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RESUMEN

La presente investigacion tuvo por objetivo elaborar un plan de mejora para la calidad
de vida del adulto mayor en la parroquia membrillo. Se aplic6 una metodologia de caracter
descriptivo y analitico, realizando una observacion directa. Se realiz6 una investigacion
bibliogréafica respecto a los cuidados del adulto mayor y su estado de salud. La misma fue de
suma importancia para dar pie al desarrollo de la investigacion. Se realiz6 de manera exitosa
el diagnéstico en la parroquia de membrillo; se determiné que un gran porcentaje de los
adultos no presentan una buena calidad de vida, lo cual ha afectado su estado de salud, animo
y calidad de vida en general. No han recibido ayuda profesional para poder manejarlo, sin
embargo, indicaron sentir alivio en actividades de recreacion e integracion. Finalmente, con la
informacién obtenida fue posible establecer un plan de mejoramiento de la calidad de vida del
adulto mayor. Estas estrategias fueron socializadas mediante un programa de capacitaciones

gue se brind6 a los cuidadores, encargados del centro y a los adultos mayores.

Palabras claves: adulto mayor, calidad de vida, acciones correctivas, derechos del buen vivir.



SUMMARY

The objective of this research was to develop an improvement plan for the quality of life
of the elderly in the Quince parish. A descriptive and analytical methodology was applied,
carrying out direct observation. A bibliographic research was carried out regarding the care of
the elderly and their health status. It was of utmost importance to give rise to the development
of the research. The diagnosis was successfully carried out in the parish of Quince; It was
determined that a large percentage of adults do not have a good quality of life, which has
affected their health, mood and quality of life in general. They have not received professional
help to manage it, however, they indicated feeling relief in recreation and integration activities.
Finally, with the information obtained it was possible to establish a plan to improve the quality
of life of the elderly. These strategies were socialized through a training program that was

provided to caregivers, center managers, and older adults.

Keywords: older adult, quality of life, corrective actions, rights of good living.
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INTRODUCCION

En la actualidad son cada vez mas las investigaciones que demuestran la importancia
de la calidad de vida en los adultos mayores: no sélo hablando en aspectos de salud, sino
también denotando la importancia de la realizacion de actividades ludicas y de integracion
para el correcto desarrollo de la salud mental. En la edad adulta como individuos existen
ciertos aspectos psicosociales que afectan la forma en la que el adulto mayor se relaciona
con su entorno, es por ello que se precisa la divulgacion de toda informacién que brinde apoyo
y preparacion a familiares y cuidadores.

Gozar de una calidad de vida digna es un derecho que posee cada ser humano, desde
su concepcién hasta su Ultimo aliento. En la parroquia de Membrillo, se presenta el escenario
adecuado para dar pie al desarrollo de una investigacion que tuvo por objetivo la elaboracion

de un plan de mejorar para la calidad de vida del adulto mayor.

CAPITULO |
1. PLANTEAMIENTO Y FORMULACION DEL PROBLEMA

El adelanto socioecondmico ha provocado una transicion epidemioldgica caracterizada
demogréaficamente por un aumento en el nimero de adultos mayores y con ello de sus
necesidades, demandas sociales y de salud. El envejecimiento en el ser humano, es un
proceso que ocurre a nivel social, pero también afecta la calidad a causa de las diversas
condiciones sociales. Hoy dia y producto del avance social se busca un modelo de
envejecimiento competente en un sentido Util y productivo capaz de fortalecer la calidad de
vida en los adultos mayores (Hechavarria, et al., 2018).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), (2021), menciona que el concepto
de acuerdo a calidad de vida se vincula con la percepcién que presenta un individuo con su
existencia, por lo tanto, se relaciona con el contexto cultural y los valores, asi como su relacion
COn sus expectativas, sus normas y sus inquietudes. Este proceso es un concepto bastante
amplio, el cual se ve influido por la salud del individuo, su lado psicoldgico, asi como su grado

de independencia, en esto también se vinculan sus relaciones sociales, y por supuesto su
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relacién con el entorno. En el estado de salud en personas de edad avanzada influyen tres
elementos, los cuales son: actividades del diario vivir, actividades instrumentales de la vida, y
su capacidad en términos de movilidad (Botero y Pico, 2017).

El envejecimiento constituye un proceso en el cual la calidad de vida del individuo esta
vinculada con la forma en la que satisface sus necesidades a lo largo de su vida. El
fundamento del bienestar social se mide por el grado de satisfaccion de las necesidades de
la especie humana. A nadie le pasa desapercibido que en los albores del nuevo siglo la
expectativa de vida ha aumentado, se trata de reforzar la difundida frase: "agregar vida a los
afios", ayudando a los mayores a que los vivan con mejor calidad (Huenchuan, 2021).

El proceso del envejecimiento, influyen en su calidad de vida, ya que no deben
conformarse con vivir una larga existencia, sino llegar a viejo en el mejor estado fisico y
mental. La actividad fisica se reduce con la edad y constituye un indicador de salud. La
descoordinacién motriz es provocada por la reduccion del repertorio motor, descenso del tono
muscular en reposo, y demas factores. De acuerdo con Landinez et al (2022) el mayor
agravante del envejecimiento, como de la incapacidad son la inmovilidad y la inactividad.

En la parroquia Membrillo no existe ninguna entidad que se ocupe de manera especial
del bienestar del adulto mayor, reconociendo que los ancianos carecen de actividades que le
permitan cambiar su estilo de vida y en varias ocasiones su estado de salud se empieza a
descompensar.

Dado lo anterior, surgen las siguientes preguntas de investigacion.

Formulacion y sistematizacién del problema:

¢, Se podra elaborar un plan de mejora para optimizar la vida de los adultos mayores de

la Parroquia Membrillo?

1.1. Delimitacién del proyecto de investigacion.

La presente investigacion se ha disefiado para elaborar un plan de mejora para la
calidad de vida del adulto mayor, la cual se desarrollé en la Parroquia Membrillo, en el centro

del adulto mayor el cual esta conformado por 60 adultos mayores.
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1.1.1. Delimitacién temporal.

Se desarrollo en el periodo de mayo a octubre del afio 2023, corresponde a un plan de
mejora para la calidad de vida del adulto mayor de la Parroquia Membrillo. Se hizo uso de
instrumento de recolecta de datos como entrevista y encuestas para la realizacion de un

diagnostico, a la mas de la observacion directa en el objeto de estudio.

1.1.2. Delimitacién espacial

El plan de mejora para la calidad de vida del adulto mayor se desarroll6 en la Parroquia
Membrillo, Cantdn Bolivar, provincia de Manabi, Ecuador. La poblacion objeto de estudio esta

compuesta por adultos mayores de 65 afios que residen en la Parroquia.

1.2. JUSTIFICACION

El envejecimiento de la poblacién mundial en los paises desarrollados y en desarrollo
es un indicador de la mejora de la salud en el mundo. El nUmero de personas con 60 afios o
mas en todo el mundo se ha duplicado desde 1980, y se prevé que alcance los 2000 millones
de aqui a 2050. Esto es algo de lo que nos debemos alegrar. Las personas de edad avanzada
realizan significativas contribuciones a nivel social, esto se desarrolla a nivel familiar o en la
realizaciéon de labores de tipo voluntario, 0 a su vez en la participacion en fuerza de trabajo

Urztia y Caqueo, (2012).

La experiencia que el adulto mayor a adquirido con el pasar de los afios hace de él un
recurso elemental para la sociedad. Sin embargo, estas ventajas van acompafadas de
desafios sanitarios especiales para el siglo XXI. Es preciso la preparacion tanto de los
proveedores en cuanto a atencién sanitaria, como de la sociedad en general, esto con el fin
de atender las necesidades que presentan los adultos mayores (Aponte, 2015). Esto incluye
proporcionar formacién a los profesionales sanitarios sobre la atenciéon de salud de adultos
mayores; trabajar en la prevencion y tratamiento de diversas enfermedades crénicas de las

cuales se ven afectados; también es fundamental la elaboracién de politicas sostenibles en
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atencion con largos periodos; finalmente se precisa el disefio de servicios y creacién de

entornos adaptados a los adultos mayores Alvarado y Salazar, (2014).

Cuanto antes actuemos, mas probabilidades tendremos de lograr que esta
transformacién mundial beneficie a todos. Los paises que invierten en un envejecimiento
saludable pueden esperar un beneficio social y econdémico significativo para toda la
comunidad (Abaunza, et al., 2021). De ahi la necesidad de establecer estrategias que
coadyuven a mejorar la calidad de esta poblaciéon vulnerable, como lo es en la Parroquia de
Membrillo, ya que resulta interesante generar una guia que oriente a los adultos mayores para

mejorar la calidad de vida.

Sin embargo, en la Constitucion del Ecuador menciona que el art 36, los derechos de
las personas adultas deben recibir atencion especializada y prioritaria, tanto en el d&mbito
publico como en el privado, en areas como inclusién social, econdmica y proteccion contra la
violencia. Derechos que a vista de todos son vulnerados a diario, estamos a tiempo para
revertir esta mala practica que hemos transmitido al pasar de los afilos dando ejemplo a
nuestros hijos y llevando felicidad a las personas mayores (Constitucion de la Republica,

2021).

1.3. OBJETIVOS

1.3.1. Objetivo general

Elaborar un plan de mejora para la calidad de vida del adulto mayor de la Parroquia de

Membirillo

1.3.2. Objetivos especificos

» Fundamentar te6ricamente acerca de la importancia de los cuidados del adulto mayor
y su estado de salud.

» Diagnosticar la situacion actual del adulto mayor de la parroquia Memobirillo.

» Proponer acciones para contribuir al mejoramiento de la calidad del adulto mayor de

acuerdo con los derechos del buen vivir.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

De acuerdo con Urzla y Caqueo (2012) la utilizacién del concepto de Calidad de Vida
(CV) puede remontarse a los Estados Unidos después de la Segunda Guerra Mundial, como
una tentativa de los investigadores de la época de lograr comprender la perspectiva de las

personas respecto a si tenian un buen estilo de vida, y si su situacion econdémica es segura.

A partir de los sesentas, su uso se extendid, en ese entonces los cientificos iniciaron sus
investigaciones, para ello recolectaron informacion respecto al estado socioeconémico, tipo

de vivienda y nivel de educacional.

De acuerdo con Ardila (2003) el interés por el andlisis de la calidad de vida se
increment6 de manera formidable en los Gltimos afos del siglo XX. Luego de haber satisfecho
las necesidades elementales de la poblacion, se consideré que era el momento ideal para
trabajar en miras de optimizar la calidad de vida de las personas de edad avanzada. En el
mundo desarrollado, o también conocido como el mundo mayoritario, la situacion es diferente,
ya que, gran parte de las personas no han logrado satisfacer sus necesidades elementales.
Es decir, el concepto como tal de calidad de vida, se relaciona directamente con una

perspectiva cultural, lo cual cambia en funcién de las épocas, culturas y los grupos sociales.

Salas y Garzon (2013) detalla que no existe una forma Unica para describir a la salud,
de la misma forma no existe una Unica concepcién para hablar respecto a calidad de vida,
esto considerando que es un término de interés en los Ultimos afios en las diferentes areas
del conocimiento con diversos propésitos. Para cada individuo cambia el concepto de una
calidad de vida de excelencia, este concepto esta representado por diversas areas que
influyen en el mismo, lo cual también depende de la forma de medir y ver las cosas, en las
diferentes areas del conocimiento, este abordaje se fundé en el “desarrollismo” con el
propésito de buscar el bienestar, es decir, a nivel fisico, mental y econémicamente para

satisfacer necesidades.
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De acuerdo con Fernandez et al (2010) la calidad de vida es el resultante de la
interaccion en areas como vivienda, educacién, vestido, y libertades humanas, estas lineas
contribuyen significativamente al estado de bienestar del adulto mayor. Hay que tener en
cuenta el proceso de envejecimiento, asi como las adaptaciones en el medio psicosocial y
biolégico, en cada individuo se presenta de una forma personal y diferente. Estas
adaptaciones influyen en la salud fisica, el temor, la muerte, el abandono, la dependencia,

fallas de la memoria y la invalidez.

Robaina, et al (2001) detalla que el concepto de calidad de vida depende de la medida
en la cual el individuo logre reconocimiento, esto depende de las relaciones sociales
significativas. Esta etapa de la vida serd vivida de una manera prolongada y como
continuacién de un proceso que es considerado como vital, caso contrario, el adulto mayor

vivira un aislamiento social y declinacién funcional.

2.1. LEY DEL BUEN VIVIR

De acuerdo con la Secretaria Nacional de Planificacion y Desarrollo (2013) aporta que
esta idea social de solidaridad y redistribucién es diferente al ideal aristotélico de la Vida
Buena. Mas alla de un concepto neto de desarrollo, el buen vivir es un simbolo social de
movimiento, pues esta asociado a una nocidn mas amplia de progreso. Al hablar de una
alternativa social, no se trata de un nuevo paradigma de desarrollo, sino de una opcion
liberado, que sostiene nuevas prioridades para la organizacion social. En el desarrollo
econdmico es necesario construir una sociedad que presente pautas distributivas y

redistributivas.

El buen vivir propone un modelo de vida mucho mas justo para todos/as. El buen vivir
es en cambio, muchisimo mas equitativo. En lugar de mantener el crecimiento perpetuo,
pretende alcanzar un sistema que parte de la super estructura del Estado, la cual esta en
equilibro. Existen indicadores econémicos del buen vivir que orientan, dirigen y guian para

conseguir y asegurar aspectos minimos indispensables, esto con el fin que la sociedad adulta
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mayor logre un estilo de vida que quizas pueda tornarse simple y modesta, pero sin duda feliz

y digna (Derechos del buen vivir, 2014).

Para que los ciudadanos tengan acceso a oportunidades en condiciones 6ptimas, sin
discriminacién, sin diferencia, que presente equidad de género, asi como equidad
generacional, con respeto pluriculturalidad, se basa en economia de mercado y en una
economia solidaria. En el Buen Vivir la calidad de vida, se mide la riqueza de su poblacién, y
no como en las politicas neoliberales un estilo de vida que se mide a la pobreza por cuanto
dinero tienes, el Sumak Kawsay es el desarrollo mas humano en el cual el hombre y la mujer
son su eje de inicio y fin en todo el sistema integral de los medios y modos de produccion

(Constitucion del Ecuador, 2019).

De acuerdo con Larrea et al (2017) indica que, los elementos del buen vivir se sintetizan

de la siguiente manera:

> Satisfaccion equitativa y universal de las necesidades humanas. Estas integran las
necesidades basicas de acceso a la educacién, nutricion, salud, empleo y trabajo,
vivienda y habitat, incorporando ademas una forma participativa de satisfacerlas, en
concordancia con los derechos humanos y en ausencia de discriminacion por
etnicidad, cultura, grupos de edad, género, residencia, region de origen, creencias
politicas, estado de salud, politicas y capacidades fisicas.

» La calidad de vida, que no se reduce a la mera adquisicion de bienes materiales y el
acceso a servicios, sino mas bien principalmente implica una mayor solidaridad y
cohesion social, con un acceso universal y equitativo a los recursos necesarios para
la realizacién humana.

» Elrespeto a la diversidad cultural y a la pluralidad de cosmovisiones, de acuerdo con
las tradiciones ancestrales de los pueblos y sus valores contemporaneos.

» El Buen vivir implica la eliminacién de la inequidad social, debe distinguirse entre las
nociones de desigualdad, lo cual refiere a toda discrepancia social o individual, en la

adquisicion de acceso a bienes y servicios.
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» Una relacién sostenible entre la naturaleza y la economia implica que la capacidad
productiva de bienes y servicios, la extraccion de materias primas y la emisién de
residuos se mantengan dentro de los limites de la capacidad de suporte de los
ecosistemas naturales. La nocion de sustentabilidad implica el reconocimiento de los
derechos de la naturaleza, reconocidos en la constitucion de 2008, y también el

derecho de las generaciones futuras a una vida digna.
2.2. ENVEJECIMIENTO

De acuerdo con Rodriguez et al (2019) el envejecimiento incluye el conjunto de modificaciones
morfolégicas, fisioldgicas y psicolégicas que surgen producto de las acciones del tiempo sobre
cada individuo, esto supone que la disminucion de la capacidad de adaptabilidad de cada
aparato, organo, sistemas, asi como la capacidad de respuesta de los diversos factores
lesivos (noxas) que influyen en el individuo. El envejecimiento de los diferentes agentes, es
un motivo de preocupacion a lo largo del tiempo, la perspectiva de vida en cada individuo a
aumentado de manera significativa en los ultimos afios, este hecho es relevante en el factor

envejecimiento.

Alvarado y Salazar (2014) aportan que el envejecimiento es un proceso vital en la vida
del ser humano. A pesar de ser un proceso bioldgico, es complicado aceptarlo y reconocer
como un hecho natural para cada individuo. En la actualidad el envejecimiento es considerado
un fendbmeno en el area de la salud, esto con un horizonte nacional e internacional, la
poblacion adulta mayor se encuentra en aumento, de manera desafortunada los gobiernos no
estan capacitados para las consecuencias, mentales, fisicas y sanitarias que esto podria
implicar, por este motivo es preciso la indagacion en estas areas para poder reforzar estos

aspectos.

2.2.1. Caracteristicas del envejecimiento

e Universal: Propio de todos los seres vivos.

e Progresivo: Porque es un proceso acumulativo.
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Dindmico: Porque esta en constante cambio, evolucion.

e Irreversible: No se puede detener, ni revertirse; es definitivo.

o Declinante: El organismo se va deteriorando de manera gradual hasta llevar al
individuo a la muerte.

e Intrinco: ocurre en el individuo el cual esta influido por variedad de factores.

e Heterogéneo e individual: Porque el proceso de envejecimiento no sigue un patrén

en especifico. Cada individuo lleva un proceso diferente de envejecimiento y varia

enormemente de sujeto en sujeto, y de rgano en 6rgano dentro de la misma persona.
2.2.2. Factores determinantes del envejecimiento

La salud y la productividad dependen de una variedad de factores 0” determinantes

“que rodean a los individuos las familias y los estados.

Género y cultura

Son los factores cruciales porque influyen en todos los demas. El género tiene un
profundo efecto el estatus social, el acceso a la educacion, el trabajo, la salud y la
alimentacion. Los valores tradicionales y culturales, decretan el enfoque que una concluyente
sociedad presenta de las personas mayores y de su relaciéon con las demas generaciones.
También el comportamiento cultural influye significativamente en la salud y las relaciones

personales.

Los sistemas sanitario y social

Para promover el “Envejecimiento Activo “, el Sistema sanitario necesita tener como
objetivos: la divulgacion del cuidado de la salud, medidas preventivas para el cuidado de
enfermedades, el acceso equitativo a la Atencion Primaria de Salud y a las medidas
preventivas a largo plazo. Los servicios sanitarios y sociales deben ser, universales,

equitativos, deben estar coordinados o integrados y con un coste efectividad adecuado.
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Factores econdmicos

Ingresos, Trabajo y Proteccién social. En el caso de las mujeres adultas mayores, sus

jubilaciones en muchos casos suelen disminuir en mayor medida que el de los hombres.

2.2.3. Procesos de envejecimiento

Durante la etapa de envejecimiento se crean una serie de cambios que afectan tanto al
aspecto bioldgico como al psicoldgico de cada individuo. También se produce una significativa
transformacioén en el papel social que hasta entonces ha desarrollado cada individuo. Sin lugar
a duda, los cambios que se presentan en el envejecimiento son aquellos cambios que se dan
una vez finalizada la madurez fisica, mas o menos a los 18 0 22 afos, en este rango se
concluye la etapa de crecimiento y se da lugar a la involucion fisica. Es importante sefialar
gue no todos son provocados en el mismo ritmo y en la misma época (Campos y Barzuna,

2021).

2.2.4. Cambios bioldgicos relacionados con la edad

Sistemas sensoriales:

Vision

¢ Disminuye el tamafio de la pupila.

¢ Mayor espesor del cristalino y menor transparencia, lo cual conlleva a menor cantidad de luz

a la retina y empeore la vision lejana.

¢ Disminuye la capacidad para discriminar colores y la agudeza visual.

Audicién

Se presenta menor agudeza hacia los tonos agudos, lo que deteriora la capacidad para
segregar palabras y percibir conversaciones normales. Es por ello que es méas probable que
una persona mayor presente mayor probabilidades de escuchar una voz femenina (Estrada,

etal., 2019).
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Gusto y olfato

Reduce la sensibilidad para discriminar los sabores tanto dulces, salados y acidos,
debido al deterioro de las papilas gustativas. Se presenta también una pérdida de capacidad
para discriminar los olores de los alimentos. La combinacion de esos dos elementos antes
indicados es una de las causas por la que la mayoria de los usuarios se quejan de las comidas

servidas a los adultos mayores.

Tacto la piel

Es el 6rgano que se encuentra relacionado de manera directa con el tacto. Los cambios

gue se presentan en la piel pueden evidenciarse a simple vista, como son:

e Aparicion de arrugas.

e Manchas.

e Flaccidez.

¢ Sequedad.

De acuerdo con Duran et al (2021) todos los cambios indicados anteriormente se producen
producto de transformaciones internas, pero también por factores como las alimentaciones,

ademas producto de diversas enfermedades.

Lineas para una pastoral de la vejez

Pastoral de presencia

El primer paso a dar sera la disponibilidad para estar con el anciano. Hablar con él,
conocerle y, sobre todo, amarle. Hemos de acercarnos a la realidad del anciano, mediante
una pastoral de testimonio, de amistad, de trato cordial, sin el afan de imponer la fe o de

evangelizar a como dé lugar. Intentamos romper su soledad y descubrir sus lazos de amistad.
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Es necesario un contacto personal que nos permita conocer a cada anciano, con sus
problemas intimos, familiares, sus dificultades... Cada anciano tiene un modo de ver las cosas,

unas actitudes y reacciones distintas que proceden de la trayectoria de su vida.

La misién del sacerdote o0 agente de pastoral es saber escuchar simplemente y, a través
de esa escucha, hacer que el anciano profundice en su vida, en sus problemas, identifique
alternativas a su situacion. Asi podremos acompafarlo, alentarlo, compartir los momentos

buenos y los malos.

» Pastoral de conocimiento y comprension
El anciano desea ser comprendido, tiene necesidad de simpatia, de ser acogido tal
como es. Si logramos esto, podemos transitar el camino pastoral, en tres niveles: humano,

psiquico y sobrenatural.

Del conocimiento, hemos de pasar a la aceptacion: aceptar al anciano es dialogar con
él sin enjuiciarlo, sin calificarlo, sin censurarlo. Amar a los ancianos tal como son,
incondicionalmente, es condicidon necesaria para lograr su aceptacion y su confianza. La
comprension, la aceptacion y la amistad de los agentes de pastoral son con frecuencia que

revelan al anciano su propia dignidad y su posibilidad de mejora personal.

» Pastoral activa y creativa
La pastoral del anciano, lejos de ser estatica y pasiva, esta llamada a rescatar el
protagonismo de los viejos, a darles nuevas posibilidades de desarrollo que hagan de la vejez

un tiempo de realizacién y plenitud.

La pastoral de ancianos se propone la evangelizacion de esta etapa de la vida, a partir
de un testimonio de servicio y acompafiamiento que se concreta en: brindar atencioén integral
a la Tercera Edad y emprender actividades de bienestar para lograr una vida mas aceptable
e integrada en la comunidad. y abierta a la dimensién trascendente, al encuentro definitivo

con Dios.

Este objetivo general se puede desarrollar a través de variados objetivos especificos:
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e Promover grupos de ancianos con el fin de fomentar la reafirmacion personal y buscar
con ellos soluciones a sus problemas.

o Desarrollar conciencia de responsabilidad en la familia, con respecto a su anciano, y
si es el caso, con la institucion que lo cobija.

e Propender por que el anciano continie siendo un sujeto activo en la sociedad,
mediante procesos educativos y de adiestramiento técnico.

¢ Fomentar los buenos habitos de los ancianos en aspectos como salud, hogar, trabajo,
recreacion y adquisicion de nuevos conocimientos, para que contintden viviendo con
dignidad y decoro.

e Fortalecer las relaciones intergeneracionales, de modo que se brinde la oportunidad a
los jovenes y a los ancianos de compartir y actuar juntos.

e Llevar conciencia a la comunidad sobre la problematica de la tercera edad, de manera
que el publico reconozca su importancia y se solidarice integrando al anciano en su
vida diaria, acogiéndolo y contribuyendo a su bienestar y atencion.

¢ Educar a todas las capas de la poblacion para llegar a una vejez mas satisfactoria.

e Prestar una atencién especial a la vida espiritual de los ancianos, apoyando sus
actividades religiosas, orientandoles en la blsqueda del sentido de su vida y en la
reconciliacion con los acontecimientos vividos a lo largo de su existencia. de manera
gue se viva esta etapa con paz, con dignidad y con sentido de esperanza.

Desde esta perspectiva activa-participativa, la parroquia pue de reunir a sus ancianos,
encomendarles algunas intenciones especiales a sus oraciones, asignarles responsabilidades

acordes con sus aptitudes, ofrecerles espacios de dialogo, de re creacién y de vida espiritual.

2.3. ASUNTOS RELACIONADOS CON LA PROTECCION DE LOS DERECHOS

HUMANOS DE LAS PERSONAS MAYORES

De acuerdo con Huenchuan (2018) en la perspectiva regional y de derechos humanos

indica los siguientes aspectos respecto a los derechos humanos de las personas mayores:
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2.3.1. Larealizaciéon de ladignidad en la vejez

La dignidad es un valor basico de los derechos humanos. Todos y cada uno de los
individuos que conforman la sociedad representan un valor incalculable, nadie es
menospreciable y todas las personas merecen igual de oportunidades a fin de tener un estilo
de vida digno. Esto significa que sin importar la condicidbn economica que presente, clase

social o estatus, o demas atributos, el valor debe ser una constante para cada ser humano.

En laresolucién 67/139 llamada Instrumento juridico internacional integral y amplio para
promover y proteger la dignidad y derechos de las personas mayores, aprobada por la
Asamblea General en diciembre de 2012, se incorpora la dignidad como un elemento central
de un instrumento internacional sobre los derechos de las personas mayores. Lo mismo se
hizo en su momento en relacién con los derechos de las personas con discapacidad. Este
hecho no es una mera coincidencia; lamentablemente ambos grupos de personas comparten
el menoscabo de su dignidad por medio de practicas que minan el respeto de su condicién

humana, como la compasion o la invisibilizacion.

2.3.2. Elreconocimiento de la autonomia de las personas mayores

En los dltimos 20 afios muchos paises han reformado las normas sobre capacidad
juridica y las leyes de custodia para pasar de un modelo médico, que se centraba solo en un
diagnéstico de incapacidad, a otro en gque se trata de evaluar la capacidad funcional de los
individuos. Sin embargo, por medio de medidas de tutela, las personas mayores a menudo
siguen siendo despojadas de manera arbitraria de su capacidad de responder a sus propias
necesidades, expresar sus deseos, tomar decisiones, optar entre distintas posibilidades y

alcanzar sus metas, lo que limita cualquier posibilidad de mantener un control sobre sus vidas.

2.3.3. Proteccion de grupos especificos

En los “Lineamientos para una convencion sobre los derechos de las personas

mayores”11, elaborados por los paises de América Latina y el Caribe que participaron en la
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Tercera Reunién de Seguimiento de la Declaracion de Brasilia, que tuvo lugar en Santiago en
octubre de 2009, se identificG, como grupos que requieren medidas especiales de proteccion,
a las mujeres mayores, los ancianos indigenas, las personas mayores pertenecientes a
minorias étnicas o nacionales, linguisticas o religiosas, y las personas de edad en situaciones
de riesgo y emergencia humanitaria. EI Uruguay quiso incorporar ademas a las personas

mayores en situacion de céarcel, pero no conté con el respaldo suficiente para hacerlo.
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CAPITULO 1l

METODOLOGIA

3.1. UBICACION

La presente investigacion se desarrollar4 la Parroquia de Membrillo, se encuentra

ubicada en la provincia de Manabi, en el canton Bolivar.

Figura 3.1. Parroquia de Membirillo

3.2. DURACION DEL TRABAJO

Se considera una duracion de 5 meses dentro del afio calendario a partir de la aprobacion del
trabajo de investigacion para la implementacion del plan de mejoramiento para la calidad de vida del

adulto mayor de la parroquia membirillo.
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3.3. METODOS Y TECNICAS

La investigacidén trabajard con una metodologia que corresponde a un estudio no
experimental de tipo transeccional debido a la investigacion se observara tal cual para
recolectar datos y asi desarrollar los hechos, es decir que no habra manipulacion de variables.
3.3.1. Métodos

Los métodos que se emplearan en la presente investigacion son el inductivo, deductivo,
analitico y sintético, los cuales permitiran lograr los objetivos planteados en la investigacion

para dar solucién a la problematica en estudio.

Método descriptivo

El método de investigacion que se utilizard es descriptivo. Su propésito principal es
describir los hechos y caracteristicas de una determinada poblacién o area de interés de
manera sistematica, objetiva y verificable. Su papel en la ciencia es importante. Porque
proporcionan datos y hechos que pueden dar pautas a partir de las cuales se puede construir

una teoria (Bailon y Mendoza, 2017).
Método analitico

Para (Intriago y Veliz, 2016), este método es empleado para descomponer el todo en
las partes, conocer las raices y, partiendo de este analisis, realizar la sintesis para reconstruir
y explicar, dado asi este este método en la investigacion se aplicara para la busqueda de la
informacién tedrica, en la determinacion de los fundamentos, en el procesamiento empirico e

interpretacion de los resultados obtenidos y en la elaboracién de las conclusiones del trabajo.
3.3.2. TECNICAS
Observacion directa

La técnica realmente utilizada para obtener informacion en la Parroquia de Membrillo
esta prevista en el Objetivo 2. Se tomara como base diagnosticar la situacion actual del adulto

mayor. Esta técnica nos permitira observar los encuestados a distancia, dado asi se realizara
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visitas necesarias para recopilar la informaciéon primaria, como fotos y apuntes las cuales

seran registradas en una ficha de observacion segun menciona (Alonso et al., 2017).

3.4. PROCEDIMIENTO

FASE 1. FUNDAMENTAR TEORICAMENTE ACERCA DE LA IMPORTANCIA DE LOS

CUIDADOS DEL ADULTO MAYOR Y SU ESTADO DE SALUD.

Actividad: recopilar informacién tedrica sobre laimportanciade los cuidados del adulto

mayor y su estado de salud.

Se recopil6 informacion de fuentes documentales sobre la importancia de los cuidados
del adulto mayor y su estado de salud. Indagar en libros de consejos, seguidamente en

articulos de revistas o ensayos.

FASE 2. DIAGNOSTICAR LA SITUACION ACTUAL DEL ADULTO MAYOR DE

PARROQUIA DE MEMBRILLO
Actividad: entrevista a los familiares encargados de los adultos mayores

Se aplicé una entrevista a 50 cuidadores de adultos mayores de membrillo, con el

propésito de indagar acerca de los cuidados aplicados.
Actividad: encuesta aplicada a los adultos mayores de la parroquia de Membrillo

Se realiz6 como instrumento de recolecta de datos una encuesta a 50 adultos mayores

de la parroquia de membirillo con el fin de conocer su calidad de vida.
Actividad: plan de mejoramiento para la calidad de vida del adulto mayor

Una vez levantado los resultados obtenidos, se observaron las principales
problematicas existentes en los adultos mayores para proceder a realizar el plan de

mejoramiento sobre las actividades ludicas.
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Actividad: elaboracion de una guia informativa sobre juegos didacticos para prevenir

el estrés en los adultos mayores

Se realiz6 una guia para poder orientar adecuadamente sobre el estrés en el adulto
mayor, sus consecuencias y de como los juegos didacticos puedan ayudar a disminuir el nivel

de estrés.

FASE 3. FOMENTAR HABITOS DE VIDA SALUDABLE SEGUN LOS DERECHOS DEL

BUEN VIVIR

Actividad: proponer acciones para contribuir al mejoramiento de la calidad del adulto

mayor de acuerdo con los derechos del buen vivir.

Con ayuda de profesionales se impartieron capacitaciones a los cuidadores de los
adultos mayores, a fin de proponer acciones para contribuir al mejoramiento de la calidad del

adulto mayor. En este punto se dio a conocer el plan de mejoramiento y la guia informativa.
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CAPITULO IV

ANALISIS DE DATOS
4. RESULTADOS

Se recopil6 informacion de fuentes documentales sobre la importancia de los cuidados
del adulto mayor y su estado de salud. Dentro de los obstaculos que tiene el ser humano, se
encuentra superar carencias y desigualdades que se profundizan durante la vejez.
Actualmente el envejecimiento poblacional es uno de los fendmenos demograficos de mayor
importancia mundial. Se evidencia informacion que detalla que el 11.5% de la poblacion tiene
mas de 60 afios de edad, para lo cual se estima que para el 2050 este valor se presentara en
un 22%. Las personas de la tercera edad afrontan multiples enfermedades y disfunciones
organicas propias del proceso natural de envejecimiento. A esto Ose suma que su integridad
fisica, psicoldgica, social y espiritual, se vea en constante riesgo de ser afectada por factores

externos (Jijén y Blanco, 2018).

41. MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DEL ADULTO MAYOR

De acuerdo con Sandoval (2015) la calidad de vida aplicada a la tercera edad debe
estudiar aspectos tales como el estado de salud, el estado funcional y la prediccion de la
incapacidad y la determinacién de factores de riesgo. A partir de esta informacion es posible
planificar programas preventivos, acciones concretas de salud y organizacion de servicios y
de salud, por lo que es evidente que su utilidad rebasa el estrecho marco de procesos
interesantes. Segun algunos autores el bienestar subjetivo o la satisfaccion con la vida en la

vejez es el principal criterio de un envejecimiento exitoso.

La importancia del desarrollo personal y social con autonomia, el cual se reconoce
enmarcada en condiciones y estilos de vida, e amplifica la posibilidad de asumir decisiones
teniendo en cuenta, tanto su incidencia en el plano individual como en las otras personas. De

hecho, las personas viven toda una vida tratando de dar algo de si. Mientras se es productivo
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van siendo mejor mirados y una vez que llegan a la etapa de la vejez lo van tildando entre

otras cosas de cascarrabias y socioecondmicamente improductivos (Sandoval, 2015).

La importancia de las necesidades especiales de atencidén y de apoyo integral para las
personas mayores, pero no centradas exclusivamente en la satisfaccion de las necesidades
basicas (cuidado de su higiene y de su alimentacion), que sin duda son fundamentales y las
primeras que se deben atender. Se trata de considerar que, ademas de ellas, el ser humano
tiene otras necesidades, como la necesidad social, de autoestima y de realizacion, que deben
de atenderse con el mismo cuidado que las primeras para alcanzar una calidad de vida

aceptable.

El 16 de diciembre de 1991 la Asamblea General de las Naciones Unidas adopté la
resolucion 46/91 que incluye los Principios que presentan las Naciones Unidas en beneficio

de las personas adultas mayores, se detalla a continuacion:
Independencia

o Mediante el apoyo de sus familiares, de la comunidad social y de su propia
autosuficiencia deben tener acceso a alimentacion, domicilio, vestimenta y salud
medica adecuada.

o No deben estar rezagados a la oportunidad de obtener ingresos monetarios por su
propia cuenta.

e Poder participar en la determinacion de decisiones en el desempefio de actividades
en el area laboral.

e Apertura en procesos de formacion educativa.

e Contar con la oportunidad de vivir en ambientes adaptables a sus necesidades y
seguros.

e Vivir en sus viviendas el tiempo que sea necesario.
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Participacion

e Esimportante que estos individuos se puedan involucrar a la sociedad, esta integridad
activa favorece de manera directa a su bienestar, el adulto mayor le genera una
sensacién de satisfaccién el compartir con las generaciones jévenes sus experiencias
y vivencias.

e La participacion del adulto mayor en entonos de servicios sociales es de suma
importancia, esto genera una sensacion de utilidad que lo hace sentir parte de la
sociedad.

o Elformar grupos o sociedades grupales compuestas por personas adultas mayores.

Cuidados

o Es imprescindible que puedan disfrutar de los cuidados y proteccion de sus seres
gueridos, asi como de la comunidad.

¢ Como tratamiento preventivo ante diversas enfermedades es necesario que puedan
tener acceso a servicios de salud adecuados, pero también espacios donde puedan
atender su bienestar mental y emocional.

e Con el fin de asegurarles el alcanzar autonomia, cuidado y proteccion, se precisa el
acceso a servicios sociales y juridicos adecuados.

o Formar parte de un entorno seguro, el cual presente los medios adecuados para la
atencion en cuanto a rehabilitacion, estimulos sociales y mentales.

e Como individuos de valor tienen derecho a gozar de libertades elementales en su
residencia ya sea en sus hogares o en instituciones: en estos se deben presentar
entornos que brinden tratamientos y cuidados. El adulto mayor tiene derechos sobre

sus decisiones de cuidado y calidad de vida.

Autorrealizaciéon

e Los adultos mayores deben estar inmersos en actividades que busquen potencializar

sus capacidades.
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Deben tener acceso a todo tipo de recursos, ya sea en el area de educacion, a nivel

cultural, espiritual o en el desarrollo de actividades recreativas.

Dignidad

4.1.1.

Vivir con decencia y resguardo, es decir verse y sentirse libres de explotaciones y de
malos tratos fisicos o mentales.
Ser acreedores de un trato digno sin importar su sexo, edad, cultura, religion o

discapacidad, su dignidad debe ser prioritaria sin importar su prestigio social.
ACTIVIDADES LUDICAS PARA EL ADULTO MAYOR

De acuerdo con Lizano (2014) se puede asumir que la recreacion, desde esta vision,

resultan generadores de beneficios multiples para las personas de la tercera edad, entre ellos

podemos mencionar los siguientes:

Incrementar la capacidad estética y creativa, asi como artistica mediante la
ludiexpresion.

Favorecer el mantenimiento funcional de la psicomotricidad.

Fomentar los lazos interpersonales y la integracion social.

Mantener, en cierto nivel, las capacidades productivas cuando aldn se encuentren
laborando.

Hacer frente a las disminuciones y limitaciones fisicas, practicando la recreacion.
Mantener equilibrio, flexibilidad y expresividad corporal.

Servir como medio de expulsién eficaz ante tenciones y el estrés que se presenta en
esta etapa de la vida.

Apoyar al sostenimiento del sentimiento de beneficio y por tanto al incremento de la
autoestima personal.

Fomentar la creatividad y el uso del tiempo libre adecuado

Aportar a la participacion de actividades ludicas y abrir puertas en miras de nuevos

intereses, buscando que se involucre en actividades propias de su edad.
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e Animar la comunicacion, asi como el establecimiento de nuevas y mejores relaciones
con la sociedad en general.

e Propiciar el bienestar y la satisfaccion personal.

Ejemplo de juegos para adulto mayor: Festivales deportivos recreativos, campeonatos de
juegos de mesa, encuentros deportivos, caminatas, festivales de tabla gimnastica abuelos,
actividades de turismo deportivo, sesiones de bailoterapia, actividades de paseo con la familia,

juegos de animacioén, bingo, artesanias, rompecabezas y baile.

4.2. DIAGNOSTICAR LA SITUACION ACTUAL DEL ADULTO MAYOR DE LA

PARROQUIA DE MEMBRILLO
4.2.1. ENTREVISTA A LOS FAMILIARES ENCARGADOS DE LOS ADULTOS MAYORES.

A través de la entrevista se exploré experiencias, opiniones, conocimientos y
habilidades, asi como establecer una comunicacién directa entre el entrevistador y el

entrevistado (Anexo 1)

En esta investigacion de tipo descriptiva se observé que las edades de los cuidadores
fluctian de los 10 a 20 afios. Entre las tareas diarias de los cuidadores se involucran también
funciones del hogar, es decir que no estan netamente dedicamos al cuidado del adulto mayor.
Al hablar de los desafios que enfrentan indicaron que los principales serian: el estar 100%
dedicados al cuidado del adulto mayor, el poder cumplir con sus obligaciones de tipo personal,
las enfermedades que presentan y el caracter de los adultos mayores. Se determiné que toda
la muestra seleccionada no ha recibido algun tipo de capacitaciéon de apoyo para desempefiar
su papel como cuidador. El impacto que ha tenido el cuidado de un adulto mayor en su diario
vivir y sus relaciones personales no ha sido del todo positiva, ya que manifestaron sentirse
abrumados por no tener tiempo para si mismos e incluso han tenido conflictos por esta causa.
El 50% de los cuidadores manifestaron que han experimentado algun tipo de agotamiento
fisico o emocional como consecuencia. Entre los recursos o servicios que han sido Gtiles para

apoyar su labor de cuidador se encuentran: la organizacion, la buena actitud y el apoyo
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familiar. En la medida de lo posible el cuidador trata de mantener un equilibrio entre sus

funciones y sus propias necesidades.

4.2.2. ENCUESTA APLICADA A LOS ADULTOS MAYORES DE LA PARROQUIA DE

MEMBRILLO

A continuacion, se detallan los datos obtenidos al recolectar informacién mediante una

PREGUNTA Si NO
¢ Tiene acceso a servicios de atenciébn médica adecuados? 70,33% | 29,67%
¢ Se siente seguro/a en su entorno? 67% 43%
¢, Recibe apoyo emocional de sus familiares 0 amigos cercanos? 42% 58%
¢ Tiene acceso a actividades recreativas y de ocio? 40% 60%
¢ Se siente satisfecho/a con tu nivel de independencia? 20% 80%
¢, Recibe una alimentaciéon adecuada y equilibrada? 63,15% | 36,85%
¢ Tiene acceso a transporte publico o servicios de movilidad? 50% 50%
¢ Se siente incluido/a y valorado/a en su comunidad? 72,44% | 27,56%
¢ Tiene acceso a servicios de cuidado y asistencia en caso de

44,87% | 55,13%
necesitarlos?
¢ Se siente satisfecho con su calidad de vida en general? 31,31% | 68,69%

encuesta a 50 adultos mayores de la parroquia ya mencionada:

Tabla 1. Resultados del diagnéstico
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Grafico 1. Diagnéstico de la encuesta

El 29,67% de los adultos mayores indicé que no tienen acceso a servicios de atencion
médica adecuada. Por su parte el 43% de los encuestados indicé que no se sienten seguros
en su entorno. Mas de la mitad (58%) respondieron que no reciben apoyo emocional de sus
familiares o seres cercanos. En cuanto al acceso de actividades recreativas y de ocio el 60%
de los adultos mayores no tienen acceso. Una cifra bastante pronunciada, demuestra que el
80% no se sienten satisfechos con su nivel de independencia. Al hablar de una alimentacion
adecuada y equilibrada el 36,85% expresé no recibirla. EI 50% de los adultos mayores tienen
acceso a transporte publico o algun servicio de movilidad. Dentro de la comunidad el 27,56%
indicé no sentirse incluido y valorado. El 55,13% de los adultos mayores manifesté no tener
acceso a servicios de cuidado en caso de necesitarlos. Finalmente, el 68,69% no se sienten

satisfechos 0 a gusto con su calidad de vida en general.

4.3. PLAN DE MEJORAMIENTO PARA LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR

Una vez realizado el diagnéstico, se procedié a realizar un plan de mejoramiento en
funcién de los principales problemas identificados (Tabla 2). Para su elaboracion se considerd

la aportacién de tipo bibliogréafica levantada en el primer objetivo.
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4.3.1. GUIA INFORMATIVA SOBRE JUEGOS DIDACTICOS PARA PREVENIR EL

ESTRES EN LOS ADULTOS MAYORES

Se consider6 pertinente la elaboracion de una guia informativa sobre actividades
lddicas para contribuir al bienestar del adulto mayor, la misma fue elaborada considerando el
plan del buen vivir (Gréfico 1). Esta guia informativa va dirigida a los cuidadores para que
puedan fomentar la inclusion y participacion del adulto mayor en actividades recreativas y de
ocio; se ha demostrado que este tipo de actividades mejora su estado de animo y hace que

el adulto mayor se sienta incluido y valorado dentro de su comunidad.



Tabla2. Plan de mejoramiento de la calidad de vida del adulto mayor
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PLAN DE MEJORAMIENTO

PARA LA CALIDAD DE

VIDA DEL ADULTO
MAYOR DE LA
PARROQUIA
MEMBRILLO

Atenciébn médica y cuidado de la

salud:

Instituciones de
salud, cuidador del

adulto mayor

vacunas y medicamentos segun lo
recetado. Promover un estilo de vida
fomentando

saludable una

alimentacién equilibrada, ejercicio

regular y descanso adecuado.

Descripcién del
Tareas Responsable Propdésito/Alcance Seguimiento
proyecto/objetivo
Asegurarse de que el adulto mayor
reciba atencibn médica regular,
incluyendo chequeos de salud,
PLAN DE MEJORA

Cuidador del

adulto mayor

Apoyo emocional y social:

Personal del centro

de adulto mayor,

Fomentar interacciones sociales vy

actividades que promuevan la

conexion con otras personas, como

Cuidador

adulto mayor

del
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cuidador del adulto

mayor.

participar en grupos comunitarios,
clubs para personas mayores, O
actividades recreativas. Estar atentos
a su bienestar emocional y brindarles
cuando sea

apoyo emocional

necesario.

Adaptar el entorno del hogar para

reducir el riesgo de accidentes, como

Cuidador del adul instalar  pasamanos, iluminacién Cuidad del
: : uidador del adulto o ] uidador e
Seguridad en el hogar: adecuada, y eliminar obstaculos.
mayor . _ adulto mayor
También se pueden considerar
sistemas de seguridad, como alarmas
médicas y detectores de humo.
Fomentar actividades que ayuden a
mantener la mente activa, como leer,
Personal del centro . .
resolver acertijos, hacer crucigramas, ,
de adulto mayor, Cuidador del

Estimulacion cognitiva:

cuidador del adulto

mayor.

o aprender nuevas habilidades. Esto
puede ayudar a prevenir el deterioro
cognitivo y promover un

envejecimiento saludable.

adulto mayor
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Apoyo financiero:

Estado/Gobierno

Asegurarse de que el adulto mayor
tenga acceso a informacion y recursos
financieros adecuados para satisfacer
sus necesidades basicas y mantener
una calidad de vida digna, como
asesoria en seguridad social,

pensiones y programas de asistencia.

Cuidador del

adulto mayor

Transporte y movilidad:

Estado/Derechos
que amparan al

adulto mayor

Garantizar que el adulto mayor tenga
acceso a opciones de transporte
seguro y adecuado para viajar, como
transporte  publico accesible o
servicios de transporte para personas

mayores.

Cuidador del

adulto mayor

Actividades recreativas y desarrollo

de actividades ludicas:

Personal del centro
de adulto mayor,
cuidador del adulto

mayor.

Promover actividades recreativas y
hobbies que sean de interés para el
adulto mayor, como arte, musica,
jardineria, paseos al aire libre, o

participacion en grupos de interés.

Cuidador del

adulto mayor




Gréfico 1. Guia informativa

Guia

INFORMATIVA ACTIVIDADES LUDICAS

Festivales deportivos

Como competencias de lanzamiento
de bola, carreras a corta distancia o
caminatas, puede incentivar la

participacién activa de los adultos
mayores.

Paseos en familia O

Salidas al aire libre en compaiiia de
la familia es clave para el bienestar
de los adultos mayores. En
parques, visitas a museos o
excursiones a lugares turisticos
puede ser una oportunidad.

: Rompecabezas...

Es beneficioso para la concentracidi
y la relajacién. Estas actividades
brindan satisfaccién personal y
permiten expresar la creatividad.

ADULTOS MAYORES LIBRE DE ESTRES

43
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4.3.2. PROPONER ACCIONES PARA CONTRIBUIR AL MEJORAMIENTO DE LA

CALIDAD DEL ADULTO MAYOR

Finalmente se realizé una socializacion de charlas educativas a los cuidadores y
a los adultos mayores de la parroquia (Ver anexo 2). Fue de gran importancia capacitar
a los cuidadores sobre el contenido del plan de mejoramiento, como de la guia
informativa respecto a las actividades ludicas, asi como hacerles conocer la incidencia
positiva que podria presentar su aplicabilidad en la calidad de vida del adulto mayor. A

cada una de las familias se les brindé material didactico para mayor entendimiento.
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5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1.

5.2.

CONCLUSIONES

Fue posible realizar una investigacion bibliografica respecto a los cuidados del
adulto mayor y su estado de salud. La misma fue de suma importancia para dar
pie al desarrollo de la investigacion.

Se realiz6 de manera exitosa el diagnéstico en la parroquia de membirillo; se
determind que un gran porcentaje de los adultos mayores no presenta una buena
calidad de vida, lo cual ha afectado su estado de salud, animo y calidad de vida
en general.

Con la informacion obtenida fue posible establecer un plan de mejoramiento de
la calidad de vida del adulto mayor. Estas estrategias fueron propuestas y
socializadas mediante un programa de capacitaciones que se brindé a los

cuidadores, encargados del centro y a los adultos mayores.
RECOMENDACIONES

Continuar realizando investigaciones respecto a temas de interés para la
comunidad adulta mayor.

Realizar diagndsticos en comunidades aledafias para conocer en qué
condiciones viven sus adultos mayores; poder definir estrategias para contribuir
a la calidad de vida del adulto mayor.

Es importante que los cuidadores y encargados del centro de adultos mayor,
apliquen las estrategias que han sido propuestas en el programa de

capacitaciones.
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Diagnostico a los adultos mayores.
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Capacitacion del material elaborado a los adultos mayores de la parroquia Membirillo.
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Acompafiamiento de la docente tutora de tesis.
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