecuentemente se deberían realizar actividades recreativas en la institución; mientras que el 30% 

de los encuestados destaca que ocasionalmente el personal de la fundación debe realizar estos 

tipos de actividades, puesto que a su edad se sienten indispuestos en participar. 

 

 

 

70%
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9.- ¿Con qué frecuencia le gustaría que 
realicen  actividades recreativas en la 

institución?
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Figura 11. 

¿Usted realiza actividades para cuidar su salud? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Elaboración propia de Leidy y Yajayra. 

En la última pregunta. Un 85% de la población encuestada realizan actividades físicas 

para poder cuidar de su salud y fortalecer su estado emocional y físico, manteniendo una vida 

sana; mientras que el 15% de la población no cree que es necesario cuidar de su salud con 

actividad física.  
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CAPITULO 3 

3. Plan de intervención  

3.1. Identificación intervención 

El Centro de Atención y Comedor para Adultos Mayores San Vicente de Paúl se 

encuentra ubicado en Urceza 2 – Sector 1 de la ciudad de Machala, provincia de El Oro, esta 

institución cuenta con la presencia de aproximadamente 80 adultos mayores que son atendidos 

por las voluntarias representantes de la organización; mismas que fortalecen la atención de los 

usuarios, mediante la atención que ofrecen los días: martes, miércoles y viernes en el horario de 

8:00 am – 4:00pm, realizando diferentes actividades previamente planificadas acorde a la 

necesidad de los beneficiarios del programa. 

Se ha elegido el método cuantitativo mediante la aplicación de una encuesta que facilitará 

la recolección de datos, seguido del análisis y elaboración de la propuesta.  

Mediante la aplicación de la encuesta se logró identificar la influencia que tiene las actividades y 

estrategias de inclusión social para las personas adultas mayores, ayudando a mejorar su estado 

de ánimo, calidad de vida e intereses, así como las actividades físicas que ofrecen para el 

desarrollo de las habilidades motrices en la vida de los adultos mayores y su beneficio en la 

inclusión social.  
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3.2. Fundamentación Teórica 

La fundamentación teórica del presente trabajo se basa en información bibliográfica con 

contenidos en estrategias de inclusión social para personas adultas mayores, considerando que en 

este estudio se analizará intereses para la creación de una guía didáctica la cual favorecerá a la 

institución dentro de sus planificaciones a futuro. 

Segùn Calvo Sánchez (2015) la guía didáctica debe considerar tanto su estructura interna 

como externa. La primera se refiere a la selección de los contenidos y se basa en los conceptos 

teóricos necesarios para enseñar los temas, actividades y criterios de evaluación del programa de 

estudio. Por otro lado, la estructura externa se refiere al diseño o disposición de los elementos y 

consiste en el orden lógico necesario para integrar los contenidos de manera efectiva. Ambas 

estructuras son esenciales para el éxito de la guía didáctica y para el aprendizaje de los 

estudiantes. 

En este sentido para la promoción de conocimientos sobre estrategias de inclusión social, 

la propuesta de intervención gira en torno a la realización de una guía didáctica, la cual 

retroalimentará y guiará al personal de la institución en conocimiento, métodos, estrategias para 

lograr integrar a los adultos mayores manteniendo intacta su motivación, confianza y aumentar la 

autoeficacia en su vida diaria. Esta guía será un recurso valioso para cualquier profesional que 

busque mejorar sus habilidades y conocimientos en el desarrollo de la independencia y calidad 

de vida de las personas de la tercera edad. 
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3.3. Objetivos de intervención  

3.3.1. Objetivo General: 

• Crear una guía didáctica direccionado a los profesionales encargados del Centro de 

Atención y Comedor para Adultos Mayores San Vicente de Paúl, implementando nuevas 

estrategias de inclusión social que aporten al desarrollo social de los usuarios.    

3.3.2. Objetivos Específicos: 

• Recopilar estrategias y contenidos existentes para la inclusión social en adultos mayores, 

mediante la investigación bibliográfica de dicho interés. 

• Imprimir el folleto desarrollado, con el fin de presentar de manera física al Centro de 

Atención y Comedor para adultos mayores San Vicente de Paúl. 

• Socializar el folleto a la Centro de Atención y Comedor para adultos mayores San 

Vicente de Paúl, a través de presentaciones de Power Point y material físico.  

3.4. Plan de intervención 
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Nº Actividad Objetivo Tiempo Recursos Costo Responsables 

1 

Realizar la 

encuesta para la 

recolección de 

datos 

Comprender las necesidades de 

inclusión social en los beneficiarios del 

Centro de Atención y Comedor para 

adultos mayores San Vicente de Paúl en 

la ciudad de Machala - 2022. 

24 de enero del 

2023  

Horario:  

8:00 am a 1:00 

pm 

 

• Cuestionario 

de preguntas 

• Bolígrafos 

 

 

$ 20.00 
Leidy Oyola 

Yajayra Valarezo 

2 

Diseño del 

contenido 

informativo que 

será material del 

folleto.  

 

Recopilar estrategias y contenidos 

existentes para la inclusión social en 

adultos mayores, mediante la 

investigación bibliográfica de dicho 

interés. 

7 de febrero del 

2023 

Horario:  

8:00 am a 1:00 

pm 

• Computadora 

• Información 

bibliográfica  

• Bolígrafo 

• Libreta 

$ 50.00 
Leidy Oyola 

Yajayra Valarezo 

3 

Crear e imprimir 

un folleto de 

estrategias de 

inclusión social 

en personas 

adultas mayores. 

Imprimir el folleto desarrollado, con el 

fin de presentar de manera física al 

Centro de Atención y Comedor para 

adultos mayores San Vicente de Paúl. 

16 de febrero 

del 2023 

Horario:  

8:00 am a 1:00 

pm 

• Impresora 

• Hojas 

• Computadora 

• Libreta 

• Bolígrafo 

$ 60.00 
Leidy Oyola 

Yajayra Valarezo 

4 

Presentación del 

producto final a 

los responsables 

de la institución. 

Socializar el folleto a la Centro de 

Atención y Comedor para adultos 

mayores San Vicente de Paúl, a través 

de presentaciones de Power Point y 

material físico.  

17 de febrero 

del 2023 

Horario:  

8:00 am a 1:00 

pm 

• Hojas  

• Impresora 
$ 10.00  

Leidy Oyola 

Yajayra Valarezo 

 



3.4.1. Cronograma: 

Nº 

Actividades: 

Tiempo 

Enero Febrero 

24 07 16 17 

1 Realizar la encuesta para la recolección 

de datos 

    

2 Diseño del contenido informativo que 

será material del folleto. 

    

3 Crear e imprimir un folleto de estrategias 

de inclusión social en personas adultas 

mayores. 

    

4 Presentación del producto final a los 

responsables de la institución. 

    

3.4.2. Presupuesto:  

RECURSOS: 

Estudiantes: 

Leidy Diana Oyola Herrera  

Yajayra Yamileth Valarezo Riofrío  

Descripción Cantidad Costo 

Hojas 80 15,00 

Impresora 1 250,00 

Computadora 1 400,00 

Esferos 10 8,00 

Libretas 2 5,00 

Viáticos 2 80,00 

Internet 1 30,00 

Diapositivas 10 15,00 

Movilización 20 80,00 
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3.5. Descripción de la propuesta 

Esta propuesta está enfocada en la creación de material de apoyo para el Centro de Atención y 

Comedor para adultos mayores San Vicente de Paúl, con el propósito de documentar estrategias 

de inclusión social para este grupo de atención prioritaria.  

La propuesta de intervención se basa en la creación de un folleto como material de apoyo que 

facilite a la promoción de la inclusión social en personas de la tercera edad, mejorando su 

bienestar mediante actividades, consejos y estrategias, siendo factible para los familiares, 

cuidadores y organizaciones públicas o privadas. 

Por consecuente, mediante esta propuesta, se pretende obtener un compromiso de inclusión 

social con el Adulto Mayor, el cual estaría encaminado a lograr mediante actividades con los 

familiares de estas, la organización y población en general, sobre una atención integral, buscando 

garantizar sobre todo su inclusión social. 

A fin de cumplir esta propuesta se realizarán distintas actividades en la que cada una de ella se 

establecerán su respectivo objetivo y tiempo de trabajo. Así mismo, se planteará un presupuesto 

aproximado de los gastos de los diferentes materiales. Dentro del plan de intervención se 

plantearon cuatro actividades que contribuirán en el cumplimiento del objetivo de la misma.  
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3.6. Propuesta de evaluación y control de la investigación.  

Matriz de evaluación de Intervención 

Centro de Atención y Comedor para Adultos Mayores ‘‘San Vicente de Paúl’’ 

 

Indicaciones: Se realiza una escala evaluativa sobre el cumplimiento de las actividades para la 

inclusión social de los adultos mayores. 

Para eso se tomó una escala del 1 al 4, que determinará el proceso de estas actividades. 

 

1. No cumplió 

2. Regular 

3. Bueno 

4. Satisfactorio 

Indicadores 1 2 3 4 Observación  

Existe buena atención en las personas adultas 

mayores por parte de los organizadores de la 

institución. 

   X  

Se incluye a la población de estudio en actividades 

recreativas dentro del centro. 
   X  

Las promotoras y voluntarias de la fundación 

hacen promoción de la inclusión social en 

personas de la tercera edad. 

   X  

El personal de la fundación formó parte de la 

socialización de la guía didáctica de estrategias de 

inclusión social en personas adultas mayores.  

  X   

La guía didáctica de estrategias fue aceptada en la 

institución como material de apoyo para futuras 

intervenciones. 

   X  

Se cumplió con las actividades propuestas.    X  
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CAPITULO 4 

4. Informe final del Proyecto de Tesis 

4.1. Resultados de la intervención. 

Al hablar acerca de los resultados de investigación se debe tener en cuenta que son 

fundamentales para evaluar la efectividad de la intervención y para determinar si se han logrado 

los cambios esperados en el contexto en el que se desarrolla el proyecto. Sin embargo, la 

sistematización y la reflexión sobre los resultados obtenidos permiten evaluar la efectividad de 

las estrategias utilizadas, proporcionando información valiosa para mejorar futuras 

intervenciones y proyectos, siendo un indicador clave para medir el impacto de la intervención y 

determinar si se han alcanzado los objetivos establecidos. El análisis y la reflexión sobre los 

resultados obtenidos son fundamentales para mejorar futuras intervenciones o proyectos, para 

generar conocimientos y aprendizajes significativos en el campo de la intervención social. 

Mediante la aplicación de la propuesta titulada Guía didáctica de estrategias de inclusión 

social se ha obtenido un resultado positivo por parte de los organizadores de la fundación, en 

donde se ha plasmado información que permiten una enseñanza más efectiva y adaptada a las 

necesidades y características propias de la persona adulta mayor. Las guías didácticas están 

diseñadas para facilitar el aprendizaje y pueden incluir una variedad de elementos, como 

actividades prácticas, ejercicios de reflexión y recursos visuales. 

El resultado final obtenido tiene relación con la aceptación y agradecimiento por parte de la 

institución por la creación de material didáctico como recomendaciones acerca del cuidado e 

integración con la población de estudio, siendo programado a usarse a futuro en planes, 

proyectos o programas establecidos en el POA de la institución. 
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 4.2. Discusión y contrastación referencial (triangulación de la información) 

En un proyecto de titulación, la triangulación de la información puede ayudar a mejorar la 

validez interna de la investigación, aumentar la confianza en los resultados y ofrecer una 

comprensión más completa y rigurosa del problema de investigación.                       

La guía didáctica contribuye positivamente como recursos didácticos en el proceso de 

enseñanza - aprendizaje, en donde se detallará objetivos, conceptos, estrategias, actividades a 

realizar con personas adultas mayores y cuáles son sus beneficios.              

Por último, la guía didáctica se socializó a promotores y voluntarios del Centro de 

atención y Comedor para Adultos Mayores ‘’ San Vicente de Paul’’ de tal manera, que puedan 

utilizarlo para beneficiar a la población de estudio mediante estrategias de inclusión Social que 

garantizan su bienestar biopsicosocial. 
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 4.3. CONCLUSIONES 

 

• La inclusión social es un tema relevante para la atención y cuidado de los adultos 

mayores, también es un aspecto fundamental para garantizar una vejez activa y saludable; 

y su implementación en instituciones como el Centro de Atención y Comedor para 

Adultos Mayores “San Vicente de Paúl” mejorando la calidad de vida de sus 

beneficiarios. 

• La implementación de estrategias de inclusión social en este centro son una vía de 

solución para que los adultos mayores sientan la satisfacción de mantener relaciones 

sociales, ya sea con familia o amigos ayudando a tener precaución en alteraciones de 

tipo emocional como la soledad, melancolía y también de carácter físico. 

• El personal de la fundación debe estar capacitado en el manejo de estrategias de 

inclusión social para poder implementar de manera productiva la participación social, el 

acceso a recursos y servicios para mejorar la calidad de vida de este grupo prioritario.  
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4.3.RECOMENDACIONES 

 

 

• Promover la participación de la sociedad con el fin de que puedan conocer más sobre esta 

institución; así mismo, es importante que se realice un diagnóstico inicial de la situación 

actual del Centro de Atención y Comedor para Adultos Mayores “San Vicente de Paúl”, 

identificando las necesidades específicas de los usuarios y poder diseñar estrategias de 

inclusión social adecuadas para cada caso. 

• Considerar la implementación de actividades de recreación y grupos de discusión para 

fomentar la socialización y el bienestar emocional de las personas de la tercera edad, 

además de buscar la inclusión de la familia en la vida de ellos. 

• Fomentar el trabajo en equipo, en este caso entre la coordinadora, las promotoras y 

voluntarias del Proyecto, puesto que tal acción permite un mejor abordaje de las 

problemáticas sociales del grupo prioritario, lo que a su vez conlleva a una buena 

intervención y por ende soluciones de dichos problemas 
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considerar en la evaluación clínica del 

adulto mayor: una revisión narrativa. 

 

 

12 
Fragilidad del futuro: fenomenología 

de la vejez. 

 

 

13 

Estimulación cognitiva y apoyo 

familiar hacia adulto mayor con 

deterioro cognitivo. 
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14 

Estimulación cognitiva y apoyo 

familiar hacia adulto mayor con 

deterioro cognitivo 

 

 

15 

Maltrato al adulto mayor 

institucionalizado - una revisión 

sistemática. 

 

 

16 

Abordaje integral del adulto mayor 

ante diferentes formas de abuso: un 

acercamiento desde la medicina 

familiar en Colombia. 
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17 

Envejecimiento y trato hacia las 

personas mayores en Chile: una ruta 

de la desigualdad persistente. 

 

 

18 
ESCALA DE ENVEJECIMIENTO 

ACTIVO. 

 

 

https://scielo.conicyt.cl/pdf/s

ophiaaust/n22/0719-5605-

sophiaaus-22-223.pdf 
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19 

Factores de Riesgo y Protección del 

Envejecimiento Activo: Revisión 

Sistemática. 

 

 

20 
Crónica de la Gerontogeriatría en 

Santiago de Cuba. 
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PRINCIPALES FACTORES DE 

RIESGO EN LA TERCERA EDAD. 

SU PREVENCIÓN. 

 

 

22 
Epidemiología de la depresión en el 

adulto mayor. 
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23 

Sobrecarga, red de apoyo social y 

estrés emocional del cuidador 

anciano. 

 

 

24 
Redes de apoyo en los hogares con 

personas adultas mayores en México. 
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ANEXO 2: OFICIO DE INSERCIÓN  
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ANEXO 3: FORMATO DE ENCUESTA APLICADA 
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ANEXO 4: PROPUESTA DEL PLAN DE INTERVENCIÓN  
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ANEXO 6: EVIDENCIA FOTOGRÁFICA 

 

FOTOGRAFÍA 1 – APLICACIÓN DE LA ENCUESTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Nota: Estudiante Yajayra Valarezo en la aplicación del instrumento de recolección de datos: 

Encuesta 

FOTOGRAFÍA 2 – APLICACIÓN DE LA ENCUESTA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: Estudiante Leidy Oyola en la aplicación del instrumento de recolección de datos: Encuesta 
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FOTOGRAFÍA 3 – EJECUCIÓN DEL PLAN DE INTERVENCIÓN. 
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FOTOGRAFÍA 4 – ACTIVIDADES RECREATIVAS CON PERSONAS ADULTAS 

MAYORES 
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Nota: Estudiantes Leidy Oyola y Yajayra Valarezo dando un momento de actividades 

recreativas en la institución.  

 

 

  

 
 


