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B Resumen

El envejecimiento es un proceso progresivo que plantea serios desafios y provoca una disminucién en las
funciones fisicas y cognitivas, aumentando la vulnerabilidad tanto de los adultos mayores como de sus
cuidadores. Estainvestigacion tuvo como objetivo identificar el impacto de los cuidadores, considerados
una red de apoyo esencial, en el envejecimiento activo de los adultos mayores en Latacunga. Se adoptd
un enfoque cuantitativo, complementado con investigaciéon de campo, descriptiva y bibliografica-
documental. Participaron 276 cuidadores de adultos mayores de tres parroquias rurales de Latacunga:
Mulald, Pastocalle y Guaytacama, utilizando una encuesta como instrumento de recoleccién de datos.
Los hallazgos revelaron que un envejecimiento activo es posible, principalmente, con el apoyo familiar,
lo que permite a los adultos mayores disfrutar de una buena calidad de vida. Ademas, se encontré que el
Estado, a través del Ministerio de Inclusién Econémicay Social, proporciona un apoyo econémicoy social
integral para los adultos mayores. Se observé que estos adultos tienen un bajo nivel de dependencia
total para realizar actividades basicas de la vida diaria. Generalmente, los cuidadores son hijos o hijas del
adulto mayor, quienes asumen esta responsabilidad de manera voluntaria, encargandose principalmente
de la asistencia en consultas médicas, alimentacion y aseo personal. Aunque las relaciones familiares no
se han visto afectadas significativamente por el cuidado de los adultos mayores, se identificaron ciertos
niveles de estrés, agotamiento y enojo entre los cuidadores.

Palabras clave: Adulto mayor, apoyo, cuidador, Estado, familia, Latacunga.
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B Abstract

Aging is a progressive process that poses serious challenges and causes a decrease in physical and
cognitive functions, increasing vulnerability for both the elderly and their caregivers. This research aimed
to identify the impact of caregivers, considered an essential support network, on the active aging of the
elderly in Latacunga. A quantitative approach was adopted, complemented by field research, descriptive
and documentary-bibliographic. A total of 276 caregivers of elderly individuals from three rural parishes
of Latacunga: Mulalo, Pastocalle, and Guaytacama, participated using a survey as a data collection tool.
Findings revealed that active aging is achievable mainly with family support, allowing the elderly to enjoy
a good quality of life. Additionally, it was found that the State, through the Ministry of Economic and
Social Inclusion, provides comprehensive economic and social support for the elderly. It was observed
that these elderly individuals have a low level of total dependence for performing basic daily activities.
Generally, caregivers are sons or daughters of the elderly, who voluntarily take on this responsibility,
primarily managing medical appointments, feeding, and personal hygiene. Although family relationships
have not been significantly affected by the care of the elderly, certain levels of stress, exhaustion, and

anger were identified among caregivers.

Keywords: Older adult, support, caregiver, State, family, Latacunga.

B Introduccién

El envejecimiento de la poblacion se ha convertido
en un fenédmeno demografico de gran importancia
a nivel mundial, impulsado por las crecientes
demandas sociales y econémicas (Flores, y otros,
2017). Este fendmeno se atribuye principalmente a
dos factores: el aumento en la esperanzadevidayla
disminucién delosindices de natalidad y fecundidad
(Cambero & Diaz, 2019). La mejora en la esperanza
de vida se relaciona con un adecuado nivel de
calidad de vida, donde los adultos mayores tienen
acceso a buenaalimentacion, higiene y educacion.
Por otro lado, el seqgundo factor sefiala que la edad
promedio de las mujeres al tener su primer hijo es
de 32,1 afos, con un nimero promedio de hijos de
1,3 (Rudnicka, y otros, 2020).

Es asi que, el proceso de envejecimiento bajo el
contexto bioldgico es lacombinacion tanto del dafio
moleculary celular que genera una disminucién de
las funciones fisicas y cognitivas, presentando un
alto indice de vulnerabilidad parala adquisicién de
enfermedades, seguidas de la muerte (Pinilla, Ortiz,
& Suarez, 2021). Fernandez et al., (2018) afirmaron
este proceso se caracteriza por la disminucién
de las funciones del ser humano, incluyendo el
alejamiento de las relaciones sociales y la sociedad.
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A nivel mundial, se estima que entre el afio 2015y
2050 la poblacion de adultos mayores alcanzara
un indice del 22%, lo que conlleva alrededor de
2000 millones de personas mayores a 60 afios de
edad (OMS, 2023). En Ecuador se estima que existen
alrededor de 1 millén de personas mayores a 65
afhos, representando unaincidencia del 6,5% (MIES,
2021). Mientras que, en la provincia de Cotopaxi
existen 409.205 habitantes aproximadamente, de
los cuales el 7,17% representa la poblacién adulta
mayor, los mismos que son considerados como
grupos de atencién prioritaria (MIES, 2020).

Este segmento de la poblacion se encuentra
inmerso en multiples dilemas, siendo la exclusion
y la presencia de enfermedades los de mayor
importancia (Salech, y otros, 2020). La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) estima que mas de un
30% de personas adultas mayores presentan alguna
enfermedad neurodegenerativa, el 20% un trastorno
de la mente y el 6,6% cierto tipo de discapacidad
(OMS, 2023). Por otra parte, Hechavarria et al.,
(2018) detallan que la personalidad de estas
personas se adecua a la introversién, donde
tienden a disminuir su estado de &nimo, seguridad
y satisfaccién. Presentando depresion y ansiedad,
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que generalmente promueven el desarrollo de ideas
de suicidio.

A nivel del Ecuador, se observan situaciones
similares, donde el proceso de envejecimiento
depende de las condiciones tanto sociales como
educativas y econdmicas. Siendo las de mayor
afectacién aquellas que no cuentan con ingresos
dignos, quienes generalmente sufren de maltrato
y abandono familiar (Gonzalez, 2018). Con
respecto a problemas de salud se evidencia que
sufren principalmente de: Neumonia Organismo
no Especificado, Colelitiasis, Diabetes Mellitus
no Insulinodependiente, Hipertension Esencial
Primaria, y la Insuficiencia Cardiaca (Solis & Villegas,
2021; Quispe, Ayaviri, Djabayan, & Arellano, 2021).

Los adultos mayores en condiciones de abandono
resulta ser un problema grave y preocupante en
las sociedades, el cual, puede darse por diversas
razones tales como: falta de apoyo familiar, la
negligencia, el deterioro de la salud, la pobreza, la
falta de acceso a servicios adecuados de atencion
médica y el aislamiento social (Quispe, Ayaviri,
Djabayan, & Arellano, 2021). Al ser abandonados
se enfrentan a algunos desafios como: fisicos,
emocionales y sociales; pudiendo experimentar
problemas de salud no tratados, malnutricién,
falta de higiene personal, soledad, depresion;
también pueden estar expuestos a abusos fisicos,
emocionales o financieros por parte de quienes los
abandonan o se aprovechan de su vulnerabilidad.
Por lo que es responsabilidad de la sociedad y del
gobierno garantizar la proteccion y bienestar social
de los adultos mayores en condiciones de abandono
(Ledn & Leodn, 2018). En Cotopaxi, se evidencia
que existe altos indices de abandono al adulto
mayor, donde incluso se observa maltrato, falta
de comunicacién, ansiedad, depresién (Villaroel,
Cardenas, & Miranda, 2017).

A raiz de esta problematica, surge la necesidad de
crear politicas y programas que contribuyan en la
disminucién de estos factores dentro del territorio
ecuatoriano. Para ello existe la Constitucion del
Ecuador (2008), que considera a las personas adultas
mayores como “un grupo de atencion prioritaria,
considerando principalmente &mbitos de inclusion
social y econdmica, y proteccion contra la violencia”
(p.17). Deigual manera, se ha creado la Ley Organica
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de las Personas Adultas Mayores (2019) misma que
garantiza el cumplimiento de los derechos de estas
personas basada en la atencién prioritaria, igualdad,
inclusion, no discriminacion, entre otros.

Todoello se relaciona con promover un envejecimiento
activo, mismo que se define como una vejez llena
de éxito la cual presenta una baja incidencia de
enfermedades y discapacidades, ademas de incluir
un compromiso con la vida, evitando depresién e
incrementando las actividades dentro de la sociedad,
es decir, se logra un mayor indice de satisfaccién y
calidad de vida (Cambero & Diaz, 2019). Este tipo de
envejecimiento incorpora los siguientes aspectos:
econdmicos, fisicos, conductuales, personales,
sociales, relacionados con los sistemas sanitarios y
sociales (Pinilla, Ortiz, & Suarez, 2021).

El pilar fundamental del envejecimiento activo
se centra en la familia, que desempefa un papel
crucial como cuidador del adulto mayor gracias a
los lazos afectivos existentes. Estos vinculos pueden
proporcionar un apoyo emocional invaluable,
mitigando asi la sensacion de soledad y aislamiento
en la persona de edad avanzada. Ademas, la
conexion social se fortalece al permanecer en el
hogar con generaciones mas jovenes, permitiendo
que los adultos mayores se sientan utiles al
compartir consejosy experiencias (Cardona, Segura,
Segura, Mufioz, & Agudelo, 2019; Fernandez, Nazar,
& Alcover, 2018). Al formar parte del nicleo familiar,
este conocimiento intimo posibilita la prestacién
de un cuidado personalizado, contribuyendo a
extender el tiempo que el adulto mayor permanece
dentro del entorno familiar y evitando asi una
posibleinstitucionalizacién(VaIdez&AIvarez, 2018).

Latacunga, situada en el centro de Ecuador, es
reconocida como un nucleo de administracion,
economia, finanzas y comercio. Esta ciudad,
caracterizada por su clima frio y ubicacion
estratégica, alberga diversas industrias, incluyendo
las floricolas, metalurgicas, lecheras y ganaderas,
siendo estas Ultimas las mas significativas para la
poblacion local (Acosta, Torres, & Padilla, 2022). En
este contexto y ante la necesidad de implementar
programas que fomenten el envejecimiento activo
en Cotopaxiy en todo Ecuador, surgi6 la siguiente
pregunta de investigacion: ;Cual es el rol del
cuidador como red de apoyo en el envejecimiento
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activo del adulto mayor en tres parroquias rurales
de Latacunga, Ecuador?

El objetivo de este estudio fue identificar el impacto
del cuidador como red de apoyo en el envejecimiento
activo de los adultos mayores en tres parroquias rurales
de Latacunga: Mulal6, Pastocalle y Guaytacama. Esta
investigacion forma parte del proyecto de vinculacion
“Ruedas Comunitarias”, coordinado por la carrerade
Trabajo Social de la Universidad Técnica de Cotopaxi.

Adulto Mayor

El adulto mayor, también denominado persona de
la tercera edad es aquel ser humano que cuenta
con una edad mayoralos 65 afios, que desarrollan
una serie de cambios a nivel fisico, emocional e
incluso social. Bajo la perspectiva del ciclo vital, la
tercera edad es un proceso tanto de adaptacién
como de socializacidén, cuyas necesidades
requieren de estrategias ya sea de intervencion o
de tratamiento. El envejecimiento hace alusién aun
proceso de modificacidn tanto morfolégico como
psicoldgico, funcional y social. El cual se caracteriza
principalmente por la disminucién de las funciones a
nivel fisiol6gicoy cognitivo, ademas de la exclusion
delasociedad (Fernandez, Nazar, & Alcover, 2018).

Por esta razon es fundamental prestar atencion a las
necesidades y preocupaciones de este grupo etario
mediante laimplementacion de politicas y programas
por parte del Estado que fomenten el bienestar y
aseguren una participacion activa en la sociedad.
Determinar eficazmente cdmo garantizar la proteccién
social durante esta etapa de la vida se convierte en
una tarea de vital importancia. En este contexto, el
respaldo social desempeiia un papel crucial al ofrecer
un sustento econdmico, material y emocional a las
personas mayores, teniendo un impacto significativo
en su calidad de vida en esta etapa (Cardona, Segura,
Segura, Mufioz, & Agudelo, 2019).

Es fundamental conocer que el adulto/a mayor no
solo se enfrenta a cambios biol6gicos sino también
acambios psicosociales sobre los cualesseveen la
necesidad de cambiar su estilo de viday adaptarse
al nuevo entorno segun sus posibilidades; porello es
necesario el apoyo social de especialistas y personal
adecuado para guiar a los cuidadores/as sobre
cdmo manejar de manera eficaz estos cambios para
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gue no afecten de manera profunda a la vida del
adulto/a mayor (Rudnicka, y otros, 2020).

Envejecimiento activo

El envejecimiento activo hace referencia al proceso
a través del cual se optimizan las oportunidades
gue promuevan el bienestar tanto fisico como
social y mental alrededor de toda la vida, basado
principalmente en incrementar la esperanza y
calidad de vida en la etapa de la vejez. La palabra
"activo” se caracteriza por la participacién de la
persona que permita la mejora o el mantenimiento
de cada una de las competencias individuales,
donde todo ser humano en la etapa de la vejez sea
el protagonista (Cambero & Diaz, 2019).

Este enfoque emergié en la década de los
noventas, y se define como el proceso a través del
cual se optimizan cada una de las oportunidades
relacionadas con la salud, inclusiény seguridad que
permitan la mejora del nivel de calidad de vida de
cada una de las personas a medida que envejecen
(Flores, y otros, 2017). El envejecimiento abarca
una serie de causas e indicadores. Dentro de los
indicadores incorpora aspectos intelectuales, fisicos,
sociales, laborales, de afectividad y satisfaccion,
mientras que, dentro de los indicadores se encuentra:
sintomas de depresién, capacidad laboral y la
percepcion del envejecimiento por medio del Estado
(Fernandez, Nazar, & Alcover, 2018).

Redes de apoyo social

Las redes de apoyo social se conceptualizan
como una practica arraigada a nivel cultural que
incorpora una serie de relaciones interpersonales,
que promueven la integracién de un ser humano
dentro de su entorno social, sino que también
contribuyen significativamente al aumento de su
bienestar fisicoy, sobre todo, emocional. Es crucial
destacar que estas redes de apoyo desempefian
un papel fundamental al prevenir el deterioro de la
salud mental y la ocurrencia de conflictos personales
(Fusté, Pérez, & Paz, 2018).

Generalmente, las redes sociales se conforman
por varias organizaciones que se unen con el
proposito de abordar problemas especificos,
buscando siempre mejorar las condiciones de
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viday el bienestar emocional del ser humano, que
siempre mejoran las condiciones de vida y estado
emocional de un serhumano. Estas redes se dividen
en dos categorias: formales e informales. Las redes
formales hacen referencia a instituciones que llevan
a cabo diversas acciones destinadas a elevar la
calidad devida enlasociedad. En contraste las redes
informales se centran en el respaldo proporcionado
por la familia, amistades y personas voluntarias,
fomentando asi la solidaridad y empatia en la
comunidad- Estas redes operan mediante acciones
gue ofrecen apoyo tangible, orientacién, recursos e
interacciones para abordar aspectos emocionales,
como sefialan (Millan, Gédmez, Hombrados, &
Garcia, 2019).

Las redes de apoyo social desempefian un papel
fundamental en la vida de las personas, ya que
permiten mejorar su bienestar psicoldgico, emocional
y fisico, al contar con un sistema de apoyo sélido, las
personas tienen mayores recursos para hacer frente
a los desafios, reducir el estrés, enfrentar problemas
y superar situaciones dificiles (Arias, Sabatini, Scolni,
& Tauler, 2023). A nivel del Ecuador prevalecen las
redes de apoyo informales, las cuales se integran por
familia, amistades, vecinos e incluso comunidades
gue promueven el cuidado y bienestar del adulto
mayor. Sin embargo, existen también redes de apoyos
formales dentro de las cuales se encuentran: Ministerio
de Inclusién Econémica y Social (MIES), Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Ministerio de
Salud Publica (MSP), Patronatos municipales, GADs
parroquiales, entre otras.

B Metodologia

La metodologia que orienté la presente
investigacion parte de un enfoque cuantitativo
de tipo descriptivo, de campo y bibliografico
documental. Se efectud en 3 parroquias rurales
del cantén Latacunga Provincia de Cotopaxi,
siendo: Mulalo, Pastocalle y Guaytacama durante

Tabla 1

La familia es fundamental para efectuar una red de
apoyo social paraincrementar el bienestar del adulto
mayor, debido a que generan una contribucién altaa
nivel emocional fisicoy econdmico. El término “familia”
serefiere aun grupo deindividuos unidos porlazos de
parentesco, ya sea por consanguinidad o relaciones
politicas, que suelen compartir el mismo hogar (Valdez
& Alvarez, 2018). Asimismo, dentro de este entorno,
se identificacominmente a un miembro de la familia
asumiendo el rol de cuidador del adulto mayor.

El apoyo del cuidador a diario del adulto mayor
tiene efectos positivos tanto en su salud fisica
como mental. Por este motivo, resulta crucial
recibir capacitacion especifica en el cuidado de
las personas mayores, con el fin de maximizar el
impacto positivo de esta labor. Ademas, el cuidador
desempena un papel fundamental al ofrecer apoyo
basado en conocimientos empiricos, incluso
en situaciones que involucran discapacidad o
enfermedad, donde la adquisicién de habilidades
y conocimientos resulta esencial (Pinilla, Ortiz, &
Suarez, 2021; Salech, y otros, 2020).

A nivel de la provincia de Cotopaxi, el MIES
cuenta con el programa “envejeciendo juntos”,
cuyo objetivo principal es mejorar la calidad
de vida del adulto mayor por medio de tres
actividades especificas: proteccion, cuidado y
atencién especializada en: centros gerontologicos
residenciales, de atencion diurna, espacios activos
de socializacidny encuentroy el servicio de atencion
domiciliaria (MIES, 2023).

el periodo marzo-julio 2023. Dichas parroquias se
encuentran conformadas por una poblacién de
cuidadores de adultos mayores de 2323. Para la
determinacion de la muestra se empled la férmula
de poblaciones finitas, que establecié 276 adultos
mayores distribuidos de la siguiente manera:

Distribucién de la muestra en 3 parroquias rurales de Latacunga

Parroquia Frecuencia absoluta Frecuencia relativa
Mulalé 115 41.67%
Pastocalle 100 36,23%
Guaytacama 61 22.10%
Total 276 100,00%
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Se aplicé un muestreo aleatorio simple, donde los
276 cuidadores del adulto mayor fueron elegidos
completamente al azar, los cuales aceptaron su
participacién voluntaria dentro del estudio. Se utilizo
latécnica de la encuesta, mientras que el instrumento
fue el cuestionario. Para ello se elaboré un cuestionario
con 54 preguntas enfocadas en determinar la
condiciény calidad de vida del adulto mayor aplicadas
alos cuidadores principales del adulto mayor.

BResultados
Los adultos mayores sufren de varios problemas a

nivel fisicoy emocional, porlo que requieren de un
gran apoyo principalmente de su familia. Por lo cual,

Tabla 2

Una vez elaborado el instrumento se procedio6 a
implementar una plataforma en linea (Google
forms) para la obtencion de las respuestas. Los
datos obtenidos fueron analizados por medio
del programa Excel donde fueron tabulados y
representados por medio de graficos de barra,
analizando factores socioeconémicos, fisicos y
emocionales. Toda participacion fue totalmente
voluntaria.

dentro de la presente investigacién se caracterizé
inicialmente al adulto mayor y a los cuidadores,
resultados que se presentan a continuacion:

Caracteristicas Sociodemogrdficas del Adulto Mayor

Categoria Frecuencia Porcentaje

Género Femenino 169 61,23%
Masculino 107 38,77%

65-75 97 35,14%

76-85 114 41,30%

Edad 86-90 48 17,39%
91-100 17 6,16%

1-3 92 33,33%

, . 4-8 144 52,17%
Ntmero de hijos Mis de 8 33 11,96%
Ninguno 7 2,54%

Dependencia moderada 144 52,17%

Condicion funcional Dependencia total 28 10,14%
Independiente 104 37,68%

. C e Si 37 13,41%
Presencia de jubilacion No 139 86.59%
Hijos 85 30,80%

Hermanos 84 30,43%
Conyuge 48 17,39%

Cuidador Familia extensa 23 8,33%
Vecinos o amigos 13 4,71%
Ninguno 54 19,57%

Otro 8 2,90%

Dentro de las parroquias rurales del cantén Latacunga
se observa que el género femenino predomina en
los adultos mayores, con una incidencia del 61,23%,
mientras que la edad oscila entre 76 y 85 afios
(41,30%). Estas personas mayoritariamente cuentan
con una dependencia moderada (52,17%), mientras
que el 10,14% si cuenta con una dependencia total.
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Presentan un promedio entre 4y 8 hijos (32,17%), no
cuentan con unajubilacion (86,59%) y generalmente
reciben un apoyo para el cuidado de sus hijos
(30,80%) y hermanos (30,43%). La mayor parte de
adultos mayores requieren de cuidados y compaiiia,
con el fin de disminuir los casos de abandono,
depresion, ansiedad, entre otros.
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Tabla 3

Caracteristicas Sociodemogrdficas del cuidador del Adulto Mayor

Categoria Frecuencia Porcentaje
Femenino 213 77,17%%
Género Masculino 61 22,10%
Otro 2 0,72%
20-30 57 20,60%
31-40 97 35,00%
Edad 41-50 85 30,70%
51-60 31 11,20%
Otro 7 2,50%
Casado 131 47,10%
Estado civil Divorciado 13 4,70%
Soltero 84 30,20%
Otro 48 17,40%
Hijo 196 71,01%
Nuera 13 15,94%
Sobrinos 7 2,54%
Parentesco con el Vecinos 7 2,54%
adulto mayor Hermanos 6 2,17%
Yernos 2 0,72%
Primos 1 0,36%
Otro 44 15,94%

Los cuidadores del adulto mayor en las parroquias  hijos (71,01%) quienes cuidan del adulto mayor.
rurales del cantdn Latacunga cuentan conunaedad  Estas personas cuidan del adulto mayor en varias
que oscila entre 31-40 afios (35%), predominando  actividades de apoyoy enfermedades, las cuales se
el género femenino (77,17%). Son personas casadas  detallan en la siguiente figura:

(47,10%) y otras solteras (30,20%), siendo los

Figura 1

Enfermedad del adulto mayor y actividades del cuidador
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Se detalla que el adulto mayor presenta
mayoritariamente una enfermedad cronica
no transmisible (57,61%), tales como diabetes,
hipertension, artritis, entre otras, mientras que,
el 21,09% no presenta ninguna enfermedad. El
cuidador por su parte contribuye en el adulto mayor
principalmente con actividades de acompafiamiento

Figura 2
Adecuada alimentacién del adulto mayor
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80,00%
70,00%
60,00%
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20,00%
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La alimentacién es primordial para el envejecimiento
activo del adulto mayor, por ende, dentro de
la zona rural de Latacunga se evidenci6 que el
89,86% de adultos mayores presentan una buena
alimentacion, mientras que, el 10,14% menciona
que no. Es fundamental una adecuada alimentacion

Figura 3
Tiempo dedicado al cuidado del adulto mayor
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6-10 horas

(82,97%), alimentacion (66,30%) y cuidado en
general (28,99%). Dichas actividades implican la
visita a los médicos, procesos de rehabilitacion,
administracién de medicamentos, entre otros. El
rol del cuidador es fundamental para la mejora de
la calidad de vida, por ende, cumplen actividades de
aseo, alimentacién, compaiiia y recreacion.

10,14%
No

del adulto mayor, con el fin de que su organismo
cuente con todos los nutrientes para su adecuado
funcionamiento. Por ende, es fundamental que el
cuidador pueda brindar una adecuada alimentacion
adichas personas.

19,93%

9,06%

11-15 horas Mas de 15 horas
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En la figura 3 se evidencia el tiempo al dia que
dedican las personas al cuidado del adulto mayor,
donde se observa que de 1 a 5 horas es de mayor
porcentaje con el 48.91%, de 6 a 10 horas tiene el

Figura 4
Razones que motivan el cuidado del adulto mayor
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Iniciativa propia Decision familiar

La primera razén por la que cuidan al adulto mayor
es por iniciativa propia con el 80.43%, por decisién
familiar el 17.03%, por retribucién econdmica
el 4.35% y otros el 1.45%. Asumiendo que la
posicion del cuidador es por iniciativa propia y

Figura 5

22.10%, mas de 15 horas conel 19.93%y por ultimo
de 11 a 15 horas con el 9.06%. Las razones que
llevan al cuidado del adulto mayor se enumeran a
continuacion:

17,03%

4,35% 1,45%

Retribucion
econdmica

Otra

responsabilidad. A pesarde esto, el estudio refleja
que las personas encargadas del cuidado del adulto
mayor tienden a desarrollar cansancio, agotamiento,
enojo, desesperanza, estrés, sobrecarga de tareas,
entre otras.

Razones que motivan el cuidado del adulto mayor
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Apoyo de la familia
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Afectacion a la relacion familiar
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El cuidado de un adulto mayor requiere del apoyo
de toda la familia, donde muchas de las veces las
relaciones familiares resultan afectadas. Dentro de
la presente investigacion se identificd que el 89,20%
delafamilia del cuidador estar de acuerdo con dicha
ayuda al adulto mayor, por ende, las relaciones

Figura 6

familiares no se han visto afectadas (83,50%),
solamente el 16,20% si siente alguna afectacion.
Es muy importante que las relaciones personales
del cuidador no se vean afectadas, por ende, es
muy importante que instituciones estatales brinden
apoyo al adulto mayory a sus cuidadores.

Beneficio econémico que recibe el adulto mayor por parte del Estado

160
140
120
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40
20
0

52,17%

29,35%

Bono de la Tercera Otro

Edad( mis mejores
anos $ 100)

El adulto mayor del sector rural de Latacunga no
cuenta con el beneficio de jubilacion, sin embargo,
el Estado genera una ayuda, tal como se evidencia en
lafigura 6. El 52,17% de adultos/as mayores reciben
elbono de latercera edad denominado mis mejores
afios de $100,00 ddlares americanos mensuales,

Tabla 4
Redes de Apoyo del Adulto mayor

14,13%
4,35%
12

Bono de Desarrollo Bono de Discapacidad
Humano $ 55 $100

mientras que, el 29,35% (81) reciben otro tipo de
beneficio que no se menciona en el listado; seguido
del 14,13% con el bono de desarrollo humano de
$50,00 dolares americanos mensuales y finalmente
el 4,35% recibe el bono de discapacidad de $ 100,00
dolares americanos mensuales.

Redes de apoyo Frecuencia Porcentaje
Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES) 163 59,06%
Centro de salud (MSP) 151 54,71%
Patronato provincial GAD 85 30,80%
Hospitales publicos 44 15,94%
Patronato municipal 33 11,96%
Instituciones privadas (ONG, empresas, etc.) 25 9,06%
Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS) 18 6,52%
Parroquiales grupos religiosos 16 5,80%
Comité barrial Policia Nacional 3 1,09%
Ninguno 10 3,62%
Otros 3 1,09%

Deigual manera, en latabla4 se observalas redes de
apoyo formales que contribuyen al envejecimiento
activo del adulto mayor. Se observa que el MIES cuenta
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con el mayor apoyo con el 59.06%, el MSP con un
apoyo del 54.71%, el patronato municipal un 11.96%,
ONGuNn9.06%, IESS el 6.52%, entre los mas conocidos.
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Figura 7
Actividades realizadas por el adulto mayor
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Recreacion Asociaciones

Entre las actividades que realiza el adulto mayor
estan las salidas de paseo, reuniones sociales, entre
otros con el 65.22%, ninguna actividad con el 21.38%,
asociaciones (jubilados, religiosos, musica) el 14.13%,

B Discusién y Conclusiones

La etapa del envejecimiento es un fendmeno natural
que radica en el ciclo vital de un ser humano, sin
embargo, se detallan problemas en las funcionesfisicas
y emocionales que requiere de cuidados especiales,
principalmente afectivos para que estas personas
no sientan soledad (Leon & Ledn, 2018; Valdez &
Alvarez, 2018). Dentro de la presente investigacion se
determiné que en el drearural la poblacién del adulto
mayor es mayoritariamente femenino, con una edad
entre 75y 85 afios, presentando una independencia
moderada, es decir, requiere de un apoyo para
desarrollar ciertas actividades.

Estos resultados contrastan con los obtenidos por
Acosta et al., (2022), quienes en su investigacion
trabajaron con adultos mayores entre 75y 90 afios,
principalmente en mujeres, con un porcentaje
moderado de independencia. Esto debido a que
la esperanza de vida incremento para el género
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Actividades de

21,38%
17,39%

9,06%

Ninguna Otra

ralaiariAn

eldeporte con el 9.06%. Esimportante, que el cuidador
del adulto mayor promueva la participacion del adulto
mayor principalmente en actividades recreativasy de
relajacion con el fin de mejorar su animo y vitalidad.

femenino a 70 afos, mientras que, para los hombres
esde 55 afios (Solis & Villegas, 2021).

Los adultos mayores de igual manera presentan
enfermedades cronicas no transmisibles
(diabetes, hipertensidn, artritis, entre otros).
Estas enfermedades afectan al adulto mayory en
la actualidad se consideran la principal causa de
muerte en el Ecuador, siendo la diabetes mellitus
la de mayor afectacion (Macias, Ortega, & Azla,
2023). Los resultados se asemejan a los obtenidos
por Acosta et al., (2022), quienes determinaron
las siguientes enfermedades en el adulto mayor:
Artritis, hipertensién arterial, artrosis.

El envejecimiento activo se relaciona de manera
directa con la satisfaccion que tienen los adultos de
la tercera edad sobre su vida, incluyendo sus metas,
expectativas y suefios. Para ello se consideran ciertos
factores conductuales, psicolégicos, ambientales
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y econdmicos, siendo fundamental que el adulto
mayor pueda realizar actividades cotidianas (Acosta,
Torres, & Padilla, 2022).

Se evidencié que el adulto mayor de la zona rural
cuenta con algunos factores descritos, donde se
comprobd que participan de actividades de recreacion,
paseos, reuniones sociales, natacion, bailo terapia,
entre otras (mas del 65%), siendo solo el 21,38% que
no participa, sin embargo, cuentan con la capacidad
de dedicarse a actividades agricolas y ganaderas.
Dichas actividades provienen principalmente del MIES
(59,06%) y de los Centros de Salud (54,71%).

Ademas, se encontré que alrededor del 85% de adultos
mayores reciben de una adecuada alimentacion. La
alimentacion es parte importante en el adulto mayor
porque beneficiay fomenta el envejecimiento activo
desde una alimentacion saludable (Cardona, Segura,
Segura, Mufioz, & Agudelo, 2019). Sin embargo,
uno de los principales problemas que enfrenta esta
poblacion es el econdmico, dado que muchos no
cuentan con el beneficio de lajubilaciony, por ende,
requieren del apoyo estatal y familiar.

Desde el Estado, el principal aporte es el bono de la
tercera edad, denominado “Mis Mejores Afios”, que
proporciona una ayuda de 100 délares mensuales.
Segun el informe del Ministerio de Economia y
Finanzas (2022), el presupuesto estatal asigna 214.79
millones de dolares a las ayudas sociales, a través de
centros de acogiday servicios de acompafiamiento
que se ofrecen a adultos mayores, personas con
discapacidad y otros grupos vulnerables. Estos
resultados son consistentes con los encontrados
por Molina et al.,, (2024), quienes determinaron
que el 93.9% de los adultos mayores no tiene una
actividad laboral remunerada y tienden a involucrarse
en actividades como la ganaderiay la agricultura.

De igual manera, el rol que cumple la familia como
cuidador del adulto mayor es muy importante
para un adecuado envejecimiento. Dentro de la
presente investigacion, se determind que estas
personas reciben el cuidado principalmente por
sus hijos, quienes presentan un estado civil casado,
con una edad entre 31-40 afios, predominando el
género femenino. Estos resultados contrastan con la
investigacion de Zepeda, et al., (2019), quien afirma
que las mujeres tienden a desarrollar actividades del
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hogary cuidado de la familia, presentando mayores
niveles de paciencia y afecto. La ayuda surge de
manera innata, recordando que fueron cuidados de
nifos por sus padres, es decir, es una retribucion
de amor. Se evidencio un gran apoyo familiar, sin la
existencia de conflictos de las relaciones de la familia.

El cuidador cumple un papel fundamental en el
apoyo al adulto mayor con el fin de que tenga un
envejecimiento activo, es decir que puede realizar
sus actividades diarias con algunas limitaciones,
pero con el apoyo del cuidador estas no llegan a
afectar ala salud ni ala calidad de vida. Este apoyo
va a depender mucho del grado de dependencia
que tiene el adulto mayor (Rudnicka, y otros, 2020).
En la presente investigacion, se identificé que el
cuidador cumple la funcién de acompafante a
visitas médicas o actividades del adulto mayor,
ademas de proporcionarle la alimentacién. El
cuidado diario oscila en un tiempo de 1-5 horas.

En conclusion, los resultados de esta investigacion
reflejan un envejecimiento activo de los adultos
mayores en Latacunga, con la familia desempefando
un papel crucial en el mantenimiento de su calidad
de vida. Ademas, el Estado, a través del Ministerio
de Inclusién Econdmicay Social, fomenta un apoyo
econdémico y actividades de relajacion, los cuales
han sido bien recibidos por la mayoria de los adultos
mayores. Se observé que los adultos mayores
tienen una buena alimentacién y un bajo nivel de
dependencia para realizar actividades basicas.

Los cuidadores suelen ser hijos o hijas de los adultos
mayores, quienes asumen esta responsabilidad
voluntariamente y se encargan principalmente de
las visitas médicas, la nutricion y el aseo personal.
Aunque las relaciones familiares no se han visto
afectadas significativamente por el cuidado de los
mayores, se han detectado ciertos niveles de estrés,
agotamientoy enojo entre los cuidadores.

Esta investigacion realizé un significativo aporte
metodoldgico. El disefio empleado resulté idoneo
para estudiar el papel del cuidador como red de
apoyo en el envejecimiento activo del adulto mayor,
demostrando su potencial aplicabilidad en futuros
estudios, tanto a nivel nacional como internacional.
Ademas, aport6 nuevas perspectivas sobre la tematica
abordada. De cara al futuro, se sugiere realizar
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investigaciones similares en otras provincias de
Ecuador, como Tungurahuay Chimborazo, debido a
sus caracteristicas sociodemograficas comparables.
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