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Vil

RESUMEN

El envejecimiento poblacional constituye uno de los fendmenos sociales mas
relevantes de la actualidad, con profundas implicaciones en las politicas de salud,
seguridad social y programas de atencion. En Ecuador, y particularmente en zonas
rurales como Muchique, parroquia San Isidro del cantdn Sucre, las personas adultas
mayores enfrentan multiples formas de vulnerabilidad asociadas a la pobreza, la
soledad, la inseguridad alimentaria y el acceso limitado a servicios especializados. El
presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo analizar las condiciones de vida
de los adultos mayores de Muchique y evaluar la pertinencia de los servicios sociales
que reciben. Se aplicdé un enfoque mixto, utilizando encuestas a la totalidad de la
poblacibn adulta mayor de la comunidad (68 personas), entrevistas
semiestructuradas y una ficha de observacion, lo que permitié obtener datos tanto
cuantitativos como cualitativos. Los resultados evidencian que mas de la mitad de los
adultos mayores vive en soledad, con ingresos insuficientes para cubrir sus
necesidades basicas y alta dependencia de los bonos del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (MIES). Asimismo, la mayoria expresé insatisfaccion frente a la
ayuda recibida, sefalando como demandas prioritarias el acceso a recursos
alimentarios, atencién especializada en gerontologia, mayor frecuencia en las ayudas
y espacios recreativos. La investigacion concluye que los servicios sociales existentes
en Muchique resultan insuficientes para garantizar un envejecimiento digno y activo.
En consecuencia, se plantean recomendaciones orientadas a fortalecer la cobertura
institucional, la seguridad alimentaria, el acceso a servicios de salud y la generacién
de redes comunitarias de apoyo que favorezcan la inclusion social de los adultos

mayores.

Palabras claves: Adultos mayores — Servicios sociales — Vulnerabilidad -

Envejecimiento — Comunidad rural
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ABSTRACT

Population aging is one of the most significant social phenomena today, with profound
implications for health policies, social security, and care programs. In Ecuador, and
particularly in rural areas like Muchique, within the San Isidro parish of Sucre canton,
older adults face multiple forms of vulnerability associated with poverty, loneliness,
food insecurity, and limited access to specialized services. This research project
aimed to analyze the living conditions of older adults in Muchique and evaluate the
relevance of the social services they receive. A mixed-methods approach was used,
including surveys of the entire older adult population of the community (68 people),
semi-structured interviews, and an observation checklist, which allowed for the
collection of both quantitative and qualitative data. The results show that more than
half of the older adults live alone, with insufficient income to cover their basic needs
and a high dependency on grants from the Ministry of Economic and Social Inclusion
(MIES). Furthermore, the maijority expressed dissatisfaction with the assistance they
receive, identifying priority demands as access to food resources, specialized geriatric
care, more frequent aid, and recreational spaces. The research concludes that the
existing social services in Muchique are insufficient to ensure dignified and active
aging. Consequently, recommendations are proposed to strengthen institutional
coverage, food security, access to health services, and the creation of community

support networks that promote the social inclusion of older adults.

Keywords: Older adults — Social services — Vulnerability — Aging — Rural community
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Introduccion

El envejecimiento constituye un proceso natural de la vida, acompafado de
cambios fisicos, emocionales y sociales que demandan una atencién integral desde
la familia, la comunidad y el Estado. En Ecuador, los adultos mayores representan un
grupo poblacional en constante crecimiento, lo que plantea desafios en el ambito de
la salud, la seguridad social, el acompafamiento y el acceso a servicios
especializados. Esta realidad cobra mayor complejidad en territorios rurales, donde
persisten condiciones de pobreza, abandono familiar, limitadas oportunidades

laborales y dificultades para acceder a servicios basicos.

La comunidad de Muchique, ubicada en la parroquia San Isidro del cantén
Sucre, refleja con particular claridad esta problematica. Alli, gran parte de los adultos
mayores vive en situacion de vulnerabilidad, enfrentando enfermedades crénicas sin
atencion suficiente, soledad, inseguridad alimentaria y dependencia econdmica de
familiares con ingresos precarios. Tales condiciones no solo afectan su bienestar
cotidiano, sino que ademas revelan brechas estructurales en la cobertura y efectividad

de los programas sociales destinados a este grupo etario.

En este contexto, la presente investigacion se planteé como objetivo analizar
las condiciones de vida de los adultos mayores de Muchique y evaluar la pertinencia
de los servicios sociales disponibles. El estudio integra metodologias cuantitativas y
cualitativas que permitieron identificar necesidades prioritarias en las dimensiones
fisica, emocional y social, asi como valorar la satisfaccion de los beneficiarios frente
a los programas implementados por el Ministerio de Inclusién Econémica y Social
(MIES).

Los resultados evidencian limitaciones significativas: la mayoria de adultos
mayores percibe insuficiencia en sus ingresos, inseguridad alimentaria y ausencia de
apoyos especializados; ademas, una gran parte vive sola, lo que acentua su
vulnerabilidad emocional y social. Frente a ello, el trabajo aporta insumos valiosos
para la formulacion de estrategias orientadas a promover un envejecimiento activo,
digno e inclusivo, con énfasis en el fortalecimiento de redes comunitarias, la atencion

en salud y la seguridad alimentaria.

La relevancia de este estudio radica en dos dimensiones. En el plano

académico, contribuye al campo de la gerontologia social y a la reflexion sobre la



vejez desde un enfoque de derechos, resaltando la necesidad de considerar los
contextos rurales en los analisis sobre envejecimiento. En el plano social, visibiliza la
situacion de los adultos mayores de Muchique y ofrece propuestas practicas que
pueden orientar a instituciones publicas, organizaciones sociales y actores

comunitarios en la construccion de politicas y programas mas efectivos.

La tesis se estructura en cinco capitulos. El primero expone el planteamiento
del problema, la justificacién, los objetivos y la delimitacidon del estudio. El segundo
desarrolla el marco tedrico, que fundamenta la investigacion a partir de enfoques
conceptuales y antecedentes nacionales e internacionales. El tercer capitulo describe
la metodologia aplicada, con énfasis en el enfoque mixto y los instrumentos utilizados
para la recoleccion de datos. En el cuarto se presentan y discuten los resultados
obtenidos, contrastandolos con la literatura revisada. Finalmente, el quinto capitulo
expone las conclusiones y recomendaciones, orientadas a mejorar la calidad de vida

y los servicios sociales destinados a los adultos mayores de Muchique.



CAPITULOII

1.1 Planteamiento del problema

En América Latina y el Caribe, el envejecimiento poblacional se ha acelerado
de manera notable en las ultimas décadas. En 2022, la region albergaba unos 88,6
millones de personas mayores de 60 afos, equivalentes al 13,4 % de la poblacién
total, proporcién que se proyecta aumentara al 16,5 % en 2030 y al 25,1 % en 2050,

lo que implica mas del doble de mayores en solo tres décadas (CEPAL, 2022).

Este cambio demografico representa un desafio urgente para los Estados en
areas clave como salud, pensiones y proteccion social. La Comisién Econémica para
América Latina y el Caribe (CEPAL) destaca que el envejecimiento implica una
redefiniciéon profunda de las politicas publicas, pues los sistemas de bienestar
actuales no estan disefados para atender una sociedad con cada vez mas personas
mayores (CEPAL, 2025).

Adicionalmente, el Banco de Desarrollo de América Latina (CAF) alerta que el
porcentaje de adultos mayores de 65 afios en la region, actualmente alrededor del
8%, podria duplicarse hasta alcanzar el 17,5 % hacia 2050; esto ejercera una fuerte
presion sobre los sistemas de salud y pensiones, que ya representan cerca del 8 %

del PIB, sumando gastos en ambos rubros (CAF, 2020).

En consenso con estos datos, el Banco Mundial sefiala que, por primera vez,
América Latina enfrenta una transicion demografica completa hacia una poblacién
envejecida, lo cual exige una reestructuracion institucional enfocada en servicios de
largo plazo, cuidado geriatrico y sostenibilidad financiera de los sistemas de bienestar
social (BM, 2021).

En Ecuador, el envejecimiento también avanza con fuerza: los adultos mayores
ya representan el 7,4 % de la poblacion total, y se prevé que para 2030 constituyan
el 30 % del total poblacional (TCD, 2021). Ademas, se calcula que alrededor del 60
% de este grupo vive en condiciones de vulnerabilidad, sin suficientes recursos
econdomicos, con dependencia familiar y en muchos casos victimas de violencia o

abandono.

Esto evidencia que, aunque existen leyes como la Ley del Adulto Mayor vy el

sistema de proteccion integral del MIES, la aplicacién efectiva de estas medidas sigue



siendo limitada, y muchos adultos mayores continuan sin acceso real a una vida

digna.

A nivel local, la provincia de Manabi muestra caracteristicas propias del
entorno rural que agravan la situaciéon de los adultos mayores. Un estudio en
comunidades rurales de esta provincia revela que el apoyo social es limitado y que
factores como edad avanzada, viudez y residencia en zonas periféricas disminuyen
la red de soporte disponible. La intervencion local debe, por lo tanto, actuar a nivel

comunitario mas que individual (Madrid et al., 2022).

Por otro lado, un estudio realizado en el sur de Ecuador (aunque no en Manabi
especificamente) evidencia que la inseguridad alimentaria es alarmantemente
elevada entre los adultos mayores rurales: 59 % presentan malnutricion y mas del 80
% de quienes tienen bajo estatus socioecondémico y viven sin nifos en el hogar sufren
inseguridad alimentaria (Encalada et al., 2022). Esto sugiere realidades que muy

probablemente se replican en territorios rurales como Muchique, en Sucre.

En sintesis, a escala macro, América Latina enfrenta una transicion
demografica rapida que demanda politicas integrales y sostenibles. En el contexto
meso, Ecuador muestra una poblacion mayor creciente que vive mayoritariamente en
condiciones de vulnerabilidad y sin apropiada cobertura institucional. Finalmente, en
el nivel micro, zonas rurales como Manabi registran efectos directos: redes de apoyo
debilitadas, falta de servicios de cuidado y atencion, y altos niveles de malnutricion

entre adultos mayores.
1.2 Formulacion del problema
Por ello, surge el problema central de esta investigacion:

¢, Coémo pueden los servicios sociales en Muchique responder integralmente a
las necesidades de sus adultos mayores, considerando la vulnerabilidad estructural,
la desigualdad en acceso a servicios y la falta de reconocimiento de sus derechos

sociales?
1.3 Justificacion

El estudio sobre las condiciones de vida de los adultos mayores en la
comunidad de Muchique aporta a la construccion de conocimiento en el campo de las

ciencias sociales, particularmente en el area del envejecimiento y la gerontologia



social. Aunque existen investigaciones sobre la situacion de los adultos mayores en
zonas urbanas del pais, se observa un vacio en el analisis de contextos rurales, donde

las dinamicas familiares, comunitarias y econdmicas son diferentes.

De este modo, la investigacién contribuye a la comprension de como influyen
factores como la pobreza, el abandono, la inseguridad alimentaria y la limitada
cobertura de servicios sociales en la calidad de vida de las personas mayores.
Ademas, refuerza las discusiones sobre el derecho a un envejecimiento digno,
saludable y participativo, en linea con lo planteado por organismos internacionales
como la CEPAL y la OMS.

Desde un punto de vista practico, los resultados de este trabajo tienen el
potencial de orientar la planificacion de politicas publicas y programas sociales en el
canton Sucre y la provincia de Manabi. Identificar las necesidades especificas de los
adultos mayores permitira a las autoridades locales y nacionales disefar estrategias
mas ajustadas a la realidad del territorio, fomentando intervenciones que promuevan
la seguridad alimentaria, la atencidén en salud y la creacibn de espacios de

participacion comunitaria.

Asimismo, este estudio puede servir de referencia para organizaciones no
gubernamentales y actores comunitarios que trabajan en la proteccion de los
derechos de las personas mayores, brindando evidencias concretas que faciliten la

gestion de proyectos y el acceso a recursos.

La relevancia social de la investigacion radica en que pone en el centro a un
grupo histéricamente vulnerable: los adultos mayores rurales. En comunidades como
Muchique, muchos de ellos viven en soledad, con escaso acompanamiento familiar y

en condiciones de pobreza, lo que afecta directamente su bienestar y su dignidad.

Al visibilizar esta problematica, la investigacion busca sensibilizar a la sociedad
sobre la necesidad de valorar y respetar a los adultos mayores como parte esencial
de la comunidad. El estudio no solo reconoce sus derechos, sino que también
promueve acciones concretas para mejorar sus condiciones de vida, asegurando que

el envejecimiento no sea sinénimo de exclusién, sino de reconocimiento y cuidado.



1.4 Antecedentes

En el ambito internacional, la literatura cientifica ha evidenciado un incremento
sostenido de la poblacién adulta mayor en América Latina, acompafiado de desafios
sociales, econoémicos y sanitarios. Segun la CEPAL y la OPS (2023), el
envejecimiento de la poblacidon en la regidbn avanza de manera acelerada,
proyectando que hacia el afio 2050 una de cada cuatro personas sera mayor de 60
afnos. Esta transformacion plantea la necesidad de politicas publicas inclusivas y

sistemas de proteccidn social que garanticen un envejecimiento digno y saludable.

En paises como México, estudios recientes han resaltado que la vulnerabilidad
de los adultos mayores se agudiza por factores como la pobreza, la dependencia
econdmica y la insuficiencia de sistemas de cuidado. Un articulo publicado en la
revista Papeles de poblacién (Madrigal, 2022) sefala que el 41 % de adultos mayores
en contextos rurales mexicanos enfrentan inseguridad alimentaria y limitaciones en el

acceso a servicios de salud, lo que repercute en su calidad de vida.

De igual manera, en Peru y Colombia, investigaciones disponibles en la
Revista Gerokomos muestran que la soledad y el abandono son variables
determinantes que afectan la salud mental y fisica de los adultos mayores,
especialmente en zonas rurales (lglesias et al., 2020). Estas evidencias sugieren que
la problematica no es exclusiva de un pais, sino un fenémeno regional que requiere

atencion multidisciplinaria.

En Ecuador, la investigacion sobre el envejecimiento ha adquirido relevancia
en los ultimos afios debido al crecimiento sostenido de la poblacion adulta mayor.
Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2022), actualmente mas
del 10 % de la poblacién del pais tiene 65 afios 0 mas, y se proyecta que este

porcentaje seguirda aumentando (Arizaga, 2024).

Diversos estudios académicos han documentado las condiciones de
vulnerabilidad que enfrentan los adultos mayores en el pais. Por ejemplo, Madrid et
al. (2022), en un estudio realizado en Manabi y publicado en Rural and Remote
Health, encontraron que los adultos mayores en comunidades rurales presentan bajos

niveles de apoyo social, lo que incrementa su riesgo de exclusion y soledad.

Asimismo, Encalada et al. (2022), en la International Journal of Environmental
Research and Public Health, analizaron la inseguridad alimentaria en adultos mayores



del sur de Ecuador, reportando que el 59 % presenta algun grado de malnutricion,

principalmente en hogares con bajo nivel socioeconémico.

En el ambito académico nacional, varias tesis de universidades ecuatorianas
han profundizado en la tematica. Por ejemplo, una investigacion de Anastacio & Mora
(2022) identificaron que los principales problemas que enfrentan los adultos mayores
son el abandono familiar y la limitada cobertura de los programas sociales, lo que
genera un estado de vulnerabilidad integral. Del mismo modo, en una investigacion
de la Universidad Técnica de Manabi donde los autores Pinargote & Alcivar (2020) se
desarroll6 un estudio sobre la calidad de vida en adultos mayores rurales,
concluyendo que factores como la salud, el ingreso econémico y el apoyo comunitario

son determinantes en su bienestar.

En conjunto, los antecedentes internacionales y nacionales coinciden en
sefalar que los adultos mayores constituyen un grupo en situacion de creciente
vulnerabilidad, donde la falta de politicas efectivas, el debilitamiento de las redes
familiares y comunitarias, y la carencia de servicios especializados profundizan sus
problemas. Estos hallazgos justifican la necesidad de estudios especificos en
territorios rurales como Muchique, para disefar respuestas contextualizadas que

promuevan un envejecimiento activo, digno y con inclusién social.
1.5 Delimitaciéon
1.5.01 Delimitacion temporal

La investigacion se desarrollé durante el semestre comprendido entre marzo y
agosto del afio 2025. En este periodo se llevd a cabo la recoleccidén de informacion,
el trabajo de campo en la comunidad de Muchique y el analisis de los datos obtenidos.
Esta delimitacion temporal resulta importante porque coincide con un contexto
nacional marcado por una fuerte crisis econdmica y una creciente percepcion de
corrupcion en las instituciones publicas, factores que inciden directamente en la
calidad y cobertura de los programas sociales destinados a la atencién de los adultos

mayores.
1.5.02 Delimitacién espacial

El estudio se realizd en la comunidad de Muchique, perteneciente a la
parroquia San lIsidro del cantén Sucre, en la provincia de Manabi, Ecuador. Este
territorio fue seleccionado por presentar una poblacion significativa de adultos



mayores en condiciones de vulnerabilidad, caracterizada por factores como el
abandono familiar, la precariedad econdmica, las limitaciones en el acceso a servicios
basicos y de salud, asi como la escasa presencia de programas sociales dirigidos a
este grupo etario. La delimitacion espacial permite enfocar la investigacion en un
escenario concreto, representativo de las realidades que enfrentan muchos adultos

mayores en areas rurales del pais.

llustracion 1

Sector Muchique de la parroquia de San Isidro

Fuente: Google maps

1.6 Objetivos
1.6.01 Objetivo general

Analizar las necesidades y condiciones de los adultos mayores en la
comunidad de Muchique, parroquia San Isidro, cantén Sucre, mediante la aplicacion
de encuestas, entrevistas y revision documental, con el fin de evaluar la pertinencia
de los servicios sociales existentes y formular estrategias que contribuyan a mejorar

su calidad de vida.



1.6.02 Objetivos especificos

Identificar las necesidades prioritarias de los adultos mayores en Muchique en
las dimensiones fisica, emocional y social, con el fin de contar con un diagnéstico

integral de su situacion actual.

Examinar el impacto de las politicas publicas y programas sociales aplicados
en la comunidad, con el propdsito de conocer su efectividad en el bienestar y

autonomia de los adultos mayores.

Disenar recomendaciones orientadas a la implementaciéon de programas y
servicios adaptados que promuevan un envejecimiento activo, digno e inclusivo en

Muchique.



10

CAPITULOII

2. Marco teérico
2.1 Envejecimiento y adultez mayor
2.1.01 Definiciéon de adulto mayor

Internacionalmente, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) lidera el
concepto de “Década del Envejecimiento Saludable (2021-2030)", que promueve un
enfoque integral basado en salud, dignidad, participacion y seguridad de las personas
mayores (OMS, 2024). En cuanto a la definicion legal en Ecuador, la Ley Organica de
las Personas Adultas Mayores establece que se considera adulto mayor a toda
persona que haya cumplido 65 afios de edad, y que para hacer efectivos sus derechos

bastan con presentar un documento de identidad valido (LOPAM, 2019).
2.1.02 Etapas y caracteristicas del envejecimiento

El envejecimiento no es uniforme: cada persona envejece de forma diferente
segun factores genéticos, entorno y estilo de vida. La OMS destaca que no hay tal
cosa como la persona mayor tipica, ya que algunos octogenarios mantienen
capacidades comparables a adultos jovenes, mientras otros experimentan deterioro
temprano (OMS, 2024). Ademas, investigaciones recientes revelan que el
envejecimiento biolégico se acelera entre los 45 y 55 anos, afectando tejidos y

Organos como vasos sanguineos, pancreas y glandulas suprarrenales (AS, 2025).
2.1.03 Envejecimiento activo y digno

La OMS define el envejecimiento activo como el proceso de optimizacion de
oportunidades fisicas, sociales y mentales para mejorar la calidad de vida con la edad
(Pajares, 2002). Este enfoque promueve que las personas mayores participen en la
vida social, econdmica, cultural y espiritual de su entorno, con independencia,

dignidad, seguridad y autorrealizacién como pilares fundamentales.
2.1.04 Cambios fisicos, emocionales y sociales en la vejez

Con el paso de los afios, se experimentan transformaciones inevitables. Por el
lado fisico, se observa una disminucion del volumen de materia gris en el cerebro,
especialmente en zonas como el Iébulo frontal y parietal, impactando funciones

cognitivas y linguisticas. Emocionalmente, aunque el envejecimiento puede ralentizar
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la cognicion, muchas personas mayores mantienen buena memoria semantica y
gestion emocional; ademas, factores como educacion, actividad fisica y redes

sociales actuan como protectores contra el deterioro (Pais, 2025).

En lo social, estudios recientes sobre los llamados superancianos (personas
mayores de 80 afnos con agudeza mental notable) subrayan que valores como la
sociabilidad y las relaciones fuertes son clave para conservar capacidades cognitivas
intactas (AS, 2025).

2.2 Derechos de las personas adultas mayores
2.2.01 Marco legal internacional

La Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores, adoptada por la OEA en 2015, fue el primer tratado regional
juridicamente vinculante que reconoce una amplitud de derechos civiles, politicos,
econdmicos, sociales y culturales para las personas mayores. Su objetivo es asegurar
su inclusion, participacion e igualdad plena, y considera que las personas mayores
tienen los mismos derechos que cualquier otro ser humano (CEPAL, 2019). Ecuador
se adhiriéo a dicha Convencion en marzo de 2019, afirmando su compromiso con

garantizar una vejez vivida con dignidad y proteccién efectiva.
2.2.02 Marco legal nacional

En Ecuador, la Constitucion de la Republica establece explicitamente la
atencion prioritaria y especializada a las personas adultas mayores, especialmente
en situaciones de doble vulnerabilidad (Arts. 35-37) (CRE, 2008). Ademas, la Ley
Organica de las Personas Adultas Mayores (2019) cre6 el Sistema Nacional
Especializado de Proteccién Integral de sus derechos. Esta ley contempla principios
como igualdad, no discriminacion, participacidn activa, responsabilidad colectiva y
especial proteccion para quienes enfrentan multiples vulnerabilidades (CDSA, 2019).
También garantiza derechos esenciales como educacion, comunicacion, informacién

y un retorno digno, promoviendo un enfoque inclusivo e intercultural.
2.2.03 Enfoque de derechos y perspectiva de género

El enfoque de derechos implica que las personas mayores deben gozar de
plena autonomia, participacion social, proteccion efectiva y espacios libres de

discriminacion. No obstante, el género introduce una brecha adicional: las mujeres
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mayores suelen enfrentar una doble vulnerabilidad, acumulando roles de cuidado no
remunerado a lo largo de sus vidas, al tiempo que requieren mayor atencion y
proteccion en su vejez (Lovera, 2025). Algunas iniciativas regionales como la Ley
Modelo Interamericana sobre Cuidados, impulsada por la OEA, buscan reconocer y
redistribuir el rol del cuidado (frecuentemente asumido por mujeres) mediante

politicas publicas igualitarias, integrales e intergeneracionales (Mora, 2022).
2.3 Necesidades de los adultos mayores

2.3.01 Dimensidn fisica: salud, nutricién, movilidad y acceso a servicios

médicos

Las personas adultas mayores enfrentan desafios significativos en su salud
fisica, que incluyen enfermedades crénicas, disminucién de la movilidad y
necesidades nutricionales especificas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
destaca que mantener habitos saludables a lo largo de la vida, como una dieta
equilibrada y actividad fisica regular, contribuye a reducir el riesgo de enfermedades

no transmisibles y mejora la capacidad fisica y mental en la vejez (OMS, 2024).

En el ambito nutricional, se observa que menos de una cuarta parte de los
adultos mayores cumple con los requisitos de consumo de frutas, verduras y lacteos,
lo que puede afectar su salud general (Williamson, 2024). Ademas, la movilidad se ve
comprometida por condiciones como la artritis y la osteoporosis, que limitan la

independencia y calidad de vida de los mayores.

El acceso a servicios médicos es otro aspecto critico. En zonas rurales, la
brecha digital dificulta que muchos adultos mayores accedan a servicios de salud en
linea, lo que puede retrasar diagnosticos y tratamientos (Marinescu, 2025). La falta
de acceso a atencidn médica oportuna puede agravar las condiciones de salud

existentes y aumentar la vulnerabilidad de este grupo poblacional.
2.3.02 Dimensién emocional: soledad, depresion y redes de apoyo

La soledad y el aislamiento social son factores de riesgo clave para las
afecciones de salud mental en etapas posteriores de la vida. Se estima que cerca de
una cuarta parte de las personas mayores experimentan soledad, lo que puede llevar

a la depresidn, ansiedad y deterioro cognitivo (OMS, 2023).
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En Espafia, por ejemplo, se ha observado que el 40% de las personas mayores
en Baleares sufren soledad no deseada, lo que afecta negativamente su bienestar
emocional y calidad de vida (Tchernokojev, 2024). La soledad no deseada puede
tener consecuencias graves, como el aumento del riesgo de enfermedades

cardiovasculares y deterioro cognitivo (Marinescu, 2025).

Las redes de apoyo social juegan un papel fundamental en la mitigacién de la
soledad. Programas como "Red Social-Enrédate" de Cruz Roja en Aragén han
demostrado ser efectivos al ofrecer acompafamiento emocional y actividades
sociales que fomentan la integracion y reducen la sensaciéon de aislamiento
(Marinescu, 2025).

2.3.03 Dimensidn social: participacion comunitaria, integracion familiar

y espacios de recreacion

La participacion activa en la comunidad es esencial para el bienestar social de
los adultos mayores. Estudios han demostrado que la participacion en actividades
comunitarias mejora la calidad de vida, reduce el riesgo de enfermedades mentales y

promueve un envejecimiento saludable (Santillan et al., 2023).

Sin embargo, factores como la movilidad reducida, la falta de transporte y la
discriminacion por edad pueden limitar la participacion de los adultos mayores en
actividades sociales. Es fundamental crear entornos inclusivos que fomenten la
participacion activa de los adultos mayores en la sociedad, incluyendo la promocion
de espacios recreativos accesibles y actividades que favorezcan la integracién social
(OEPCHF, 2023).

Ademas, la integracion familiar es crucial. La familia desempefa un papel
preponderante en la reduccion de la soledad y el aislamiento en los adultos mayores.
La presencia de familiares serviciales y empaticos puede proporcionar compainiia y
cuidados, mejorando significativamente su bienestar emocional (Zambrano et al.,
2025).

2.4 Condiciones de vida en contextos rurales
2.4.01 Adultos mayores en zonas urbanas vs rurales

Las personas adultas mayores en zonas rurales enfrentan desafios distintos a

los de sus contrapartes urbanas. Mientras que en las ciudades se observan mayores



14

oportunidades de acceso a servicios de salud, educacién y empleo, en las areas
rurales persisten limitaciones significativas en estos aspectos. Segun el informe del
Banco Mundial (2025), uno de cada diez ecuatorianos vive en pobreza extrema, y las
zonas rurales presentan una pobreza por ingresos del 43,3% y pobreza extrema del
27% (BM, 2025). Estas cifras reflejan las disparidades en el acceso a recursos y

servicios esenciales.
2.4.02 Factores de vulnerabilidad en comunidades rurales

En las comunidades rurales, los adultos mayores enfrentan multiples factores
de vulnerabilidad que afectan su calidad de vida. La pobreza es un factor
predominante, con un 43,3% de la poblacién rural en situacién de pobreza por
ingresos (BM, 2025). Ademas, la migracion de jovenes en busca de mejores
oportunidades laborales ha dejado a muchos adultos mayores sin el apoyo familiar
necesario. El abandono familiar es una realidad preocupante en estas comunidades,
lo que incrementa el aislamiento y la dependencia de los servicios sociales
disponibles (Remache & Blacio, 2024).

El acceso limitado a servicios basicos como salud, educacion y transporte
agrava aun mas la situacion. La Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y
Subempleo (ENEMDU) de diciembre de 2024 reporté que la pobreza en el area rural
es del 43,3%, con una pobreza extrema del 27%, cifras significativamente mas altas

que en las zonas urbanas (Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC, 2025).
2.4.03 Situacion en América Latina, Ecuador y la provincia de Manabi

A nivel regional, América Latina enfrenta un envejecimiento poblacional
acelerado. Se proyecta que la poblacién mayor de 65 afios en la regidon aumentara
del 9,9% en 2024 al 18,9% en 2050 (CEPAL, 2024). Este fendmeno plantea desafios
significativos en términos de politicas publicas y recursos destinados al bienestar de

los adultos mayores.

En Ecuador, la situacion es similar. La pobreza multidimensional afecta al 68%
de la poblacion rural, destacando la necesidad urgente de politicas publicas que
aborden esta problematica (ONU, 2023). Ademas, el abandono familiar es una
preocupacion creciente, con muchos adultos mayores viviendo en condiciones de

aislamiento y sin el apoyo necesario (Remache & Blacio, 2024).
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En la provincia de Manabi, la situacidn es particularmente critica. Segun datos
del Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (MIES), en diciembre de 2024 se brindo
atencion a 111.176 personas adultas mayores a nivel nacional, pero no se especifica
la distribucion por provincias (MIES, 2024). Sin embargo, considerando las
estadisticas nacionales y la situacion de pobreza en las zonas rurales, es razonable
inferir que una proporcion significativa de estos adultos mayores reside en Manabi,

enfrentando desafios similares a los descritos anteriormente.
2.5 Politicas publicas y programas sociales para adultos mayores
2.5.01 Politicas internacionales

A nivel internacional, diversos organismos han establecido marcos normativos
para la proteccion de los derechos de las personas adultas mayores. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) promueve el envejecimiento activo, entendiendo este
como el proceso de optimizar las oportunidades de salud, participacion y seguridad
para mejorar la calidad de vida a medida que las personas envejecen. Por su parte,
la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL) ha desarrollado el
Plan de Accion Internacional de Madrid sobre el Envejecimiento, que destaca la
importancia de politicas publicas inclusivas que respeten la dignidad y los derechos
de las personas mayores. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) también
ha enfatizado la necesidad de sistemas de salud que respondan a las particularidades
de la poblacién adulta mayor, promoviendo su integracion en la sociedad y el acceso

equitativo a servicios de salud.
2.5.02 Politicas nacionales

En Ecuador, el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) es el ente
rector encargado de la implementacion de politicas publicas para la poblacion adulta
mayor. A través de la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores, se establece
un marco normativo que promueve la proteccidén integral de este grupo etario,
garantizando su derecho a una vida digna, acceso a servicios de salud, educacion y
participacion social. Ademas, el MIES ejecuta programas como la Pensién para
Adultos Mayores, que entrega una transferencia monetaria mensual a personas
mayores de 65 afos en situacion de vulnerabilidad (Casali et al., 2024). Segun el
informe del MIES, se atendioé a 106.062 personas adultas mayores en 2.599 unidades

de atencion a nivel nacional, operadas tanto en administracion directa e indirecta,
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organizaciones de la sociedad civil y organizaciones religiosas. Estas unidades
ofrecen servicios como atencién domiciliaria, espacios de socializacion y centros

gerontolégicos residenciales (MIES, 2024).
2.5.03 Programas sociales vigentes en Ecuador

Ecuador ha implementado diversos programas sociales para atender las
necesidades de las personas adultas mayores. La Pensién para Adultos Mayores es
una de las principales iniciativas, proporcionando una transferencia mensual de $50
a personas mayores de 65 afios que no estan cubiertas por el sistema de seguridad
social contributivo y que se encuentran en situacion de pobreza extrema (Casali et
al., 2024). Ademas, el MIES gestiona centros gerontolégicos residenciales que
ofrecen atencion y cuidado a personas adultas mayores sin referentes familiares
comprobados, en situacion de pobreza o vulnerabilidad (MIES, 2025). Estos centros
brindan servicios temporales o definitivos, asegurando la proteccion y el bienestar de

los usuarios.

El MIES a través de su Subsecretaria de Gestion Intergeneracional planifica,
coordina, articula y evalua la implementacion de politicas publicas a través de los

programas para los adultos mayores. (MIES, 2022)

Los programas que el MIES promociona para la atencién a la poblacién adulto
mayor ante sus necesidades, amenazas y/o vulneracion de los derechos son los

siguientes:
Centros Gerontolégicos Residenciales

Son centros de atencion donde se presta el servicio de cuidado integral a las
personas adultas mayores que no poseen referentes familiares y lo requieren o puede

prestar el servicio temporal hasta que sea necesario.
Se presta el servicio las 24 horas por los 365 dias del ano.
Centros Gerontolégicos de Atencién Diurna

Son centros de atencién donde se presta un servicio de atencion integral a las
personas adultas mayores a través de la estimulacion de sus capacidades, asistencia,

alimentacion, nutricidn, rehabilitacion, recreacién, entre otros.

Se presta el servicio los dias de lunes a viernes entre 2 a 6 horas diarias.
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Espacios de Socializaciéon y de Encuentro

En este ambito, se trabajara en la prevencion y promocion del envejecimiento
activo y saludable; a través de medidas recreativas, culturales, sociales, formativas y
preventivas encaminadas a la convivencia, la participacion, la solidaridad, las
relaciones con las familias y las comunidades locales; también prevencion de

enfermedades, activacion de la aplicacion de la ley.

Este tipo de atencion se da por técnicos especializados en sus propias
comunidades en grupos de 25 personas dos a tres veces a la semana, el servicio

puede incluir alimentacion o sin alimentacion.
Atencion Domiciliaria

Un técnico o tutor realiza una visita a la persona adulta mayor en su domicilio,
y le brinda la atencion que incluye actividades de cuidado, de rehabilitacidon social y
recreativa, destinadas a fomentar la independencia, la preparacion para el cuidado,
el entretenimiento, promoviendo la convivencia, participacién, solidaridad y su

relacidon con su entorno.

Para los adultos mayores con discapacidades o adicciones conocidas, los
servicios se enfocaran en brindar los siguientes procesos: rehabilitacion, movilidad

profesional y apoyo emocional (con base en la evaluacion gerontoldgica).

Atencién domiciliaria a personas mayores con discapacidad moderada o

severamente dependientes.
Transferencias monetarias no contributivas

Pension Mis Mejores Afos: Dirigido a adultos mayores, de 65 afos en
adelante, que se encuentren en situacion de pobreza y extrema pobreza de acuerdo
al puntaje de su Registro Social a los cuales se les realiza una transferencia mensual
de USD 100.

Pension para adultos mayores: Para los adultos mayores de 65 anos en
adelante, que ha sido habilitados de acuerdo a su registro social con un puntaje
inferior a 34.67905 del Registro Social del 2020 hasta la actualizacion de su
informacion y verificar su nivel de bienestar se les realiza una transferencia mensual
de USD 100.00.



18

En estos tipos de programa todos los adultos mayores deben estar dentro de
unos parametros para poder acceder a los servicios, el mas indispensable la edad y

el otro el registro social.

El registro social se refiere al catastro o evaluacion socio econdémica en el que
consta informacién socio econdmica y demografica individualizada y a nivel familiar;
que permite a las instituciones publicas identificar a sus poblaciones objetivo, para

enfocar mejor los esfuerzos y recursos hacia los grupos en condiciones de pobreza.

2.5.04 Limitaciones y desafios de la politica publica frente a la realidad

rural

A pesar de los esfuerzos realizados, existen desafios significativos en la
implementacién de politicas publicas para personas adultas mayores en contextos
rurales. La dispersion geografica y la falta de infraestructura en areas rurales dificultan
el acceso a servicios de atencion y cuidado. Segun el informe del MIES de marzo de
2024, la cobertura de servicios a personas adultas mayores ha mostrado una
variacion del -2,5% en comparacion con el afo anterior, lo que indica una disminucién
en la atencion a este grupo poblacional (MIES, 2024). Ademas, la falta de recursos y
personal capacitado en zonas rurales limita la eficacia de los programas
implementados. Es necesario fortalecer la coordinacion entre instituciones y aumentar
la inversién en infraestructura y formacion de personal para garantizar una atencion

adecuada a las personas adultas mayores en areas rurales.
2.6 Enfoques tedricos y conceptuales sobre la vejez
2.6.1 Teoria del envejecimiento activo

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define el envejecimiento activo
como el proceso de optimizaciéon de las oportunidades de salud, participacion y
seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas
envejecen. Este concepto se ha desarrollado en los afios 90, partiendo de una
definicién de envejecimiento saludable, y se ha consolidado como un enfoque integral
que promueve la participacidn activa de los adultos mayores en la sociedad,

independientemente de su edad o capacidades fisicas (Petretto et al., 2016).

El envejecimiento activo se basa en la idea de que las personas pueden
mantener su bienestar fisico, social y mental a lo largo de todo su ciclo vital,
adaptandose a los cambios y participando activamente en la sociedad segun sus
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necesidades, deseos y capacidades. Este enfoque promueve la participacion
continua de los adultos mayores en aspectos sociales, economicos, culturales y

civicos, mas alla de su capacidad laboral.
2.6.2 Teoria de la desvinculacion

Propuesta por Elaine Cumming y Warren Earl Henry en 1961, la teoria de la
desvinculacién sostiene que, con el envejecimiento, las personas se retiran
gradualmente de la sociedad y, a su vez, la sociedad se desvincula de ellas. Este
proceso de retirada es considerado natural y aceptable, permitiendo a las nuevas

generaciones ocupar los espacios liberados.

Sin embargo, esta teoria ha sido objeto de criticas, ya que no considera las
diferencias individuales ni las influencias sociales que pueden afectar la participacion
de los adultos mayores en la sociedad. Investigaciones posteriores han sefialado que
la desvinculacion no siempre es deseada por los individuos mayores y que, en
muchos casos, la sociedad no ofrece suficientes oportunidades para su participacion
activa (Robledo & Orejuela, 2020).

2.6.3 Teoria de la continuidad

Desarrollada por Robert Atchley en la década de 1970, la teoria de la
continuidad sostiene que los adultos mayores tienden a mantener las mismas
actividades, comportamientos, rasgos de personalidad y relaciones que tuvieron en
etapas anteriores de su vida (SP, 2025). Esta teoria enfatiza que el envejecimiento
no implica una ruptura radical con el pasado, sino una adaptacién continua a las
nuevas circunstancias, utilizando estrategias de afrontamiento que les permiten

mantener una identidad coherente y una sensacion de control sobre su vida.

La teoria de la continuidad destaca la importancia de la estabilidad en la vida
de los adultos mayores, sugiriendo que la continuidad en sus actividades y relaciones
contribuye a su bienestar y adaptacion al envejecimiento. Este enfoque ha sido
respaldado por estudios que muestran que la continuidad en las actividades y roles
sociales esta asociada con una mayor satisfaccion y menor riesgo de depresion en la

vejez.
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2.6.4 Enfoque de resiliencia en adultos mayores

La resiliencia en adultos mayores se refiere a la capacidad de estos individuos
para adaptarse positivamente a las adversidades y desafios que enfrentan en la vejez.
Factores como el optimismo, la esperanza, el sentido de vida y el apoyo social juegan
un papel crucial en este proceso. Investigaciones han demostrado que los adultos
mayores con altos niveles de resiliencia tienen una mejor calidad de vida y son mas

capaces de manejar el estrés y las enfermedades cronicas (Yang et al., 2024).

El enfoque de resiliencia destaca la importancia de fortalecer los recursos
internos y externos que permiten a los adultos mayores enfrentar los retos de la vejez
de manera efectiva. Este enfoque ha sido respaldado por estudios que muestran que
la resiliencia esta asociada con una mayor satisfaccién con la vida y una mejor salud

mental en la vejez.
2.7 Caracteristicas demograficas y sociales de Muchique
2.7.01 Datos especificos de la comunidad sobre adultos mayores

La comunidad de Muchique (aprox. 0.3000° S, 80.2000° W), ubicada en la
parroquia San lIsidro, canton Sucre en la provincia de Manabi, refleja un perfil
poblacional tipico de las zonas rurales del Ecuador. Cabe destacar que no existe al
momento informacion fidedigna sobre el sitio Muchique y los de la parroquia San

Isidro son limitados.

En ese contexto la parroquia San lIsidro, que incluye a comunidades como
Muchique, se caracteriza por su poblacién rural predominantemente envejecida. Este
fendmeno es una consecuencia directa de la migracion de las generaciones mas
jévenes hacia las ciudades, dejando a los adultos mayores como los principales

habitantes de la region.



21

CAPITULO I

3. Diseiio metodolégico
3.1 Linea de investigacion

El presente trabajo se inscribe en la linea de Inclusion y Desigualdad Social,
puesto que aborda una problematica que afecta directamente a un grupo en situacion
de vulnerabilidad: las personas adultas mayores que residen en zonas rurales. La
investigacion se orienta a analizar la relacion entre los servicios sociales y las
necesidades reales de los adultos mayores del sitio Muchique, parroquia San Isidro,

con el propdsito de identificar las limitaciones que generan exclusién o marginacion.

A través de este enfoque, se busca comprender como los factores
estructurales como la pobreza, el abandono familiar y la falta de acceso a programas
estatales inciden en la calidad de vida de este grupo poblacional, aportando evidencia
que permita fortalecer las politicas y estrategias de intervencion social. De esta
manera, la linea de investigacion seleccionada no solo enmarca el estudio dentro de
un ambito conceptual definido, sino que también responde a la necesidad de
promover el respeto a los derechos humanos, la equidad y la justicia social en

comunidades rurales.
3.2 Enfoque de la investigaciéon

El enfoque de la investigacion corresponde a la perspectiva desde la cual se
aborda el problema, determinando la forma en que se obtendra, procesara y analizara
la informacion. En el presente estudio se adopta un enfoque mixto, que integra
elementos cuantitativos y cualitativos para lograr una comprension mas completa de
la realidad investigada. El componente cuantitativo permite recolectar datos
numéricos sobre variables especificas, como las caracteristicas socioeconémicas de
los adultos mayores, el acceso a programas sociales y la cobertura de los servicios,
lo que facilita medir tendencias, establecer comparaciones y presentar resultados

objetivos mediante indicadores estadisticos.

Por otro lado, el enfoque cualitativo se incorpora para profundizar en la
interpretacion de percepciones, opiniones y experiencias que no pueden reducirse a
cifras, sino que requieren un analisis comprensivo. Este componente se desarrollara

a través de entrevistas semiestructuradas y observacion directa, o que permitira
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identificar factores subjetivos relacionados con la satisfaccion, expectativas vy
necesidades de los adultos mayores frente a los servicios que reciben. La
combinacién de ambos enfoques responde a la naturaleza compleja del problema
planteado, ya que no basta con conocer datos cuantitativos sobre la cobertura de
programas, sino que es necesario comprender como estos impactan en la vida de los
beneficiarios. De esta manera, el enfoque mixto asegura un analisis integral que
vincula lo objetivo con lo subjetivo, fortaleciendo la validez y la pertinencia de los

resultados.
3.3 Poblacién y muestra

La poblacion se define como el conjunto total de elementos o individuos que
poseen caracteristicas comunes y que son objeto de estudio en una investigacion
(Martinez & Gonzalez, 2023). En este caso, la poblacion esta conformada por todos
los adultos mayores que residen en la comunidad de Muchique, parroquia San Isidro,
del cantén Sucre, provincia de Manabi. De acuerdo con el censo comunitario
realizado por la organizacion local, este grupo esta compuesto por 68 personas
adultas mayores, quienes representan la totalidad del universo de analisis para el

presente trabajo.

Debido al tamafo reducido de la poblacion, se ha decidido trabajar con la
totalidad de sus integrantes, por lo que no se aplicara un procedimiento de muestreo.
Este enfoque censal permite garantizar la representatividad completa de los datos y
eliminar posibles sesgos que podrian surgir al seleccionar una muestra parcial.
Ademas, trabajar con toda la poblacion asegura que los resultados reflejen con
precision las condiciones de vida, las necesidades y las percepciones de los adultos
mayores en esta comunidad, aportando insumos sdlidos para la formulaciéon de

estrategias orientadas a mejorar su calidad de vida.
3.4 Instrumentos de investigacion utilizados

Para la recoleccion de informacion en esta investigacion se emplearon
instrumentos disefiados de manera especifica para obtener datos tanto cuantitativos
como cualitativos que permitan un andlisis integral de la realidad estudiada
(Hernandez et al., 2021). El principal instrumento fue la encuesta estructurada,
aplicada a la totalidad de los adultos mayores de la comunidad Muchique. Esta
herramienta se elabor6 con preguntas cerradas y abiertas, organizadas en
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dimensiones que abordan aspectos fisicos, emocionales y sociales, asi como el
acceso y la calidad percibida de los servicios sociales. Su finalidad fue obtener datos
objetivos sobre las condiciones de vida y las principales necesidades de esta

poblacion.

Las preguntas incluidas en la encuesta fueron disefiadas tomando como
referencia la investigacion desarrollada por Moreira et al. (2023) sobre la exclusion de
adultos mayores en programas sociales y su efecto en la calidad de vida. Este
antecedente se utiliz6 como base para adaptar el contenido de los items a la realidad
especifica de la comunidad Muchique, asegurando que aborden dimensiones
relevantes como acceso a programas, satisfaccion de necesidades y percepcion de
los servicios sociales. De esta manera, se garantiza que el instrumento cuente con
validez de contenido, manteniendo un enfoque alineado con estudios previos en

contextos similares y fortaleciendo la comparabilidad de resultados.

Complementariamente, se utilizé una ficha de observacién, aplicada por el
investigador en los espacios comunitarios y en la interaccidn con los adultos mayores
durante la ejecucion de programas o servicios sociales. Este instrumento permitid
registrar de manera sistematica las caracteristicas del entorno, la disponibilidad de
recursos, la infraestructura y la calidad de las actividades desarrolladas (Ortega et al.,
2023). Ademas, se aplicaron entrevistas semiestructuradas dirigidas a lideres
comunitarios y autoridades locales, con el propésito de recabar informacion cualitativa
sobre la percepcion que tienen respecto a la atencién brindada a los adultos mayores
y los desafios existentes. Estos instrumentos fueron validados previamente para
asegurar la coherencia y pertinencia de los datos, garantizando asi la fiabilidad de los

resultados obtenidos.
3.5 Procesamiento de los datos

El procesamiento de los datos se realizara de manera organizada para
garantizar la confiabilidad y validez de la informacién obtenida durante el trabajo de
campo. En primer lugar, los datos recolectados mediante las encuestas seran
sometidos a un proceso de codificacién, asignando valores numéricos a las
respuestas para facilitar su sistematizacion. Posteriormente, se procedera a la
tabulacion en hojas de calculo y al analisis estadistico descriptivo utilizando
herramientas digitales como Microsoft Excel o software especializado, lo que permitira
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calcular frecuencias, porcentajes y generar representaciones graficas que faciliten la

interpretacion de los resultados.

En el caso de la informacion cualitativa obtenida a través de las entrevistas y
la ficha de observacién, se empleara un procedimiento de categorizacién tematica,
agrupando las respuestas en ejes relacionados con las dimensiones del estudio, tales
como condiciones de vida, acceso a servicios sociales y percepcion sobre los
programas del MIES. Este andlisis se desarrollara mediante una lectura critica,
identificando patrones y relaciones significativas que complementen los hallazgos
cuantitativos. Finalmente, la triangulacion de la informacion permitira contrastar y
validar los datos desde diferentes perspectivas, asegurando asi un analisis integral y

coherente con los objetivos planteados en la investigacion.
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CAPIiTULO IV

4. Resultados y discusién
4.1 Analisis de la encuesta
Seccion I: Datos sociodemograficos

Para iniciar el analisis de la informacion recopilada mediante las encuestas
aplicadas a los adultos mayores de la comunidad Muchique, se presenta en primer

lugar la seccidn correspondiente a los datos sociodemograficos.

Esta etapa es fundamental, ya que permite caracterizar a la poblacién objeto
de estudio en aspectos basicos como edad, sexo, estado civil y composicion del
hogar. Conocer estas variables proporciona una visién general del contexto social y
familiar en el que se encuentran los adultos mayores, lo que resulta indispensable
para interpretar adecuadamente los resultados posteriores sobre condiciones de vida,

acceso a programas sociales y percepcion de los servicios brindados por el MIES.

Tabla 1

Edad de los adultos mayores

Edad # Cantidad % Porcentaje
65-70 42 62%
71-75 18 26%
75 en adelante 8 12%
Totales 68 100 %

Fuente: Obtenido de las encuestas a los adultos mayores de Muchique
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Grafico 1
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Interpretacioén: El analisis de los datos de la Tabla 1 muestra que la mayoria
de los adultos mayores en la comunidad Muchique se encuentra en el rango de 65 a
70 anos, con un 62 % del total (42 personas). Este dato indica que la poblacién
estudiada esta mayoritariamente compuesta por adultos mayores en una etapa inicial
de la vejez, lo que implica que, aunque presentan ciertas necesidades propias de su
edad, pueden mantener niveles importantes de autonomia y participacion activa en
programas sociales, si estos son adecuados.

En segundo lugar, se observa que un 26 % (18 personas) esta en el rango de
71 a 75 afos, lo que refleja un grupo que probablemente empieza a requerir mayor
atencion en temas de salud y asistencia social, dado el avance natural del
envejecimiento. Finalmente, un 12 % (8 personas) supera los 75 afos, lo que
representa un grupo reducido, pero altamente vulnerable, que demanda

intervenciones especificas orientadas a la atencion integral y cuidados especiales.



Tabla 2
Estado Civil

Alternativas # Cantidad % Porcentaje
Soltero (a) 2 3%
Casado (a) 35 52%
Viudo (a) 28 41%
Divorciado (a) 3 4%

Totales 68 100 %

Fuente: Obtenido de las encuestas a los adultos mayores de Muchique
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Interpretacién: Los resultados muestran que la mayor parte de los adultos

mayores de Muchique se encuentran casados (52 %, equivalente a 35 personas), lo

que indica la presencia de un nucleo familiar que podria representar una fuente de

apoyo en su vida cotidiana. Sin embargo, un grupo importante, correspondiente al 41

% (28 personas), son viudos, lo cual refleja una realidad significativa que puede tener

implicaciones en su bienestar emocional y social. En contraste, un numero reducido

de adultos mayores se encuentra soltero (3 %) o divorciado (4 %), lo que evidencia

que la mayoria ha mantenido un vinculo matrimonial en algin momento de su vida.
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Estos datos permiten apreciar que las relaciones conyugales y familiares constituyen
un elemento central en la vida de los adultos mayores de la comunidad.

Tabla 3

¢Con quién vive?

Alternativas # Cantidad % Porcentaje
Solo (a) 38 56%
Con familiares 26 38%
Con otras personas 4 6%
Totales 68 100 %

Fuente: Obtenido de las encuestas a los adultos mayores de Muchique

Grafico 3
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Interpretaciéon: Los datos evidencian que mas de la mitad de los adultos
mayores de Muchique, el 56 % (38 personas), viven solos. Esta cifra resulta
significativa, pues refleja una realidad de soledad y falta de acompafiamiento que
puede repercutir negativamente en su bienestar fisico y emocional. La ausencia de
redes de apoyo cercanas incrementa la vulnerabilidad frente a situaciones de

enfermedad, dependencia o emergencias cotidianas.
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Por otra parte, el 38 % (26 personas) convive con familiares, lo que representa
un factor protector, ya que posibilita la existencia de soporte econémico, emocional y
social en el nucleo del hogar. Sin embargo, no todos los convivientes garantizan
necesariamente una atencion adecuada, por lo que este dato requiere un analisis mas

profundo en relacion con la calidad del acompafamiento.

Finalmente, un 6 % (4 personas) vive con otras personas, lo que indica la
presencia de alternativas residenciales distintas a la familia directa, probablemente
motivadas por la falta de referentes familiares o por acuerdos de convivencia

comunitaria.

En conjunto, los resultados muestran que la soledad constituye un fenédmeno
predominante en la comunidad, lo que pone en evidencia la necesidad de fortalecer
redes de apoyo social y comunitario que promuevan un envejecimiento acompanado

y digno.
Seccion lI: Condiciones de vida

En esta seccion se abordan aspectos fundamentales como la fuente de
ingresos, la suficiencia econdmica, las necesidades basicas prioritarias y el acceso a
servicios esenciales, los cuales constituyen indicadores claves para valorar el nivel
de vulnerabilidad o estabilidad de esta poblacion. Examinar estas variables resulta
indispensable, ya que reflejan no solo la situacion material de los adultos mayores,
sino también las dinamicas familiares, sociales y comunitarias que influyen en su

desarrollo integral.

Tabla 4

Fuente principal de sus ingresos

Alternativas # Cantidad % Porcentaje
Pension del IESS 23 34%
Bono del MIES 38 56%
Apoyo familiar 5 7%

Otra 2 3%
Totales 68 100 %

Fuente: Obtenido de las encuestas a los adultos mayores de Muchique
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Grafico 4
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Interpretacion: Los resultados muestran que la mayoria de los adultos
mayores de Muchique dependen del bono otorgado por el Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social (MIES), con un 56 % (38 personas). Este dato evidencia la alta
dependencia de transferencias estatales para la subsistencia, o que refleja la
situacion de vulnerabilidad econdmica de la comunidad y la limitada capacidad de los

adultos mayores para generar ingresos propios.

En segundo lugar, el 34 % (23 personas) recibe una pensién del Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), lo cual indica que una parte significativa de
la poblacién accedié a un empleo formal en su vida laboral y hoy cuenta con un
ingreso relativamente mas estable. Sin embargo, este grupo es menor en
comparacion con quienes dependen de subsidios estatales, lo que pone en evidencia

la baja cobertura del sistema de seguridad social en zonas rurales.

Por otra parte, un 7 % (5 personas) recibe apoyo econémico de familiares, lo
que sugiere que, aunque existen lazos de solidaridad, no todos los hogares cuentan
con recursos suficientes para sostener a los adultos mayores. Finalmente, apenas un
3 % (2 personas) reporta contar con “otros” ingresos, lo cual indica una minima

diversificacion en las fuentes de sustento.

En general, estos datos confirman que los adultos mayores de Muchique

dependen mayoritariamente de ayudas gubernamentales para sobrevivir, o que
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evidencia la fragilidad econémica de esta poblacién y la necesidad de fortalecer
politicas de seguridad social que garanticen estabilidad y dignidad en la vejez.

Tabla 5

¢;Considera que sus ingresos son suficientes para cubrir sus necesidades basicas?

Alternativas # Cantidad % Porcentaje
Si 12 18%
No 56 82%
No contesta 0 0%
Totales 68 100 %

Fuente: Obtenido de las encuestas a los adultos mayores de Muchique
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Interpretacion: Los resultados reflejan una marcada situaciéon de precariedad
economica entre los adultos mayores de Muchique, ya que el 82 % (56 personas)
manifestd que sus ingresos no alcanzan para cubrir sus necesidades basicas. Esta
cifra evidencia una fuerte dependencia de ayudas externas y muestra la fragilidad de
la seguridad econdmica de esta poblacion, lo cual puede tener repercusiones directas

en areas como la alimentacion, la salud y la vivienda.
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En contraste, unicamente el 18 % (12 personas) afirmé que sus ingresos son
suficientes, lo que representa una minoria con cierta estabilidad financiera. La
inexistencia de respuestas en la categoria “No contesta” indica que este tema es
percibido de forma clara y directa por los encuestados, quienes reconocen las

limitaciones econdmicas como una de sus principales problematicas.

En sintesis, los datos confirman que la mayoria de los adultos mayores de
Muchique vive en condiciones de insuficiencia econémica, lo que constituye un factor
determinante de vulnerabilidad social y un reto urgente para el disefio de politicas

publicas y comunitarias orientadas a mejorar su calidad de vida.

Tabla 6

Cual es la principal necesidad que presenta actualmente

Alternativas # Cantidad % Porcentaje
Alimentacion 34 50%
Salud 24 35%
Vivienda 10 15%
Otra 0 0%

Totales 68 100 %

Fuente: Obtenido de las encuestas a los adultos mayores de Muchique
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Interpretacidn: Los resultados evidencian que la alimentacion constituye la
principal necesidad de los adultos mayores de Muchique, con un 50 % (34 personas).
Este hallazgo revela que gran parte de la poblacion enfrenta inseguridad alimentaria,
lo cual es coherente con la insuficiencia de ingresos previamente identificada y

representa un factor critico que afecta su salud y calidad de vida.

En segundo lugar, el 35 % (24 personas) senalé a la salud como su mayor
necesidad, lo que pone en evidencia las limitaciones de acceso a servicios médicos
y tratamientos adecuados. Esta situacidn es especialmente preocupante en el
contexto rural, donde la disponibilidad de centros de atencion y especialistas suele

ser reducida.

Finalmente, un 15 % (10 personas) manifestd que la vivienda es su necesidad
mas urgente, lo que refleja carencias en infraestructura habitacional que pueden
incrementar su vulnerabilidad, sobre todo ante condiciones climaticas adversas o falta

de servicios basicos.

En conjunto, los datos confirman que las necesidades de los adultos mayores
en Muchique son multiples y prioritarias, destacando la alimentacién y la salud como
ejes centrales que deben ser atendidos con urgencia para garantizar un

envejecimiento digno y con mejores condiciones de vida.
Seccion lll: Acceso a programas sociales

El acceso a programas sociales constituye un factor clave en la mejora de la
calidad de vida de los adultos mayores, especialmente en contextos rurales como
Muchique, donde las oportunidades econdmicas y los servicios basicos son limitados.
Analizar la cobertura, frecuencia y pertinencia de las ayudas brindadas por
instituciones como el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) permite
identificar hasta qué punto estas intervenciones responden a las necesidades reales
de la poblacion. En esta seccidn se presentan los resultados obtenidos en torno a la
recepcion de ayudas estatales, los tipos de servicios a los que acceden los adultos
mayores y su nivel de satisfaccién, lo que permitira valorar la efectividad de dichos

programas Y los retos existentes en su implementacion local.
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Tabla 7
¢Recibe actualmente algun tipo de ayuda o servicio del MIES?

Alternativas # Cantidad % Porcentaje
Si 22 32%
No 42 62%
No sabe 4 6%
Totales 68 100 %

Fuente: Obtenido de las encuestas a los adultos mayores de Muchique

Grafico 7
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Interpretacion: Los resultados muestran que la mayoria de los adultos
mayores de Muchique, el 62 % (42 personas), no recibe ningun tipo de ayuda o
servicio del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES). Esta cifra refleja una
limitada cobertura de los programas sociales en la comunidad, lo que agrava la

situacién de vulnerabilidad econémica y social previamente identificada.

En contraste, solo el 32 % (22 personas) indico recibir apoyo del MIES, lo cual
evidencia que, aunque existe presencia institucional, la misma no alcanza a la
totalidad de la poblacién que lo requiere. Adicionalmente, un 6 % (4 personas)

manifestd no saber si recibe ayudas, lo que puede interpretarse como un
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desconocimiento sobre los programas disponibles o una falta de claridad en la

informacion y gestion de los mismos.

En conjunto, los datos confirman que existe una brecha importante entre la
oferta institucional y la demanda real de apoyo en Muchique. Esta situacion plantea
la necesidad de fortalecer los mecanismos de difusion, acceso y cobertura de los
programas sociales, de modo que puedan llegar de manera efectiva a la mayoria de

los adultos mayores en situacion de vulnerabilidad.

Tabla 8

Si respondié “Si”, indique cuales

Alternativas # Cantidad % Porcentaje
Bono Econdmico 18 45%
Programa de Atencion 22 55%
Alimentacion 0 0%
Atencion en 0 0%

Gerontolégico

Oftra 0 0%

Totales 22 100 %

Fuente: Obtenido de las encuestas a los adultos mayores de Muchique
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Interpretacién: Entre los 22 adultos mayores que sefialaron recibir apoyo del
MIES, el 55 % (12 personas) indico participar en programas de atencidn, mientras
que el 45 % (10 personas) recibe unicamente el bono econdémico. Es importante
destacar que dentro de esta poblacion beneficiaria no se registraron respuestas
vinculadas a ayudas alimentarias, atencion en centros gerontoldgicos u otros

programas, lo cual revela una oferta limitada y concentrada en pocos servicios.

Estos resultados sugieren que, aunque existe presencia institucional, la
cobertura de programas en Muchique se reduce principalmente a transferencias
monetarias y a actividades basicas de atencion. La ausencia de apoyos en ambitos
clave como alimentacion, recreacion o cuidado gerontolégico refleja una carencia
significativa de intervenciones integrales, especialmente en un contexto donde la
inseguridad alimentaria y las necesidades de salud fueron identificadas como

problematicas prioritarias.

En sintesis, el alcance del MIES en Muchique resulta insuficiente, ya que los
programas ofrecidos no logran cubrir la diversidad de necesidades de los adultos

mayores, limitandose a un apoyo parcial que no garantiza un bienestar integral.

Tabla 9

¢Con qué frecuencia recibe esta ayuda?

Alternativas # Cantidad % Porcentaje
Semanal 0 0
Mensual 22 100%
Eventual 0 0

Totales 22 100 %

Fuente: Obtenido de las encuestas a los adultos mayores de Muchique
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Grafico 9

¢Con qué frecuencia recibe esta ayuda?
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Interpretacion: Los resultados obtenidos muestran que el 100% de los adultos
mayores encuestados en Muchique recibe ayuda unicamente de manera mensual.
Este dato evidencia que la frecuencia de apoyo hacia esta poblacion no presenta
variaciones, pues no se registraron casos de asistencia semanal ni eventual. La
concentracion exclusiva en la ayuda mensual refleja un patron uniforme en la entrega
de beneficios, lo que puede estar relacionado con las transferencias econdmicas
establecidas por programas sociales del Estado, como los que administra el Ministerio

de Inclusién Econdémica y Social (MIES).

Este hallazgo pone en evidencia una situacion de dependencia marcada hacia
la ayuda mensual, lo cual puede generar limitaciones en la satisfaccion de
necesidades cotidianas y emergentes de los adultos mayores. En situaciones
imprevistas, como problemas de salud, gastos médicos inesperados o emergencias
familiares, la ausencia de apoyos semanales o eventuales puede incrementar la
vulnerabilidad social y econémica de esta poblacién, al no contar con mecanismos de

respaldo inmediato.
Seccion IV: Percepcion y satisfaccion

La percepcion y satisfaccion de los adultos mayores constituyen indicadores
clave para comprender el impacto real de los apoyos y servicios que reciben. No basta
con identificar las ayudas otorgadas, sino que resulta fundamental conocer como

valoran ellos mismos estas acciones y en qué medida responden a sus necesidades.
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Tabla 10

¢ Estéa satisfecho con la ayuda que recibe?

Alternativas # Cantidad % Porcentaje
Muy satisfecho 3 4%
Poco satisfecho 14 21%
Insatisfecho 51 75%

Totales 68 100 %

Fuente: Obtenido de las encuestas a los adultos mayores de Muchique

Grafico 10
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Interpretacioén: Los resultados presentados muestran que la gran mayoria de
los adultos mayores encuestados en Muchique se encuentra insatisfecha con la
ayuda que recibe. En efecto, el 75% (51 personas) manifestd estar insatisfecho,
mientras que un 21% (14 personas) indic6 sentirse poco satisfecho. Solo un 4% (3
personas) sefiald estar muy satisfecho con los apoyos percibidos. Estos datos reflejan
una tendencia clara hacia la insatisfaccion, lo que pone en evidencia que la asistencia
otorgada a este grupo poblacional no responde de manera adecuada a sus

expectativas ni a la magnitud de sus necesidades reales.

La alta proporcién de adultos mayores insatisfechos denota que la ayuda

recibida, aunque existente, no logra cubrir aspectos fundamentales de su vida
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cotidiana, tales como salud, alimentacion, movilidad o atencion social integral. Esta
situacion resulta preocupante, ya que la insatisfaccion sostenida puede incidir
negativamente en su bienestar emocional y en su percepcion de abandono por parte

de las instituciones responsables.

Asimismo, el reducido porcentaje de personas muy satisfechas (4%) confirma
que los mecanismos actuales de apoyo presentan deficiencias estructurales,
limitando la posibilidad de generar un verdadero impacto positivo en la calidad de vida
de los adultos mayores de Muchique. En este sentido, los resultados invitan a
reflexionar sobre la necesidad de evaluar y fortalecer los programas y servicios
destinados a este grupo, con un enfoque que no solo contemple la entrega de ayuda,
sino también su pertinencia, frecuencia y capacidad de respuesta frente a las diversas

problematicas que enfrentan en su cotidianidad.

Tabla 11

¢ Qué considera que deberia mejorar el MIES en su atencién?

Alternativas # Cantidad % Porcentaje
Mayor frecuencia ayuda 27 40%
Recursos alimenticios 12 18%
Atencion especializada 18 26%

(Gerontologia)

Actividades recreativas 11 16%
Otras 0 0%
Totales 68 100 %

Fuente: Obtenido de las encuestas a los adultos mayores de Muchique
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Grafico 11
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Interpretacion: Los resultados evidencian que las principales demandas de
los adultos mayores de Muchique hacia el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social
(MIES) se concentran en cuatro aspectos clave. En primer lugar, un 40% (27
personas) considera que deberia incrementarse la frecuencia con la que reciben la
ayuda, lo que refleja una preocupacion generalizada por la periodicidad mensual y la

necesidad de contar con un apoyo mas constante y oportuno.

En segundo lugar, el 26% (18 personas) manifestd que es fundamental contar
con atencidn especializada en gerontologia. Este dato pone en evidencia la
importancia de fortalecer los servicios de salud y acompafamiento profesional
enfocados en las particularidades de la vejez, como enfermedades crénicas,
limitaciones fisicas o necesidades emocionales especificas. La demanda de atencion
gerontolégica muestra que la asistencia no puede reducirse unicamente a lo

economico, sino que requiere un abordaje integral.

Por otro lado, un 18% (12 personas) sefialé6 que deberian priorizarse los
recursos alimenticios como parte de la atencion del MIES. Esta respuesta se relaciona
directamente con la seguridad alimentaria y nutricional de los adultos mayores, la cual
constituye una necesidad basica que, de no ser cubierta, compromete seriamente su

bienestar y salud.
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Finalmente, un 16% (11 personas) indicd la necesidad de actividades
recreativas, lo que resalta la importancia de la integracion social, el esparcimiento y
la promocion del envejecimiento activo. Aunque en menor proporcion que otras
demandas, este aspecto evidencia que los adultos mayores valoran también el
acompafnamiento emocional y la creacion de espacios de socializacién, que son

claves para prevenir la soledad y fortalecer el sentido de pertenencia en la comunidad.
4.2 Analisis de la ficha de observacion

La ficha de observacion aplicada en la comunidad de Muchique permite
identificar tanto fortalezas como limitaciones en la atencion que reciben los adultos
mayores a través de los programas implementados por el MIES. En primer lugar, se
evidencioé la ausencia de un espacio fisico adecuado para la atencién de esta
poblacién, lo que representa una debilidad significativa, ya que limita el desarrollo de
actividades en un entorno apropiado, seguro y accesible. De igual manera, se
constatd la carencia de alimentacion suficiente y de materiales o insumos que
respalden las actividades, aspectos fundamentales para garantizar un servicio

integral y de calidad.

Por otro lado, se observaron elementos positivos en la gestién del programa.
El personal responsable estuvo presente durante las actividades y se mostré un trato
respetuoso y cordial hacia los adultos mayores, lo cual contribuye a generar confianza
y un ambiente de valoracion. Asimismo, se llevaron a cabo actividades recreativas e
integrativas, en las cuales los adultos mayores participaron activamente, lo que refleja
una disposicion favorable hacia la socializacion y el fortalecimiento de vinculos

comunitarios.

No obstante, la descripcion general de la actividad resalta una limitacidon
importante: la cobertura del programa no alcanza a todos los adultos mayores de
Muchique, ya que se trabaja con pequenos grupos Y visitas domiciliarias selectivas.
Esta situacion genera exclusion de parte de la poblacidn objetivo y pone en evidencia
la necesidad de ampliar la cobertura, garantizando igualdad de acceso a los servicios.

En sintesis, la observacién muestra que, si bien los programas cuentan con
elementos positivos relacionados con la actitud del personal y la organizacion de
actividades, presentan deficiencias estructurales en cuanto a recursos materiales,

espacios fisicos adecuados y cobertura poblacional. Estos aspectos limitan la
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efectividad de la atencion brindada e impiden responder de manera integral a las

necesidades de los adultos mayores en la comunidad.
4.3 Discusion de los resultados

Los hallazgos de esta investigacion evidencian una realidad compleja para los
adultos mayores de la comunidad Muchique, la cual debe analizarse desde las teorias

y enfoques abordados en el marco conceptual.

El hecho de que el 62 % de la poblacién adulta mayor se ubique en el rango
de 65 a 70 anos indica que la mayoria se encuentra en la etapa inicial de la vejez,
donde es posible mantener autonomia si se aplican politicas de promocion del
envejecimiento activo, tal como lo establece la OMS (2024). Sin embargo, el 38 %
restante supera los 71 afos, lo que incrementa la vulnerabilidad y la necesidad de
cuidados especializados, en consonancia con los cambios fisicos y sociales

sefialados en el marco tedrico (Pais, 2025).

Asimismo, el 56 % vive solo, lo cual refleja un proceso de desvinculacion social
planteado por la teoria de Cumming y Henry (1961), que describe la reduccién de
vinculos en la vejez. Sin embargo, quienes conviven con familiares (38 %) mantienen
cierta continuidad en sus relaciones, lo que se alinea con la teoria de Atchley sobre

la importancia de conservar roles y habitos previos.

El hallazgo de que el 56 % depende del bono del MIES y que el 82 % considera
insuficientes sus ingresos confirma la fragilidad econémica de la poblacién rural. Esto
coincide con el analisis del Banco Mundial (2025) y la CEPAL (2024), que advierten
que la pobreza en areas rurales limita el acceso a servicios basicos. Esta realidad
evidencia una brecha entre los principios establecidos en la Ley Organica de las
Personas Adultas Mayores (2019) y su aplicacion efectiva, pues el derecho a una vida

digna y a la seguridad social no se esta cumpliendo plenamente.

La alimentacion (50 %) y la salud (35 %) fueron identificadas como las
principales necesidades, lo que confirma la importancia de la dimensién fisica descrita
por la OMS (2024) en su propuesta de envejecimiento saludable. Este hallazgo
muestra que la falta de recursos econdémicos y de acceso a servicios médicos

compromete la posibilidad de lograr un envejecimiento activo en la comunidad.

Que el 62 % no reciba apoyo del MIES demuestra la baja cobertura de la
politica publica, coincidiendo con lo expuesto en el marco teorico sobre las
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limitaciones y desafios de la politica publica en areas rurales (MIES, 2024). Entre
quienes acceden, el apoyo se reduce a transferencias monetarias y no incluye
servicios como atencion gerontologica o alimentacion, lo que confirma que la oferta
no responde al enfoque integral previsto en la normativa nacional e internacional

(Convencion Interamericana, OEA 2015).

La insatisfaccion del 75 % refleja que las ayudas no son suficientes ni
pertinentes. Sin embargo, las demandas de los adultos mayores (atencion
gerontoldgica, alimentacion, actividades recreativas) demuestran su disposicion a
participar y adaptarse, lo que se relaciona con el enfoque de resiliencia planteado por
Yang et al. (2024), que destaca la capacidad de las personas mayores para

sobreponerse a las adversidades si cuentan con apoyos adecuados.

Los resultados revelan que coexisten procesos de desvinculacion social
(soledad y aislamiento) con intentos de mantener continuidad en las relaciones
cuando es posible. Sin embargo, las condiciones estructurales impiden alcanzar el
ideal del envejecimiento activo propuesto por la OMS, debido a la falta de politicas

efectivas, infraestructura y servicios que promuevan salud, participacion y seguridad.

En sintesis, los hallazgos confirman que la politica social actual en Muchique
no logra garantizar los derechos de las personas adultas mayores, lo que contrasta
con los principios del enfoque de derechos, la Ley Organica de las Personas Adultas
Mayores (2019) y la Convencién Interamericana. Se requieren intervenciones
integrales que respondan a las dimensiones fisica, emocional y social para avanzar

hacia un envejecimiento activo y digno.
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4.4 Recomendaciones orientadas a promover un envejecimiento activo, digno

e inclusivo

Tabla 12

Tabla de recomendaciones para programas adaptados

Necesidad Recomendacion Justificacion Responsable
identificada
Inseguridad Implementar un Garantiza la satisfaccion MIES, GAD
alimentaria (50 Programa de Seguridad de una necesidad basicay parroquial
%) Alimentaria para Adultos previene malnutricion, en
Mayores, con entrega linea con la OMS (2024).
mensual de canastas
basicas y control
nutricional.
Falta de atencion Crear un Servicio Mévil Mejora el acceso a MSP, MIES,
en salud (35 %) Gerontolégico para servicios especializados Universidades
consultas médicas y en zonas rurales, locales
seguimiento de cumpliendo la Ley

enfermedades crénicas en
Muchique.

Organica del Adulto Mayor
(2019).

Soledad y Establecer Centros de Reduce la desvinculacion MIES, GAD
aislamiento (56 Encuentro y social y promueve parroquial, ONG
% vive solo) Socializacion envejecimiento activo

Comunitaria con  (teoria OMS, 2024).

actividades  recreativas,

culturales y de

autocuidado.
Insuficiencia Fortalecer el Programa Disminuye la MIES
econémica (82 % de Transferencias vulnerabilidad econdmica,
considera Monetarias, con pagos asegurando condiciones
ingresos complementarios para basicas de vida digna
insuficientes) emergencias en salud. (Convencion

Interamericana, 2015).

Falta de Implementar Escuelas Favorece el cuidado MIES, GAD
capacitacion para Cuidadores vy integral y la = parroquial,
familiar y Familiares, con formacion = corresponsabilidad organizaciones
comunitaria en gerontologia basica y familiar, en coherencia sociales

salud preventiva.

con el
resiliencia.

enfoque de

Fuente: Elaborado por la investigadora

Las recomendaciones propuestas se orientan a resolver las problematicas
criticas identificadas en la investigacion: inseguridad alimentaria, limitaciones en el

acceso a salud, soledad, precariedad econdmica y falta de preparacion familiar para
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el cuidado. Cada accion se fundamenta en los principios del envejecimiento activo
definidos por la OMS (2024), que plantea optimizar oportunidades de salud, seguridad

y participacion.

El Programa de Seguridad Alimentaria responde a la necesidad de cubrir la
dimension fisica, asegurando una dieta adecuada para prevenir malnutricion, lo cual
es esencial para mantener la capacidad funcional. Por su parte, el Servicio Movil
Gerontoldgico reduce las brechas de acceso a atencion especializada en zonas
rurales, cumpliendo con la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores (2019),

que establece la atencidn prioritaria y especializada.

Asimismo, los Centros de Encuentro y Socializacién buscan contrarrestar la
soledad, fomentando redes de apoyo y participacidon comunitaria, lo que se vincula
con la teoria de la continuidad y el enfoque de resiliencia, al permitir que los adultos
mayores mantengan roles activos y un sentido de pertenencia. El fortalecimiento del
programa de transferencias monetarias apunta a garantizar recursos basicos,
evitando que la vejez sea sindbnimo de pobreza, en concordancia con la Convencion
Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las Personas
Mayores. Finalmente, las Escuelas para Cuidadores promueven la
corresponsabilidad familiar y comunitaria, reforzando el enfoque intergeneracional e

inclusivo.

En conjunto, estas acciones conforman un modelo integral que atiende
dimensiones fisicas, sociales y emocionales, alejandose del asistencialismo y
avanzando hacia un sistema de proteccidén que reconozca la dignidad y los derechos

de las personas mayores en contextos rurales.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y recomendaciones
5.1 Conclusiones

El analisis realizado evidencia que los adultos mayores de Muchique enfrentan
una situacion de alta vulnerabilidad econdmica, social y emocional. Las politicas y
programas sociales existentes, aunque presentes, no son suficientes ni pertinentes
para garantizar un envejecimiento activo y digno, debido a la baja cobertura, falta de
integralidad y ausencia de un enfoque basado en derechos. Esta realidad demanda
el redisefo de estrategias que fortalezcan los servicios en las dimensiones fisica,
emocional y social, en concordancia con lo planteado en la Ley Organica de las

Personas Adultas Mayores (2019) y la Convencion Interamericana.

Se identificé que la alimentacion (50 %) y la salud (35 %) constituyen las
principales necesidades, seguidas por la vivienda (15 %). Estas carencias estan
directamente relacionadas con la insuficiencia econdmica, ya que el 82 % de los
adultos mayores manifestd que sus ingresos no alcanzan para cubrir necesidades
basicas. Ademas, la soledad es un problema critico: el 56 % vive solo, lo que
incrementa el riesgo de aislamiento social y deterioro emocional. Esta situacion

confirma que las dimensiones fisica y emocional no estan adecuadamente atendidas.

Los resultados muestran que el 62 % de los adultos mayores no recibe ningun
tipo de ayuda del MIES, y que entre quienes acceden, el apoyo se limita a
transferencias monetarias mensuales, sin servicios complementarios como
alimentacion, atencion gerontoldgica o actividades recreativas. Esto evidencia una
politica social centrada en la asistencia econdémica, sin cobertura integral ni
continuidad, lo que contrasta con los principios del envejecimiento activo y la atencidn

prioritaria establecidos por la OMS (2024) y la normativa nacional.}

Los resultados muestran que el 62 % de los adultos mayores no recibe ningun
tipo de ayuda del MIES, y que entre quienes acceden, el apoyo se limita a
transferencias monetarias mensuales, sin servicios complementarios como
alimentacion, atencion gerontologica o actividades recreativas. Esto evidencia una

politica social centrada en la asistencia econdémica, sin cobertura integral ni
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continuidad, lo que contrasta con los principios del envejecimiento activo y la atencion

prioritaria establecidos por la OMS (2024) y la normativa nacional.
5.2 Recomendaciones

Para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores de la comunidad
Muchique, es indispensable que el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES)
y las autoridades locales amplien la cobertura de los programas existentes,
incorporando servicios integrales que aborden las dimensiones fisica, emocional y
social. Esto implica implementar atencion gerontologica periddica para la prevencion
y tratamiento de enfermedades cronicas, asi como garantizar el acceso a servicios de
alimentacion que reduzcan la inseguridad alimentaria, identificada como la principal

necesidad por el 50 % de la poblacion encuestada.

Asimismo, se recomienda fortalecer la frecuencia de los apoyos econémicos,
complementando las transferencias mensuales con mecanismos que permitan cubrir
emergencias y gastos imprevistos, especialmente en salud. Del mismo modo, es
fundamental crear Centros de Atencion Diurna o Espacios de Encuentro Comunitario
que promuevan actividades recreativas, culturales y de integracion, contribuyendo a
disminuir los altos niveles de soledad (56 % vive solo) y fomentando el envejecimiento
activo, tal como lo plantea la OMS y la Ley Organica de las Personas Adultas

Mayores.

En el ambito comunitario, se recomienda consolidar redes de apoyo social
mediante la organizacion de grupos que realicen visitas periddicas a los adultos
mayores en situacion de aislamiento, fortaleciendo asi el acompafamiento emocional
y la cohesidn social. Ademas, es necesario impulsar proyectos productivos inclusivos
que, adaptados a las capacidades de este grupo, generen ingresos complementarios
y reduzcan la dependencia exclusiva de los bonos estatales. Estas acciones pueden
complementarse con alianzas interinstitucionales, incorporando a centros de salud y
universidades en la ejecucion de brigadas médicas y actividades intergeneracionales

orientadas a promover la integracion social y la atencion preventiva.

Finalmente, en el nivel familiar, se sugiere fomentar la corresponsabilidad en
el cuidado de los adultos mayores mediante campafias que sensibilicen sobre la
importancia del apoyo afectivo y la integracion en la dinamica familiar. Para ello, se
deben implementar programas de capacitacion dirigidos a cuidadores y familiares en
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temas de gerontologia basica, nutricion y manejo de enfermedades crénicas, con el
apoyo técnico del MIES y organizaciones comunitarias. Estas acciones son
indispensables para avanzar hacia un modelo de atencion integral que garantice un
envejecimiento activo, digno e inclusivo, en concordancia con la normativa nacional y

los estandares internacionales de derechos humanos.
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Anexos

Cuestionario para adultos mayores — Comunidad Muchique

Objetivo: Recoger informacion sobre las condiciones de vida, el acceso a programas sociales

y la percepcion sobre los servicios brindados por el MIES.

Instrucciones: Marque la opcidén que corresponda o responda de manera breve segun sea

el caso.

Seccion I: Datos sociodemograficos

1. Edad:
2. Sexo:
() Masculino

() Femenino

3. Estado civil:
() Soltero/a
() Casado/a
() Viudo/a
() Divorciado/a

4. ;Con quién vive actualmente?
() Solo/a
() Con familiares
() Con otras personas

Seccion llI: Condiciones de vida

5. ¢Cual es su principal fuente de ingresos?
() Pension del IESS
() Bono del MIES
() Apoyo familiar
() Oftra:

6. ¢Considera que sus ingresos son suficientes para cubrir sus necesidades basicas?
()Si
()No

7. ¢Cual es la principal necesidad que presenta actualmente?
() Alimentacién
() Salud
() Vivienda
() Oftra:

Seccion lll: Acceso a programas sociales



8. ¢Recibe actualmente algun tipo de ayuda o servicio del MIES?
()Si
()No

9. Sirespondio “Si”, indique cuales:
() Bono econémico
) Atencion en el centro gerontolégico
) Alimentacion
) Actividades recreativas

(
(
(
() Otro:

10. ¢ Con qué frecuencia recibe esta ayuda?
() Semanal
() Mensual
() Eventual

Seccion IV: Percepcion y satisfaccion

11. ¢ Esta satisfecho con la ayuda que recibe?
( ) Muy satisfecho
() Poco satisfecho
() Insatisfecho

12. ¢ Qué considera que deberia mejorar el MIES en su atencion?
( ) Mayor frecuencia de ayuda

( ) Mejores recursos alimenticios

() Atencion médica

() Actividades recreativas

() Otro:
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Modelo de Ficha de Observacion

Objetivo: Evaluar la calidad, disponibilidad y pertinencia de los programas y servicios
destinados a adultos mayores en la comunidad Muchique.

Datos generales

» Lugar de observacion: Sitio Muchique
» Fecha: 25/07/2025
» Observador: Lilia Raquel Villacis Zambrano

item de observacion Si | No | Observaciones
Existe un espacio fisico adecuado para la atencion de X
adultos mayores.
El personal responsable se encuentra presente durante la X
actividad.
Se brinda alimentacién adecuada y suficiente. X
Se realizan actividades recreativas y de integracion. X
Los adultos mayores participan activamente en las X
actividades.
Hay disponibilidad de material e insumos para las X
actividades.
El trato hacia los adultos mayores es respetuoso y cordial. X
Los programas cumplen con los horarios y la frecuencia X
establecida.

Descripcion general de la actividad observada:
Se puede observar que una técnica del MIES es encargada de un programa que visita a
domicilio a algunos adultos mayores y hace también grupos para trabajar con actividades,

pero no con todos los adultos mayores del sector de Muchique.
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