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Introducción 

El constante aumento de la población adulta mayor a nivel mundial, incluido Ecuador, 

presenta un desafío significativo para la sociedad, influyendo en la economía, los sistemas de 

salud y las dinámicas familiares, a pesar de los avances en bienestar, subsisten retos 

estructurales, especialmente en la distribución equitativa de las responsabilidades de cuidado. 

Con frecuencia, esta tarea recae en un único miembro familiar, generando sobrecarga y un 

detrimento en la calidad del apoyo brindado a los adultos mayores, ante esta realidad, surge la 

necesidad apremiante de investigar cómo se distribuyen estas responsabilidades en las 

familias de los adultos mayores que asisten al Centro Gerontológico del GAD Jaramijó, en el 

periodo 2024-2025Este estudio tiene como propósito principal la identificación de las 

distintas barreras que llegan a limitar la corresponsabilidad familiar de esta forma priorizando 

la optimización del cuidado y a su vez la protección de este grupo históricamente vulnerado.  

Debido a las implicaciones y características que poseen las problemáticas que se 

abordan dentro de esta investigación se decidió por abordar una metodología cualitativa, 

además de utilizar como técnica principal de recolección de información la entrevista a 

profundidad seleccionaron de forma estratégica informantes clave como cinco familiares 

cinco, profesionales del centro gerontológico y cinco adultos mayores; esos participantes 

fueron relevantes debido a las diferentes y diversas experiencias que han vivido en torno a la 

corresponsabilidad familiar.  

El analizar los obstáculos que impiden una distribución equitativa de la 

responsabilidad del cuidado de los adultos mayores, la descripción del impacto emocional y 

social, son algunas de las instancias que se lograron analizar mediante la realización de las 

entrevistas por el enfoque adoptado, por otro lado, se logró profundizar en actividades que se 

realizan en el centro gerontológico tanto para el desarrollo cognitivo, motor y emocional de 

los usuarios. 
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Este trabajo se estructuró mediante cuatro componentes es decir cuatro capítulos en el 

capítulo uno denominado "acerca del problema" se introduce el planteamiento del problema 

los objetivos y especificaciones que contribuyen como guía del estudio, por otro lado, el 

Capítulo II, “Marco Teórico”, explora el fenómeno desde una perspectiva teórica y 

conceptual, integrando aportes de las ciencias sociales, el trabajo social y el marco legal. Este 

segmento abarca teorías fundamentales sobre el envejecimiento y el cuidado, como la 

Gerotranscendencia, la Continuidad, el déficit de Autocuidado, el cuidado humanizado, la 

selectividad socioemocional, el estrés y afrontamiento, el apoyo social, la vinculación 

afectiva y las teorías generales del envejecimiento. Asimismo, define conceptos clave como 

“Adulto Mayor”, “Envejecimiento del Adulto Mayor” y las enfermedades comunes asociadas 

a esta etapa de la vida.  

El Capítulo III, “Diseño Metodológico”, describe minuciosamente la metodología 

cualitativa aplicada, incluyendo los fundamentos epistemológicos, el proceso de selección de 

informantes clave, las técnicas de recolección de información principalmente la entrevista a 

profundidad y los métodos de registro e interpretación, como el enfoque deductivo-inductivo, 

la categorización y la triangulación de datos. Finalmente, el Capítulo IV, “Análisis de 

Contenido”, presenta la interpretación de los resultados obtenidos a través de un análisis 

metódico, crítico y profundo de los hallazgos más relevantes. Incluye un análisis descriptivo 

basado en las entrevistas realizadas a las familias, al coordinador y a las trabajadoras del 

Centro Gerontológico, culminando con las conclusiones y recomendaciones derivadas del 

estudio. 
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Resumen  

Aborda temas cruciales para la población longeva del cantón Jaramijó, el papel activo, 

el equilibrio y corresponsabilidad de la familia en cuidado de los adultos mayores, la 

corresponsabilidad familiar se refiere a la distribución justa de tareas y responsabilidades 

entre todos los miembros de las familias superando de esta forma aquellos esquemas 

tradicionales donde una sola persona era la encargada de realizar los cuidados quién 

usualmente realizaba estas labores era las mujeres este fenómeno afecta directamente al 

bienestar físico, emocional y social de los adultos mayores. situación y problemática de las 

familias es muy particular y por ende la metodología cualitativa ofrece una forma más 

integral de abordarla, como técnica para recopilar la información se utilizó la entrevista a 

profundidad por medio de la cual se seleccionaron a informantes clave a familias, 

trabajadores de centro gerontológico y adultos mayores usuarios del servicio, para llevar una 

correcta sistematización se utilizó la categorización temática, triangulación y análisis 

inductivo-deductivo, pero me tiene identificar aquellas barreras estructurales y percepciones 

que se pudieran encontrar sobre el cuidado compartido. por último, ese trabajo se desglosa en 

cuatro capítulos en el primer capítulo se plantea el problema, objetivos y la justificación, el 

segundo capítulo se expone el marco teórico, desarrollando teorías relevantes del 

envejecimiento, el cuidado y la corresponsabilidad familiar, por otro lado, el tercer capítulo 

detalla el diseño metodológico y técnicas de recolección y análisis de datos, por último el 

cuarto capítulo analiza los resultados, presentando testimonios, reflexiones, conclusiones y 

recomendaciones para mejorar la corresponsabilidad familiar. 

Palabras clave: adultos mayores, corresponsabilidad, familia, calidad de vida, 

protección. 
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Abstract 

It addresses crucial issues for the elderly population of the Jaramijó canton, the active 

role, balance and co-responsibility of the family in caring for the elderly, family co-

responsibility refers to the fair distribution of tasks and responsibilities among all family 

members, thus overcoming those traditional schemes where a single person was in charge of 

carrying out the care, who usually carried out these tasks were women, this phenomenon 

directly affects the physical, emotional and social well-being of older adults. The situation 

and problems of families are very particular and therefore qualitative methodology offers a 

more comprehensive way of addressing it, as a technique to collect the information, the in-

depth interview was used through which key informants were selected from families, 

gerontological center workers and older adults users of the service, to carry out a correct 

systematization, thematic categorization, triangulation and inductive-deductive analysis were 

used, but it has me to identify those structural barriers and perceptions that could be found 

regarding shared care. Finally, this work is divided into four chapters. The first chapter 

presents the problem, objectives, and justification. The second chapter presents the theoretical 

framework, developing relevant theories of aging, caregiving, and family co-responsibility. 

The third chapter details the methodological design and data collection and analysis 

techniques. Finally, the fourth chapter analyzes the results, presenting testimonies, 

reflections, conclusions, and recommendations for improving family co-responsibility. 

Keywords: older adults, co-responsibility, family, quality of life, protection.  
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Capítulo I: Acerca del Problema 

Dimensión del Área del Problema 

El envejecimiento de la población es un fenómeno que hoy en día impacta a nivel 

mundial y toca muchos aspectos de nuestra vida cotidiana, como la economía, la atención 

médica y las relaciones dentro de las familias, ya que mientras las personas viven más años y 

nacen menos bebés, la cantidad de adultos mayores aumenta notablemente, a pesar de que 

esto refleja mejoras en la salud y calidad de vida, también trae consigo desafíos sociales y 

estructurales que debemos enfrentar. 

Para el año 2030, se estima que una de cada seis personas en el mundo tendrá 60 años 

o más. En ese momento, la población de este grupo etario aumentará de 1000 millones en 

2020 a 1400 millones. Además, se proyecta que para 2050 la cifra de personas de 60 años o 

más se duplicará, alcanzando los 2100 millones, también se espera que el número de personas 

de 80 años o más se triplique durante el mismo periodo, llegando a 426 millones. 

(Organización Mundial de la Salud, 2024, párr. 2) 

En América Latina y el Caribe (ALC) más de ocho millones de adultos mayores no 

pueden llevar a cabo de manera independiente al menos una actividad básica de la 

vida diaria (ABVD), como bañarse, comer, usar el excusado, vestirse, caminar dentro 

de un cuarto, o acostarse y levantarse de la cama, es lo que se conoce como 

dependencia funcional, que afecta al 12% de las personas de 60 años o más de nuestra 

región, y a casi el 27% de los que tienen 80 años o más. (Aranco et al., 2018, como se 

citó en Cafagna et al., 2019, p. 5) 

La familia también tiene un rol crucial en la condición y bienestar del adulto mayor. 

No obstante, hay casos en los que algunas familias no cumplen con sus responsabilidades, 

tanto sociales como familiares y una de las principales omisiones es la falta de 

acompañamiento y cuidado hacia los adultos mayores. (Diario Encuentro, 2018, párr. 2)  
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En el Ecuador el MIES (2019) afirma que es fundamental fomentar la participación 

activa de la familia y la comunidad como actores clave en la promoción de un envejecimiento 

saludable para la población adulta mayor que forma parte del programa y que esto cuenta con 

el respaldo del Ministerio de Salud Pública para la implementación del proyecto que tiene 

aspectos como el aseo del hogar, una alimentación adecuada, la prevención de caída, y el uso 

de cartillas para controlar los aspectos médicos.  

Sin embargo, aunque el entorno familiar juega un papel clave en este proceso, muchas 

veces las familias no logran organizarse para distribuir de manera justa las tareas de cuidad, 

lo que provoca que algunas personas terminen cargando con la mayor parte de la 

responsabilidad, lo que puede afectar la calidad del apoyo que reciben los adultos mayores. 

La corresponsabilidad familiar, es decir, que todos los miembros colaboren 

activamente en el cuidado, todavía no se practica mucho y la falta de preparación, la poca 

comunicación entre familiares y los roles tradicionales de género hacen que generalmente una 

sola persona usualmente una mujer asuma casi todo el cuidado y esta situación no solo afecta 

a los adultos mayores, que podrían no tener la atención adecuada, sino también a quienes 

cuidan, quienes a menudo experimentan estrés, agotamiento y aislamiento. 

Además, existen brechas en la percepción y valoración del rol de la familia en la 

protección de los adultos mayores, lo que agrava la falta de corresponsabilidad, y la 

desinformación, la falta de recursos y el escaso apoyo institucional dificultan que las familias 

reconozcan su papel central en el cuidado y la protección integral de sus miembros mayores, 

tanto dentro como fuera de instituciones especializadas. 

Por lo tanto, surge la necesidad de investigar cómo se distribuyen actualmente las 

responsabilidades de cuidado en las familias de los adultos mayores que asisten al centro, con 

el fin de identificar barreras que limitan una mayor corresponsabilidad familiar y los 

resultados permitirá desarrollar recomendaciones que beneficien tanto a las familias como a 
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los profesionales involucrados en el cuidado de los adultos mayores, contribuyendo a mejorar 

la calidad del cuidado y la protección en este grupo vulnerable. 

 Propósito de la Investigación 

Como primer objetivo de la investigación fue conocer cómo las familias perciben y 

viven la corresponsabilidad en el cuidado de los adultos mayores de centros gerontológico del 

Gad Jaramijo, durante el período 2024-2025, se realizó con el propósito de profundizar en 

opiniones y experiencias con respecto al rol que llegan a desempeñar en el cuidado de esta 

forma comprender cómo se valora e interpreta el concepto de corresponsabilidad, es decir si 

es percibido como una responsabilidad que se debe compartir de manera equitativa o la carga 

recae sobre algunos miembros de forma particular, además, se analizaron diversos factores 

que influyen en estas percepciones, como la cultura, las tradiciones familiares, los recursos 

con los que cuentan y su situación socioeconómica, lo que permitió tener una visión más 

completa de cómo las familias se relacionan con los adultos mayores y de qué manera esas 

actitudes y acciones impactan en su bienestar. 

El segundo fue analizar las barreras que influyeron en la distribución de 

responsabilidades para el cuidado de los adultos mayores del Centro Gerontológico del GAD 

Jaramijó, años 2024-2025, que tuvo como propósito identificar los obstáculos que impidieron 

una distribución equitativa y justa de las tareas de cuidado entre los miembros de la familia y 

esto incluyo explorar cómo factores como la falta de tiempo debido a las obligaciones 

laborales, la distancia física entre los familiares, las creencias tradicionales sobre el rol de las 

mujeres como cuidadoras principales, y los recursos financieros limitados, impactaron en la 

capacidad de la familia para colaborar de manera efectiva. Además, se indago en cómo estos 

desafíos variaron entre las familias y en qué medida contribuyeron a la sobrecarga emocional 

y física de un solo cuidador, lo que afecto tanto a los cuidadores como a los adultos mayores. 
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El tercero era describir el impacto emocional y social que tuvo la corresponsabilidad 

familiar en el bienestar de los adultos mayores del Centro Gerontológico del GAD Jaramijó, 

años 2024-2025. Este propósito busco examinar cómo la implicación o falta de 

corresponsabilidad familiar afectaba la calidad de vida de los adultos mayores, tanto a nivel 

emocional como social, por lo que se exploraron los efectos psicológicos que surgieron de 

sentirse apoyados o, por el contrario, desatendidos por sus familiares, incluyendo la aparición 

de sentimientos de soledad, depresión o pérdida de autonomía, así mismo, se estudió cómo el 

respaldo de la familia influye en las redes sociales y la interacción comunitaria del adulto 

mayor, y cómo estas relaciones contribuyeron a su bienestar general.  

Finalmente, se detallaron las actividades que realizo el Centro Gerontológico del 

GAD Jaramijó para mejorar la corresponsabilidad familiar en el cuidado y protección del 

adulto mayor. Este propósito se enfocó en describir las estrategias y programas que el Centro 

Gerontológico del GAD Jaramijó implemento para promover una mayor corresponsabilidad 

en las familias de los adultos mayores y se evaluó cómo el centro educo a las familias sobre 

la importancia de su rol, a través de talleres formativos, sesiones de sensibilización y 

programas de apoyo psicológico y emocional. Asimismo, se analizaron las actividades 

dirigidas a fomentar una participación y continua por parte de todos los miembros familiares 

en el proceso de cuidado. Además, se evaluó el impacto de estas iniciativas en la efectividad 

de la corresponsabilidad familiar y en la mejora de la calidad de vida de los adultos mayores, 

así como el nivel de satisfacción de los familiares con el apoyo recibido del centro. 

Capítulo II: Marco Teórico 

Aspectos Teóricos 

Ese apartado es importante debido a que las teorías del cuidado de las personas de 

adultos mayores tienen consecuencias claves en la comprensión de las necesidades y 
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contribuciones que se puedan llegar a realizar para una atención más humanitaria y adecuada, 

mediante diversas perspectivas, dado que la fundamentación teórica permite analizar aspectos 

que influyen en la calidad, el impacto y el bienestar de los adultos mayores. 

Por consiguiente, se presentan a continuación algunas de esas teorías que abordan las 

problemáticas mencionadas anteriormente. 

Teoría de la Continuidad 

Propuesta por Robert Atchley, la teoría de la continuidad sostiene que los adultos 

mayores buscan mantener un sentido de estabilidad en sus vidas a través de la continuidad en 

sus roles, actividades y relaciones, por lo que esta teoría destaca la importancia de facilitar 

que los adultos mayores continúen con hábitos y rutinas que les resulten significativos. 

(Alvarado & Salazar, 2014, pp. 58-59) ya que al proporcionar oportunidades para que 

mantengan sus vínculos sociales y participen en actividades que les son familiares, se puede 

mejorar su bienestar general y fomentar su sentido de identidad. 

Por lo tanto, la teoría de la continuidad ofrece una comprensión valiosa de cómo los 

adultos mayores pueden experimentar una vida significativa y satisfactoria a pesar de los 

desafíos del envejecimiento, que, al centrarse en la importancia de la estabilidad en la 

identidad y las actividades, así como en el papel del apoyo social, esta teoría proporciona una 

base sólida para el desarrollo de prácticas y políticas que promuevan el bienestar en la vejez.  

Teoría del Déficit de Autocuidado 

Según Naranjo (2019) teoría del déficit de autocuidado de Dorothea Orem se centra 

en la capacidad de los individuos para satisfacer sus propias necesidades de cuidado y cuando 

los adultos mayores son incapaces de llevar a cabo actividades básicas de autocuidado debido 

a limitaciones físicas o cognitivas, los cuidadores deben intervenir. Por ende, esta teoría 

enfatiza que el objetivo del cuidado no es solo atender las necesidades físicas, sino también 
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empoderar a los adultos mayores para que recuperen la independencia en la medida de lo 

posible, promoviendo su autoestima y dignidad. (pp. 815-817) 

Este autor, resalta que cuando los adultos mayores no pueden satisfacer sus propias 

necesidades, es esencial que se active el sistema de apoyo, ya sea a través de familiares, 

amigos o profesionales de la salud, para proporcionar la atención necesaria, por lo que, al 

intervenir y educar a los adultos mayores sobre prácticas de autocuidado, se puede fomentar 

su independencia y mejorar su calidad de vida, permitiendo que sigan participando 

activamente en sus actividades diarias y en la toma de decisiones sobre su propio 

Cuidado Humano 

Caballero y Alves (2023) manifiestan que esta teoría del cuidado humano fue 

propuesta por Jean Watson el cual propone de manera enfática la relación que existe de forma 

empática y comprensiva entre el cuidador y el sujeto que requiere los cuidados en este caso el 

adulto mayor, la teoría señala de forma puntual la importancia de tratar a los adultos mayores 

o personas que necesitan el cuidado como seres humanos al reconocer su dignidad, valor 

intrínseco y el hecho de que esta teoría no se basa solo en cuidados físicos también en atender 

aquellas necesidades emocionales y psicológicas al crear un ambiente que fortalezca una 

conexión y respeto entre ambas partes. La teoría del cuidado humano sostiene que la 

principal misión de los profesionales de la enfermería es brindar atención y promover la 

sanación tanto de sí mismos como de la humanidad en general y esta práctica humanista 

implica establecer conexiones e interacciones interpersonales que resaltan la importancia, el 

valor y la dignidad de cada individuo como ser único y valioso, buscando la sanación más 

allá de simplemente curar enfermedades. 
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Teoría de la Selectividad Socioemocional 

Según Canelon (2023) Laura Carstensen propone esta teoría plantea que, con el paso 

del tiempo, las personas mayores se vuelven más selectivas en sus vínculos sociales y a 

medida que envejecen, tienden a priorizar aquellas relaciones que les aportan bienestar 

emocional y evitan o reducen aquellas interacciones que no consideran gratificantes, que 

buscan rodearse de personas que les generen afecto, apoyo y seguridad, dejando de lado los 

vínculos superficiales o poco significativos. (párr. 2) Por ende, este enfoque destaca la 

importancia de fomentar relaciones significativas y positivas para mejorar el bienestar 

emocional de los adultos mayores, ya que una red social sólida contribuye a su felicidad y 

calidad de vida.  

Mientras que Bernal et al. (2023) expone que “los adultos mayores tienen afinidad por 

eventos positivos y cultivan sus habilidades emocionales”. (p. 1). Por lo que es un enfoque 

psicológico que se centra en cómo las personas, a medida que envejecen, priorizan sus metas 

emocionales y sociales, además sugiere que, a partir de cierta edad, los individuos tienden a 

centrarse más en experiencias significativas y emocionalmente gratificantes, en lugar de 

buscar la acumulación de conocimientos o logros materiales. 

Teoría del Estrés y Afrontamiento 

Para los cuidadores, comprender cómo manejar el estrés de manera efectiva es crucial 

para mantener su propio bienestar, así como el de los adultos mayores a su cuidado. 

(Aldáz et al 2020)Esta teoría establece que el afrontamiento que hacemos en una 

situación estresante es en realidad un proceso que depende del contexto y otras 

variables. Esta teoría es parte de los llamados modelos de estrés transaccional, ya que 

tiene en cuenta cómo interactúa la persona en un entorno y situación específicos, 

considerando la influencia de sus evaluaciones y cogniciones. (pp, 7) 
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Por lo tanto, esta teoría enfatiza que el afrontamiento es un proceso dinámico y 

adaptativo, en el que el individuo ajusta sus estrategias en función de la naturaleza del estrés 

y la efectividad de sus recursos, lo que influye directamente en su salud mental y bienestar a 

largo plazo. 

Teoría del Apoyo Social 

La teoría del apoyo social resalta el papel crucial que juegan las redes de apoyo en la 

vida de los adultos mayores. “El apoyo social, se entiende como parte de los mecanismos que 

permiten el acceso a bienestar material, físico, emocional y social ante contextos de deterioro 

a nivel económico, salud y de redes sociales.” (Quiroga et al., 2022, p. 61) Estas redes pueden 

incluir familiares, amigos y comunidades que proporcionan apoyo emocional, físico y 

práctico, por lo que un sistema de apoyo sólido puede mitigar la sensación de aislamiento y 

contribuir a una mejor salud mental y física. Por tanto, los cuidadores deben trabajar para 

fortalecer estas redes de apoyo, facilitando la conexión entre los adultos mayores y sus seres 

queridos. 

Teoría de la Vinculación Afectiva 

Para Martínez et al. (2014) la teoría de la vinculación afectiva sostiene que las 

conexiones emocionales que las personas desarrollan a lo largo de su vida son fundamentales 

para su bienestar, ya que la vejez, mantiene vínculos afectivos con familiares y cuidadores se 

vuelve esencial para proporcionar seguridad y estabilidad emocional, por lo que, los 

cuidadores que establecen relaciones afectuosas con los adultos mayores pueden mejorar 

significativamente su calidad de vida y bienestar emocional. 

Por lo tanto, desde la perspectiva de esta teoría, es posible identificar distintos tipos de 

apego que se desarrollan a partir de la relación con los cuidadores principales, como el apego 

seguro, el evitativo y el ambivalente, dado que cada uno de estos patrones tiene 
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consecuencias duraderas en el comportamiento y la salud emocional de las personas, en el 

cual los vínculos afectivos se forman en la infancia influyen profundamente en la manera en 

que los individuos construyen y enfrentan sus relaciones a lo largo de la vida, por lo cual es 

importante crecer en un entorno estable, amoroso y seguro durante los primeros años, ya que 

estas experiencias tempranas moldean la capacidad de establecer lazos sanos en la adultez y 

la vejez. 

La Teoría del Envejecimiento  

Entre las principales teorías están las biológicas, como la teoría del desgaste, que 

sostiene que el cuerpo experimenta un desgaste gradual a causa de su propio uso; y la teoría 

genética, que sugiere que el envejecimiento está determinado por factores heredados que 

regulan la longevidad y el declive celular, en el ámbito psicológico y social, la teoría de la 

desvinculación explica que las personas mayores tienden a reducir gradualmente su 

participación en actividades sociales, mientras que la teoría de la actividad afirma que la 

continuidad en actividades y roles es esencial para una vida plena en la vejez. Además, la 

teoría de la continuidad propone que, en la medida en que los adultos mayores mantienen sus 

hábitos e intereses, su adaptación al envejecimiento es más exitosa. (Pardo Andreu, 2003, pp. 

59-62) 

Esta teoría del envejecimiento abarca un conjunto de explicaciones científicas y 

psicológicas que buscan entender los cambios físicos, cognitivos y sociales que ocurren en las 

personas a medida que avanzan en edad, por lo que analiza tanto el deterioro biológico del 

organismo como los factores sociales y emocionales que influyen en el bienestar de los 

adultos mayores. 
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Aspectos Conceptuales 

Adulto Mayor 

Para la Organización Mundial de la Salud (2024) considera adulto mayor a toda 

persona que ha llegado a una etapa avanzada de la vida, generalmente a partir de los 60 años, 

aunque esta definición puede variar según el contexto cultural y socioeconómico y en esta 

etapa, es común que se presenten cambios físicos, cognitivos y emocionales que pueden 

influir en la salud y en la capacidad de llevar a cabo actividades cotidianas de forma 

autónoma, no obstante, propiamente dicho el concepto de adulto mayor no se limita a una 

cifra cronológica, tiene implicaciones más profundas como dimensiones de la calidad de vida, 

grado autoestima, bienestar social y emocional, el nivel de participación y la integración. 

Mientras que para Cuevas et al. (2022) el término adulto mayor no existe en 

diccionarios, sin embargo en su investigación asevera que ha encontrado la palabra “anciano 

que se define como una persona de mucha edad”. (p. 102) Que también hace refiere a una 

persona que ha alcanzado una edad avanzada, generalmente a partir de los 65 años, aunque 

esto puede variar según el contexto cultural y social. Además, los ancianos forman un grupo 

etario que, debido a cambios físicos y psicológicos propios del envejecimiento, puede 

presentar necesidades específicas de salud, apoyo social y adaptaciones en su entorno para 

mantener una buena calidad de vida. 

El concepto de adulto mayor es “una construcción social y biográfica que varía según 

las culturas y los contextos histórico.” (Cevallos y Acosta, 2024, p. 262) En términos 

generales, se considera que una persona es adulta mayor al haber sobrepasado la edad 

promedio de vida, que en la actualidad se encuentra alrededor de los 70 años. 
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Envejecimiento del Adulto Mayor 

El envejecimiento es un proceso natural y progresivo de cambio físico, mental y social 

que ocurre en los seres vivos a lo largo del tiempo. “El envejecimiento puede definirse como 

la disminución de la capacidad del organismo para adaptarse al medio ambiente, lo que 

requiere especial atención sanitaria.” (Pinilla et al., 2021, p. 492) Además, se caracteriza por 

una serie de transformaciones biológicas que afectan el funcionamiento celular y orgánico, lo 

cual puede llevar a una disminución en la capacidad de adaptación del organismo frente a 

factores externos y enfermedades 

 Este mismo autor, plantea dos tipos de envejecimiento que son: 

El Envejecimiento Poblacional. Como su nombre lo indica implica el incremento de 

la población longeva en una región geográfica lo cual aumenta la esperanza de vida y 

disminuye las tasas de natalidad, aunque parezca inofensivo esta situación tiene repercusiones 

en la economía, la salud pública y políticas sociales generando mayor demanda y recursos, 

así mismo, el envejecimiento poblacional plantea retos significativos para los sistemas de 

seguridad social y pensiones, y requiere la adaptación de infraestructuras y servicios para 

satisfacer las necesidades específicas de esta población. 

El Envejecimiento Individual. Es el proceso natural de cambios biológicos, 

psicológicos y funcionales que cada persona experimenta a lo largo de su vida, a nivel 

fisiológico, implica una serie de transformaciones graduales y, en muchos casos, la pérdida 

progresiva de ciertas capacidades físicas y cognitivas, por tanto, este proceso es inevitable e 

irreversible y su ritmo puede variar según factores genéticos, el estilo de vida, y el entorno 

social de cada individuo. Por lo tanto, a diferencia del envejecimiento poblacional, el 

envejecimiento individual se centra en las experiencias únicas de cada persona y cómo éstas 

influyen en su bienestar y calidad de vida. (p. 492) 
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De igual manera, Delgado et al. (2015, como se citó en Vélez et al., 2019) definen  al 

envejecimiento como “un proceso dinámico, gradual, natural, e inevitable, en el que se dan 

cambios a nivel biológico, corporal, psicológico y social, que repercuten indiscutiblemente en 

el estado funcional y físico de las personas. (p. 64) por lo que el envejecimiento del adulto 

mayor es un proceso natural y universal que requiere un enfoque integral, considerando tanto 

el apoyo médico y social como el fomento de un envejecimiento activo que les permita 

mantener su independencia, dignidad y participación en la sociedad. 

Las Enfermedades más Comunes que Presentan los Adultos Mayores 

Según lo expuesto por Centro del Día MIT (2019) existen diversas enfermedades y 

problemas de salud de común padecimiento en la población adulto mayor que son: 

Demencia Senil y Alzheimer. Ambas enfermedades se deben al deterioro cognitivo 

del paciente, lo cual afecta mayoritariamente a la memoria, los juicios y habilidades mentales 

esenciales básicas, no obstante, el alzhéimer representa la degeneración progresiva de las 

células cerebrales y su síntoma principal es la pérdida progresiva y gradual de la memoria, la 

capacidad de pensar, entre otras funciones cognitivas. 

Diabetes. La diabetes en particular la de tipo 2 es una enfermedad crónica frecuente y 

común en adultos mayores, se genera a causa de la incapacidad del cuerpo para gestionar y 

utilizar la insulina, en consecuencia, se presenta un aumento del nivel de glucosa en la sangre. 

Por lo tanto, esta condición, si no se controla adecuadamente, puede derivar en 

complicaciones serias como problemas renales, daño nervioso, afectaciones visuales y 

enfermedades cardiovasculares. 

Osteoporosis. La osteoporosis es una enfermedad que debilita progresivamente los 

huesos, haciéndolos más susceptibles a fracturas y es más común en mujeres después de la 

menopausia, aunque también puede afectar a hombres. La pérdida de densidad ósea eleva el 
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riesgo de fracturas en zonas como la cadera, la columna vertebral y las muñecas, lo que puede 

afectar considerablemente la calidad de vida en la vejez. 

Enfermedades Cardíacas. Las afecciones del corazón son una de las principales 

causas de mortalidad entre los adultos mayores y se incluyen la hipertensión arterial, la 

insuficiencia cardíaca y la enfermedad coronaria, por lo que estos trastornos están 

fuertemente vinculados a factores como la edad, los hábitos alimenticios, la falta de actividad 

física y otras condiciones de salud que suelen presentarse en lo adultos mayores. 

Problemas Auditivos. La pérdida de audición es común en el envejecimiento debido 

al deterioro de las células sensoriales del oído, por lo que esta condición puede afectar la 

comunicación y la calidad de vida, llevando a un posible aislamiento social. 

Ictus (Accidente Cerebrovascular). Ocurre cuando se interrumpe el flujo sanguíneo 

al cerebro, lo cual daña las células cerebrales y puede ser causado por un bloqueo en una 

arteria (ictus isquémico) o por la rotura de un vaso sanguíneo (ictus hemorrágico), el ictus es 

una de las principales causas de discapacidad en adultos mayores y puede afectar el 

movimiento, el habla y otras funciones. (párr. 6-24) 

Estas enfermedades y condiciones resaltan la importancia de los chequeos médicos 

regulares, la prevención y un estilo de vida saludable para el adulto mayor, con el fin de 

mejorar su calidad de vida y reducir el riesgo de complicaciones. 

La prevalencia en adultos mayores está caracterizada por la hipertensión   esencial   

primaria como la enfermedad crónica de mayor ocurrencia, el número de casos de 

diabetes mellitus no insulinodependiente, con otras complicaciones especificadas, es 

también alto y representa una importante causa de consulta en el hospital.(Maggi & 

Plaza, 2022, p. 132) 
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Por lo tanto, según los autores existen diversas enfermedades a las que pueden estar 

expuesto los adultos mayores y resaltan la importancia del control y el cuidado de las 

enfermedades que pueden generar enfermedades crónicas que ocasionan la muerte.  

Calidad de Vida del Adulto Mayor 

 La calidad de vida en el adulto mayor se refiere a una evaluación integral de su 

bienestar físico, emocional, social y psicológico en esta etapa de la vida y la percepción de 

calidad de vida en la vejez está influenciada por factores como el estado de salud, el nivel de 

independencia, el acceso a redes de apoyo social y familiar, la participación en actividades 

significativas y la estabilidad económica. Para García et al. (2022) la calidad de vida es un 

fenómeno que genera cambios en la sociedad y abarca aspectos vinculados a la salud de las 

personas, las variaciones en la estructura familiar y el aumento de la población de adultos 

mayores. (p. 97) 

Mientras que para el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (2021) de la 

ciudad de México la calidad de vida se dividen en tres ejes centrales que son: 

Aspectos Objetivos. Que se refieren a las condiciones materiales que afectan la vida 

de los adultos mayores, tales como sus ingresos económicos, vivienda, alimentación, 

vestimenta, acceso a la seguridad social y educación. Así mismo, estos elementos son 

considerados derechos humanos fundamentales, ya que resultan esenciales para cubrir las 

necesidades básicas de cualquier persona. 

Aspectos Subjetivos. Que abarcan los componentes psicológicos del adulto mayor, 

como la autoestima, el autoconcepto, la intimidad, la expresión emocional y la salud 

percibida, estos factores son subjetivos, ya que dependen de la percepción y valoración que 

cada individuo tiene de sí mismo, su propósito de vida y su sentido de pertenencia en el 

entorno. 
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Aspectos Sociales. Que incluyen las políticas públicas, los programas sociales, 

servicios institucionales y pensiones no contributivas, además de cualquier otra asistencia 

proporcionada por el gobierno a través de instituciones y estos servicios están diseñados para 

cubrir de manera integral las múltiples necesidades de los adultos mayores, promoviendo su 

bienestar en la sociedad. (párr. 4-6) 

Por lo que, la calidad de vida en el adulto mayor, entonces, es una combinación de 

bienestar físico, psicológico y social, que puede optimizarse mediante el fomento de un 

envejecimiento activo, la promoción de su autonomía y la integración en actividades 

significativas y redes de apoyo. 

Cambios en la Vida de los Adultos Mayores 

Para Cevallos y Acosta (2024) existen diferentes cambios en la vida de los adultos 

mayores que son: 

Disminución de La Capacidad Física. Con el paso de los años, es común que las 

personas mayores experimenten una reducción en su capacidad física y esto se debe a 

cambios naturales en el cuerpo, como la pérdida de masa muscular, el debilitamiento de los 

huesos y una menor rapidez en los reflejos y movimientos.  

Mayor Riesgo de Enfermedades Crónicas. A medida que se envejece, aumenta la 

probabilidad de desarrollar enfermedades crónicas como hipertensión, diabetes, problemas 

cardíacos, demencia o cáncer. Estas condiciones requieren seguimiento médico y, muchas 

veces, cambios en el estilo de vida para mantener la calidad de vida. 

Cambios en las Funciones Cognitivas. Algunas personas mayores pueden notar una 

disminución en la memoria, la concentración o la agilidad mental. Sin embargo, estos 

cambios no son inevitables ni iguales para todos, ya que vida activa, el ejercicio mental, una 

buena alimentación y el contacto social pueden ayudar a preservar las capacidades del 

mismo. 
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Transformaciones Sociales. El envejecimiento también conlleva cambios 

importantes en el entorno social y la jubilación, la pérdida de la pareja o de amistades 

cercanas, y la modificación de rutinas pueden afectar el estado emocional y la forma en que 

la persona se relaciona con su entorno. 

Cambios Biológicos. El envejecimiento implica una serie de transformaciones físicas 

y neurológicas que impactan la fuerza, el equilibrio y la coordinación, y con el tiempo, el 

organismo se vuelve más vulnerable a enfermedades, lo que exige un mayor cuidado de la 

salud. 

Aspectos Emocionales. Durante esta etapa pueden surgir emociones como la tristeza, 

el estrés, la ansiedad o la soledad y estos sentimientos suelen estar relacionados con pérdidas, 

cambios en la rutina o falta de apoyo. Por eso, el acompañamiento emocional es tan 

importante como el físico. 

Sabiduría y Experiencia. Uno de los grandes valores de las personas mayores es la 

vasta experiencia que han acumulado a lo largo de su vida y su conocimiento y perspectiva 

pueden enriquecer enormemente a las generaciones más jóvenes y aportar a la comunidad en 

diversos ámbitos. 

Problemas Socioeconómicos. Los cambios en la economía personal son frecuentes 

en la vejez, especialmente después de la jubilación y esto puede influir en el estilo de vida, el 

acceso a servicios de salud, la vivienda o el nivel de autonomía, dependiendo del contexto 

familiar y social. 

Relaciones y el Apoyo Social. Las redes de apoyo suelen modificarse con el tiempo, 

lo que es posible que las personas mayores enfrenten cierta reducción en su círculo social, lo 

que puede afectar su bienestar emocional si no se promueven oportunidades de interacción y 

participación. 
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Diversidad de Experiencias y Contextos. No todos los adultos mayores viven la 

vejez de la misma manera y las diferencias culturales, sociales y económicas hacen que sus 

necesidades y vivencias sean muy variadas. Por eso, es importante evitar generalizaciones y 

promover un enfoque personalizado y respetuoso en las diversas generaciones. 

Necesidades de Atención Médica. Muchas personas mayores requieren atención 

médica más frecuente, debido al deterioro físico o a la presencia de enfermedades crónicas, lo 

que mayormente implica una planificación adecuada de cuidados, medicamentos y servicios 

especializados en el área de salud. 

Cuidado al Adulo Mayor 

El cuidado del adulto mayor existe una responsabilidad significativa, una relación que 

implica paciencia, respeto y compromiso. En el cuidado del adulto mayor se deben 

realizar acciones que aseguren el cuidado físico, psicológico, social y espiritual de 

quien está siendo cuidado (Pinilla et al., 2021, p. 496) 

En conclusión, el cuidado implica no solo la atención a su salud física, sino también la 

provisión de un entorno que promueva su bienestar emocional y social, sino también este 

concepto abarca tanto el autocuidado como el cuidado proporcionado por familiares, 

profesionales o instituciones, y es esencial para mantener la dignidad, autonomía y calidad de 

vida en la vejez. 

Tipos de Cuidado del Adulto Mayor. Según Hierrezuelo et al. (2021) existen dos tipos 

de cuidado de los adultos mayores que son: 

Cuidado Formal. Se refiere a los servicios de atención proporcionados por 

profesionales de la salud o cuidadores capacitados, generalmente en entornos como 

hospitales, centros de atención o residencias especializadas y este tipo de cuidado incluye 

tareas de enfermería, fisioterapia, asistencia en actividades diarias y apoyo médico 

especializado, y está estructurado dentro de un marco institucional o comunitario. Así mismo, 
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el cuidado formal suele estar respaldado por sistemas de salud y políticas públicas, buscando 

garantizar la calidad y seguridad en la atención de las personas mayores. 

Cuidado Informal. Es el apoyo que brindan familiares, amigos o personas cercanas, 

quienes sin una capacitación profesional se encargan de asistir a un adulto mayor en sus 

necesidades diarias y este tipo de cuidado incluye ayuda en la alimentación, aseo, 

desplazamiento, administración de medicamentos y compañía emocional 

Necesidades que Presentas los Adultos Mayores 

La  Universidad de Costa Rica (2020) señala las necesidades de los adultos mayores, 

mismas que se clasifican en: 

Físico. Las personas mayores suelen necesitar controles médicos regulares para el 

tratamiento y seguimiento de enfermedades crónicas y también es esencial que tengan acceso 

a una alimentación saludable, oportunidades para mantenerse activas con ejercicios 

apropiados a su condición, y espacios seguros que prevengan caídas u otros accidentes. 

Emocional. Es fundamental que se sientan valoradas, escuchadas y acompañadas y el 

cariño, la cercanía y una comunicación sincera con sus seres queridos son claves para 

preservar su autoestima y bienestar emocional. 

Social. Mantenerse vinculados con su entorno ya sea participando en actividades 

familiares, comunitarias o recreativas les ayuda a conservar un sentido de pertenencia y a 

prevenir la soledad o el aislamiento. (párr-2-14) 

Abreu et al (2020) El bienestar físico y hace énfasis en la participación social, al ser 

concebido como el proceso por el cual se optimizan las oportunidades de bienestar 

físico, social y mental durante toda la vida, con el objetivo de ampliar la esperanza de 

vida saludable, la productividad y la calidad de vida en la vejez. (p. 3) 

De esta forma las necesidades de los adultos mayores se centran en áreas puntuales 

como lo son la atención médica con la finalidad de gestionar enfermedades crónicas o 
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catastróficas, la nutrición adecuada, un entorno seguro, apoyo social y afectivo y una 

estabilidad financiera para poder acceder a los servicios de salud. 

Vulnerabilidades y Riesgos Asociados con la Edad Longeva 

La vulnerabilidad en salud y economía de los adultos mayores afecta 

significativamente su calidad de vida y en términos de salud, enfrentan un mayor riesgo de 

enfermedades crónicas y deterioro físico y cognitivo, lo que puede generar dependencia de 

atención médica y tratamientos costosos, sin embargo, económicamente, muchos dependen 

de pensiones limitadas, lo que dificulta el acceso a servicios esenciales y puede llevar a 

situaciones de pobreza. (Orozco y González, 2021, pp. 65-70) Esta precariedad se agrava por 

el aumento de costos en atención médica y la falta de apoyo social y la combinación de estas 

vulnerabilidades impacta no solo su bienestar físico, sino también su salud mental, generando 

ansiedad y soledad, lo que subraya la necesidad de políticas integrales que aborden sus 

necesidades específicas. 

Impacto del Cuidado en el Bienestar del Adulto Mayor 

La universidad particular de Loja en el año de 2022 señala como el impacto que 

genera el cuidado en el bienestar de los adultos mayores cae en cómo se influye de manera 

directa por medio de una atención constante y respetuosa lo cual beneficia no solo 

físicamente ya que por medio de los cuidados se puede manejar de forma más eficiente y 

positiva las enfermedades y mantenerse activos, también beneficia al mejorar el estado 

emocional, esto como consecuencia de un sentimiento de acompañamiento, de ser 

escuchados y valorados lo cual fortalece su autoestima, lo cual, erradica y previene 

sentimientos de soledad, abandono tristeza entre otros aspectos negativos.  
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Por todo lo mencionado anteriormente se concluye que estos elementos dan paso a un 

enfoque integral en materia de cuidado mismo que no solo se centra en necesidades físicas, 

sino que también lo hace en la salud emocional y social del adulto mayor. 

Protección y Derechos de los Adultos Mayores 

Los adultos mayores son individuos que han alcanzado una etapa avanzada de su vida, 

generalmente considerada a partir de los 65 años, así lo establece el artículo 5 de la Ley 

Orgánica de las Personas Adultas Mayores. González (2023) Este grupo demográfico se 

caracteriza por experimentar cambios físicos, cognitivos y emocionales asociados al proceso 

natural de envejecimiento, así como por enfrentar diversos desafíos y oportunidades en áreas 

como la salud, la participación social y el bienestar emocional. 

Los adultos mayores son considerados dentro de los grupos de atención prioritaria, 

debido a varios factores. En primer lugar, el envejecimiento de la población es una tendencia 

demográfica importante en el país esto según lo que establece González (2023), lo que 

destaca la necesidad de prestar especial atención a las necesidades y derechos de este grupo. 

Según Gonzales et al. (2024). Que los adultos mayores son personas que han 

cumplido los 65 años y se encuentran en una edad avanzada de su vida, este grupo etario ha 

experimentado diferentes cambios y desafíos, por lo que se encuentran dentro del grupo de 

atención prioritaria, por lo que necesitan de cuidado, protección y derechos, (p781.) 

Rol de la Familia 

La familia constituye la primera red de apoyo social que posee el individuo a través de 

toda su vida y por lo tanto se reconoce que esta instancia ejerce función protectora 

ante las funciones que genera la vida cotidiana. Es para el individuo fuente de amor, 

satisfacción, bienestar y apoyo, pero también puede representar insatisfacción, 

malestar y estrés.  (Parrales y Molina, 2020, pp. 186-187) 
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La familia es clave para la estimulación social y cognitiva de los adultos mayores. Las 

interacciones familiares fomentan la comunicación, lo que ayuda a mantener la salud mental 

y emocional de los adultos mayores y la creación de espacios para actividades conjuntas, 

como juegos o paseos, contribuye a combatir el aislamiento y la soledad que muchos 

enfrentan. (Iraizoz et al., 2022, p. 10) 

La familia cumple un papel fundamental en el cuidado de los adultos mayores, ya que 

es responsable de identificar y atender sus necesidades particulares, entres estas se incluye la 

adaptación del hogar para evitar accidentes y facilitar su desplazamiento diario, que cuando 

existe comprensión, compromiso y una atención consciente, la familia puede marcar una gran 

diferencia en la vida de sus miembros mayores, creando un ambiente donde se promuevan el 

respeto, la dignidad y el bienestar integral. 

Corresponsabilidad Familiar en el Cuidado del Adulto Mayor 

La corresponsabilidad familiar en el cuidado del adulto mayor implica la participación 

activa y equitativa de todos los miembros de la familia en la atención y apoyo a los adultos 

mayores, por lo que esta dinámica busca no solo aliviar la carga de un solo cuidador, sino 

también fomentar un ambiente colaborativo donde cada persona contribuya de acuerdo con 

sus capacidades y recursos. 

La corresponsabilidad familiar es fundamental al momento de hablar del cuidado y 

trato a las personas adultas mayores, cuyo fin sería contribuir a una sociedad más 

equilibrada y justa para todas las personas; esto debe ir de la mano con la conciliación 

de la vida laboral, familiar y personal, por medio de acciones que permitan crear una 

estructura que combine las responsabilidades laborales y las tareas en el hogar, para el 

cuidado de las personas dependientes. (Gordillo et al., 2023, p. 69) 

Por lo que, la corresponsabilidad se manifiesta a través de diversas acciones, como la 

organización de las tareas diarias, la gestión de citas médicas y la provisión de compañía y 
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afecto, ya que al involucrar a todos los integrantes de la familia no solo mejora la calidad del 

cuidado, sino que también fortalece los lazos familiares y promueve un sentido de unidad y 

compromiso compartido. 

Distribución de Roles y Responsabilidades Dentro de la Familia 

Organizar los roles y responsabilidades dentro de la familia es clave para brindar un 

cuidado adecuado y equilibrado al adulto mayor, que cuando cada integrante asume tareas 

concretas según sus capacidades, su tiempo disponible y el vínculo que tiene con la persona 

mayor, se construye una red de apoyo sólida y este tipo de organización no solo mejora la 

calidad del cuidado, sino que también reduce la carga individual, fortaleciendo la convivencia 

y el bienestar de todos los miembros de la familia. (Delfín et al., 2021, pp. 130-24) Por un 

lado, algunos miembros pueden encargarse de las tareas diarias, como la preparación de 

alimentos, la limpieza del hogar y la gestión de medicamentos, no obstante, otros pueden 

asumir roles más emocionales, proporcionando compañía, escuchando las preocupaciones del 

adulto mayor y fomentando actividades sociales que contribuyan a su bienestar. 

Para Intriago y Navarrete (2022) las responsabilidades se distribuyan de manera 

equitativa para evitar la sobrecarga de un solo cuidador, ya que esto no solo previene el 

agotamiento físico y emocional, sino que también promueve un ambiente familiar más 

armonioso, de la misma forma, la comunicación abierta y el establecimiento de expectativas 

claras son esenciales para que todos los integrantes de la familia estén alineados en cuanto a 

sus funciones y se sientan valorados en su contribución al cuidado del adulto mayor. (p. 4) 

Por ello, cuando los roles y responsabilidades se reparten de forma equitativa dentro 

del entorno familiar, no solo se logra una atención más eficaz hacia el adulto mayor, sino que 

también se fortalecen los lazos entre los miembros de la familia y este tipo de organización 

promueve un ambiente de apoyo mutuo, donde el proceso de envejecimiento se vive con 

mayor comprensión, solidaridad y acompañamiento. 
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Factores que Influyen en la Corresponsabilidad del Cuidado del Adulto Mayor 

La forma en que las familias asumen y comparten el cuidado de los adultos mayores 

no ocurre de manera aislada, sino que está condicionada por diversos factores. Para Bello 

et al. (2019) un factor central es el contexto cultural y los valores familiares, ya que en 

muchas sociedades el cuidado de los adultos mayores es visto como una obligación moral, y 

se espera que los familiares directos asuman este rol. 

Este mismo autor, describe tres factores que influyen en la corresponsabilidad de la 

familia pata el cuidado y proyección del adulto mayor que son: 

Situación Económica. Esto impacta en la capacidad que tiene la familia para poder 

acceder a los servicios de apoyo y la contratación de cuidadores externos debido a 

limitaciones financieras puesto que la familia suele asumir el cuidado de forma interna. 

Estructura Familiar. En familias extensas, las responsabilidades pueden dividirse 

entre varios miembros, mientras que en familias pequeñas o en caso de hijos únicos, la carga 

recae sobre un número más reducido de personas, además, la disponibilidad de tiempo y la 

cercanía geográfica de los familiares afectan la posibilidad de corresponsabilidad en el 

cuidado, dado que aquellos que viven lejos o tienen compromisos laborales intensos suelen 

encontrar dificultades para participar activamente. 

Nivel de Apoyo Institucional y Social. Cuando existen políticas públicas y 

programas de asistencia social, como centros del día o servicios de salud a domicilio, la 

corresponsabilidad se facilita, ya que las familias cuentan con recursos adicionales que 

alivian la carga directa, por lo que estos factores combinados moldean cómo se distribuyen y 

asumen las responsabilidades dentro del núcleo familiar en el cuidado del adulto mayor. (pp. 

389-392) 
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Desafíos en la Corresponsabilidad Familiar en el Cuidado del Adulto Mayor 

“En algunos casos, los hijos pueden experimentar niveles importantes 

de estrés y sobrecarga al enfrentar las exigencias del envejecimiento de sus padres, 

especialmente cuando hay problemas de salud o limitaciones funcionales.” (BBC, 2024, párr. 

3) Por lo que las diferencias en la disposición o capacidad de cada familiar para asumir roles 

específicos de cuidado también pueden desencadenar tensiones, ya que algunos miembros 

pueden sentirse sobrecargados mientras que otros asumen un papel secundario o no se 

involucran, además, existen barreras emocionales, como la ansiedad y el temor frente a la 

responsabilidad de cuidar, así como la posible incomodidad al tratar aspectos íntimos o 

delicados del cuidado personal del adulto mayor. 

Centros Gerontológicos de Atención Diurna 

Estos centros brindan servicios de cuidado diario, terapia física, actividades de 

socialización y apoyo emocional, así como asesoría para las familias sobre cómo participar en 

el cuidado y bienestar de sus familiares mayores, de igual manera, los centros gerontológicos 

suelen colaborar con programas de salud pública y políticas sociales para integrar a los 

adultos mayores de manera activa en la comunidad, promover su autonomía y prevenir el 

aislamiento. 

Mientras que en el Ecuador existen “los centros gerontológicos de atención diurna son 

servicios de atención durante el día sin internamiento, con el objeto de evitar su 

institucionalización, segregación o aislamiento que promueva el envejecimiento positivo y 

ciudadanía activa.” (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2018, p. 10) En el cual se 

ofrecen diversos servicios apegados a las normativas internacionales y nacionales, basado en 

los ejes de la salud, educación, familia, comunidad y calidad de vida del adulto mayor para 

asegurar una vejes digna.  
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Trabajo Social, Familia y Adulto Mayor 

El Trabajo Social cumple un rol clave en el acompañamiento y fortalecimiento de los 

lazos familiares para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores y desde esta 

disciplina, se busca comprender las necesidades particulares de cada persona mayor, 

abordando aspectos como la pérdida de autonomía, el aislamiento social y la falta de apoyo. 

Para Durán y Ordóñez (2021) los trabajadores sociales tienen la tarea de identificar recursos 

disponibles y activar redes de apoyo que respondan a estas situaciones, a través de la 

orientación a las familias, el asesoramiento en cuidados específicos y la vinculación con 

servicios gerontológicos, se promueve un enfoque basado en la corresponsabilidad. Esto 

implica involucrar activamente a los familiares en el cuidado físico y emocional del adulto 

mayor, reconociendo la importancia de su participación en todo el proceso.  

Además, estos profesionales facilitan espacios de interacción y participación social, 

con el objetivo de fomentar un envejecimiento activo, respetuoso y digno, así como fortalecer 

la integración de los adultos mayores dentro de sus entornos familiares y comunitarios. 

El mayor aporte del Trabajo Social a la Gerontología se asocia con la intervención 

social desde las diversas áreas de acción: la atención directa de los sujetos y objetos 

de intervención, el diseño y ejecución de política pública sobre el envejecimiento, el 

diseño y ejecución de programas y proyectos para la vejez, la gerencia social y la 

investigación. (Lara, 2021, p. 19) 

Por eso, el Trabajo Social enfocado en el adulto mayor y su familia busca crear un 

entorno de apoyo completo y duradero, por un lado la familia y la comunidad juegan un papel 

fundamental en el bienestar de las personas mayores, mientras que los trabajadores sociales 

actúan como puentes que facilitan la comunicación y el entendimiento entre ambos y u labor 

consiste en promover relaciones saludables y equilibradas que favorezcan un cuidado 

respetuoso y acompañamiento constante. 
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Antecedente de la Investigación 

Como primer antecedente “Corresponsabilidad Familiar para el Cuidado de la Persona 

Adulta Mayor en el Proyecto Social del Gobierno Autónomo Parroquial San Martin de 

Puzhio Del Cantón Chordeleg, Durante el Año 2023” artículo científico desarrollado por los 

autores Gordillo y Castro en el año (2023) el cual el objetivo fue determinar el nivel de 

corresponsabilidad familiar en el cuidado y atención de los adultos mayores, tomando como 

referencia las familias de personas mayores incluidas en el proyecto “Mis Mejores Años” del 

Ministerio de Inclusión Económica y Social, en la parroquia San Martín de Puzhio del cantón 

Chordeleg, que con el crecimiento de la población adulta mayor, esta se convierte en un 

grupo vulnerable, especialmente en lo relativo al cuidado y la atención que recibe de sus 

familias, donde existe un riesgo de derechos vulnerados. Examinar la corresponsabilidad de 

los familiares en aspectos esenciales de bienestar, como la salud, la alimentación, la higiene 

personal y la afectividad, permite analizar las condiciones de vida de este grupo, la 

metodología que se llevó a cabo un estudio cuantitativo con fases descriptivas y 

exploratorias, visitando los hogares de los adultos mayores participantes en dos ocasiones: 

una visita con la familia y otra con el adulto mayor, para obtener información directa. Se 

aplicaron cuestionarios a través de Google Forms; el primero con 15 preguntas de opción 

múltiple para 38 familiares, y el segundo con 8 preguntas dirigido a 38 adultos mayores y los 

datos obtenidos se analizaron mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para establecer 

la relación entre corresponsabilidad familiar y el cuidado en términos de salud, alimentación, 

higiene, afectividad, y el rol de los cuidadores. Teniendo como resultados la correlación 

significativa entre la corresponsabilidad familiar y la calidad de los cuidados brindados, 

destacando áreas como la atención en salud, la alimentación y el apoyo afectivo, así mismo 

este análisis permitió identificar el nivel de compromiso y el papel que juega la familia en la 

vida del adulto mayor. Los resultados del estudio sirvieron como base para el diseño de 
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estrategias orientadas a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, promoviendo un 

cuidado familiar responsable que construya vínculos afectivos de calidad y calidez, 

contribuyendo así a una vida digna en la última etapa de vida de esta población. 

El segundo corresponde a la tesis desarrollada por Cuesta (2020) titulada 

“Corresponsabilidad Familiar en la Garantía y Protección Integral de los Derechos de los 

Adultos y Adultas Mayores del Hogar San Pedro Claver”  realizado como parte de un trabajo 

de grado del programa de Trabajo Social. Esta propuesta se basa en teorías y conceptos 

metodológicos y epistemológicos del Trabajo Social y las Ciencias Sociales que respaldan su 

enfoque y el propósito principal fue conocer cómo se ejerce la corresponsabilidad familiar en 

la garantía y protección integral de los derechos de los adultos mayores que viven en el Hogar 

San Pedro Claver. Para ello, se buscó fortalecer los lazos sociofamiliares que contribuyan a 

mejorar su bienestar, tanto en el aspecto económico como emocional. El proyecto aborda las 

dificultades y retos que enfrentan estas personas, quienes frecuentemente necesitan mayor 

apoyo y protección familiar para garantizar una vida digna y el respeto pleno de sus derechos. 

La metodología se desarrolló bajo el paradigma histórico-hermenéutico, el cual permite 

observar e interpretar las realidades sociales y personales de los adultos mayores y sus 

familias. Esta aproximación metodológica es adecuada para comprender a fondo las 

experiencias y situaciones de vulnerabilidad de este grupo social y se alcanzaron una serie de 

objetivos a través de cinco fases metodológicas, basadas en las directrices de Cristina Filardo 

y estas fases incluyeron el reconocimiento de la realidad social de los adultos mayores, 

diagnóstico de la situación, planificación y ejecución de intervenciones, así como la 

evaluación y reflexión en torno al rol del Trabajo Social en la gerontología. Los resultados 

obtenidos en este proyecto sustentan la importancia de los lazos familiares y sociales en la 

vida de los adultos mayores esto con la finalidad de favorecer su bienestar integral además de 

señalar de forma puntual la importancia de profesionales de trabajo social dentro de la 
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intervención gerontológica, además se destacó como el enfoque de corresponsabilidad 

familiar beneficia tanto a los adultos mayores como a la familia al sensibilizarla sobre su rol 

en la protección de los derechos y dignidad de ese grupo vulnerable. 

El tercero corresponde al artículo “La Familia en el Cuidado de los Adultos Mayores” 

realizado por los autores Parrales y Molina (2020) que tuvo como objetivos identificar los 

factores que caracterizan la situación social de desarrollo en la tercera edad y analizar el 

papel que desempeña la familia en el cuidado y atención de los adultos mayores. La literatura 

científica sobre el papel de la familia en el cuidado de los ancianos es limitada, lo que 

subraya la necesidad de una investigación que explore cómo las dinámicas familiares pueden 

influir en el bienestar y la calidad de vida de las personas mayores y este vacío en el 

conocimiento sugiere que se deben considerar más a fondo las experiencias de los ancianos y 

cómo el apoyo familiar puede mitigar las vulnerabilidades asociadas con el envejecimiento. 

Este estudio se clasifica como descriptivo y teórico, utilizando un enfoque metodológico que 

combina niveles teóricos y empíricos, en el ámbito teórico, se aplicaron métodos analítico-

sintético, histórico-lógico, inductivo-deductivo y sistémico-estructural y a nivel empírico, se 

llevó a cabo un análisis documental mediante la consulta de fuentes especializadas y bases de 

datos relevantes que abordaban temas relacionados con la atención a los adultos mayores. Los 

resultados del estudio revelan aspectos significativos que definen la situación social de 

desarrollo en la vejez, incluyendo los impactos negativos que la institucionalización puede 

tener en la salud emocional y física de los adultos mayores. Asimismo, se enfatiza que la 

familia actúa como la red de apoyo más crítica para estos individuos. La importancia de 

sentirse querido y útil dentro del entorno familiar se presenta como un factor clave para el 

bienestar emocional de los ancianos y la conclusión a la que llego la investigación es que el 

papel de la familia es crucial en el cuidado de los adultos mayores, ya que proporciona el 

soporte emocional y social necesario para mejorar su calidad de vida y las relaciones 
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afectivas y el sentido de pertenencia en el núcleo familiar son fundamentales para que los 

adultos mayores se sientan valorados y necesarios, de igual forma, la investigación destaca la 

necesidad de fomentar la corresponsabilidad familiar en el cuidado, promoviendo así un 

entorno en el que los ancianos puedan disfrutar de una vida digna y satisfactoria en sus años 

dorados y este enfoque no solo beneficia a los adultos mayores, sino que también enriquece a 

las familias al fortalecer los lazos intergeneracionales y fomentar una cultura de cuidado y 

respeto hacia las personas mayores. 

El cuarto, hace referencia al artículo “Cuidado de los Adultos Mayores, en el Marco 

de los Derechos del Buen Vivir Caso 24 de Mayo – Manabí” de autoría de Reyes y Luque 

(2024) que tiene como objetivo principal es reflexionar sobre las condiciones que enfrentan 

los adultos mayores, quienes se consideran uno de los grupos más vulnerables de la 

población, y explorar los mecanismos implementados para garantizar sus derechos y 

cuidados. La vulnerabilidad de los adultos mayores ha llevado a la necesidad de establecer 

mecanismos que aseguren la corresponsabilidad entre el gobierno central y los gobiernos 

descentralizados para promover su bienestar a través de programas sociales, para la 

investigación se empleó una metodología con enfoque fenomenológico, utilizando 

investigación cualitativa a través de entrevistas en profundidad y observación participante, 

que se llevaron a cabo con dos representantes de distintos programas, entre ellos el Ministerio 

de Inclusión Económica y Social (MIES), el GAD Municipal del Cantón 24 de Mayo y la 

Junta Cantonal de Protección Integral de Derechos. Los resultados muestran que el enfoque 

principal de estas instituciones es atender las necesidades de la comunidad, fomentando la 

corresponsabilidad entre el gobierno central y las autoridades locales. Así, buscan garantizar 

el bienestar y mejorar la calidad de vida de la población adulta mayor mediante diversos 

programas sociales. Por lo tanto, se evidencia que la colaboración entre diferentes niveles de 
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gobierno es fundamental para atender las necesidades de los adultos mayores, asegurando su 

bienestar y promoviendo su calidad de vida mediante un enfoque integral en el cuidado. 

Finalmente, el artículo denominado “Percepciones sobre la corresponsabilidad entre el 

estado ecuatoriano y las familias en el cuidado de las personas mayores” realizado por 

Medina (2021) esta investigación tuvo como objetivo examinar las percepciones sobre la 

corresponsabilidad entre el Estado y la familia, según lo dispuesto en la Constitución 

ecuatoriana, con el fin de garantizar el bienestar de las personas mayores y para entender 

cómo se percibe esta corresponsabilidad en la práctica, considerando las opiniones de quienes 

participan en la formulación y ejecución de políticas y servicios de cuidado para adultos 

mayores, así como de los cuidadores familiares. El análisis se enmarca en las desigualdades 

sociales y de género que emergen de la organización social del cuidado y del desarrollo de los 

regímenes de bienestar en América Latina, la investigación se llevó a cabo un estudio 

cualitativo mediante entrevistas semiestructuradas, dirigidas a responsables de políticas de 

cuidado y a familiares que cuidan a personas mayores y los resultados revelan que existe una 

percepción generalizada vinculada a una deuda moral sobre el cuidado y a las características 

innatas atribuidas a las mujeres, lo que posiciona a la familia como el principal sistema de 

cuidado y en contraste, el papel del Estado se limita a ofrecer protección social básica a los 

adultos mayores en situación de exclusión social, por lo que la situación normaliza en las 

familias la idea de una intervención estatal débil en la socialización de los cuidados. Además, 

desde la perspectiva estatal, se subestima la capacidad de las familias para proporcionar 

cuidado no remunerado, lo que lleva a la negación e invisibilidad de sus demandas. 

Finalmente, el estudio destaca la necesidad de reevaluar el papel del Estado en el cuidado de 

los adultos mayores, considerando las realidades familiares y promoviendo un enfoque que 

reconozca y visibilice las demandas de los cuidadores. 



52 

 

 

Fundamentos Legales 

Declaración Universal de los Derechos Humanos de 1948 

Artículo 16.- […] 3. La familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y 

tiene derecho a la protección de la sociedad y del Estado. 

Artículo 22.- Toda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la 

seguridad social, y a obtener, mediante el esfuerzo nacional y la cooperación 

internacional, habida cuenta de la organización y los recursos de cada Estado, la 

satisfacción de los derechos económicos, sociales y culturales, indispensables a su 

dignidad y al libre desarrollo de su personalidad. (La Declaración Universal de los 

Derechos Humanos, 1948, p. 35) 

Constitución de la República del Ecuador 2008. Última Reforma en el Año 2021 

Capítulo tercero  

Derechos de las personas y grupos de atención prioritaria  

Art. 35.- Las personas adultas mayores, niñas, niños y adolescentes, mujeres 

embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes 

adolezcan de enfermedades catastróficas o de alta complejidad, recibirán atención 

prioritaria y especializada en los ámbitos público y privado. La misma atención 

prioritaria recibirán las personas en situación de riesgo, las víctimas de violencia 

doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado 

prestará especial protección a las personas en condición de doble vulnerabilidad. 

Sección primera  

Adultas y adultos mayores 
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Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirán atención prioritaria y especializada 

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

económica, y protección contra la violencia. Se considerarán personas adultas 

mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco años de edad.  

Art. 37.- El Estado garantizará a las personas adultas mayores los siguientes derechos:  

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

medicinas. 2. El trabajo remunerado, en función de sus capacidades, para lo cual 

tomará en cuenta sus limitaciones.  

3. La jubilación universal.  

4. Rebajas en los servicios públicos y en servicios privados de transporte y 

espectáculos. 5. Exenciones en el régimen tributario.  

6. Exoneración del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.  

7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinión y 

consentimiento. 

Art. 38.- El Estado establecerá políticas públicas y programas de atención a las 

personas adultas mayores, que tendrán en cuenta las diferencias específicas entre áreas 

urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias 

propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentará 

el mayor grado posible de autonomía personal y participación en la definición y 

ejecución de estas políticas.  

En particular, el Estado tomará medidas de:  

1. Atención en centros especializados que garanticen su nutrición, salud, educación y 

cuidado diario, en un marco de protección integral de derechos. Se crearán centros de 

acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por sus familiares o quienes 

carezcan de un lugar donde residir de forma permanente.  
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2. Protección especial contra cualquier tipo de explotación laboral o económica. El 

Estado ejecutará políticas destinadas a fomentar la participación y el trabajo de las 

personas adultas mayores en entidades públicas y privadas para que contribuyan con 

su experiencia, y desarrollará programas de capacitación laboral, en función de su 

vocación y sus aspiraciones.  

3. Desarrollo de programas y políticas destinadas a fomentar su autonomía personal, 

disminuir su dependencia y conseguir su plena integración social.  

4. Protección y atención contra todo tipo de violencia, maltrato, explotación sexual o 

de cualquier otra índole, o negligencia que provoque tales situaciones.  

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realización de actividades 

recreativas y espirituales.  

6. Atención preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de 

emergencias.  

7. Creación de regímenes especiales para el cumplimiento de medidas privativas de 

libertad. En caso de condena a pena privativa de libertad, siempre que no se apliquen 

otras medidas alternativas, cumplirán su sentencia en centros adecuados para el 

efecto, y en caso de prisión preventiva se someterán a arresto domiciliario.  

8. Protección, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crónicas o 

degenerativas.  

9. Adecuada asistencia económica y psicológica que garantice su estabilidad física y 

mental. La ley sancionará el abandono de las personas adultas mayores por parte de 

sus familiares o las instituciones establecidas para su protección. 

Art. 67.- Se reconoce la familia en sus diversos tipos. El Estado la protegerá como 

núcleo fundamental de la sociedad y garantizará condiciones que favorezcan 

integralmente la consecución de sus fines. Estas se constituirán por vínculos jurídicos 
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o de hecho y se basarán en la igualdad de derechos y oportunidades de sus integrantes. 

(Constitución de la República del Ecuador, 2021, pp. 19-34) 

 

Ley Orgánica de las Personas Adultas Mayores, Registro Oficial Suplemento 484 de 09 de 

Mayo del 2019 

 Art. 4.-Principios fundamentales y Enfoques de atención. Para la aplicación de la 

presente Ley, se tendrán como principios rectores:  

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

implementar medidas de atención prioritaria y especializada; y generar espacios 

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

personas adultas mayores, en la dimensión individual o colectiva;  

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

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

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

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

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

humana, territorial y de integralidad de derechos;  

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

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

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

contribuir y construir oportunidades reales para el ejercicio de sus derechos;  

d) In dubio pro personae: En caso de duda razonable sobre el alcance de las 

disposiciones legales o reglamentarias, estas se aplicarán en el sentido más favorable a 

la protección de las personas adultas mayores. En caso de existencia de dos normas de 

https://www.gob.ec/sites/default/files/regulations/2020-09/Documento_Ley-Org%C3%A1nica-Del-Adulto-Mayor.pdf
https://www.gob.ec/sites/default/files/regulations/2020-09/Documento_Ley-Org%C3%A1nica-Del-Adulto-Mayor.pdf
https://www.gob.ec/sites/default/files/regulations/2020-09/Documento_Ley-Org%C3%A1nica-Del-Adulto-Mayor.pdf
https://www.gob.ec/sites/default/files/regulations/2020-09/Documento_Ley-Org%C3%A1nica-Del-Adulto-Mayor.pdf
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la misma jerarquía, aplicables a un determinado caso, se optará por la más favorable a 

la persona adulta mayor, la cual se aplicará íntegramente;  

e) No discriminación: Se prohíbe toda discriminación o distinción no razonable contra 

las personas adultas mayores, ni deberá estar sujeta a acciones u omisiones que tengan 

como efecto anular, excluir o restringir el reconocimiento, goce o ejercicio en 

igualdad de condiciones de los derechos fundamentales en la esfera política, 

económica, social, cultural o en cualquier otra circunstancia de la vida pública o 

privada;  

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

adultas mayores, en todos los espacios públicos de toma de decisiones, en el diseño, 

elaboración y ejecución de planes, programas y proyectos que sean de su interés. El 

Estado proveerá los mecanismos y medidas necesarias para su participación plena y 

efectiva, con valoración especial sobre sus vivencias y conocimientos, en el desarrollo 

social, económico, cultural y político del Estado;  

g) Responsabilidad social colectiva: Será obligación solidaria del Estado, sociedad y 

la familia respetar los derechos de las personas adultas mayores, así como generar 

condiciones adecuadas y eficaces para el desarrollo de sus proyectos de vida, y de 

manera preferente cuando se encuentren en condición de vulnerabilidad;  

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

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

ciudadanos están obligados a prestar a las personas adultas mayores la protección 

oportuna, adecuada, prioritaria y especializada, para la garantía y eficacia de sus 

derechos, así como aportar a la efectiva tutela cuando estos han sido vulnerados;  

i) Universalidad: Los derechos consagrados en la presente Ley, tienen el carácter de 

universales y se aplicarán a todas las personas adultas mayores sin distinción alguna. 
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Sin embargo, el Estado podrá particularizar las políticas públicas en las poblaciones 

en situación desfavorable y vulnerable, para reducir brechas sociales, culturales y 

económicas;  

j) Restitución: La autoridad competente deberá adoptar medidas y acciones concretas 

para asegurar la restauración de los derechos violentados, garantizando el goce 

efectivo y el respeto permanente de los mismos;  

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

adoptar estrategias y acciones integrales que orienten los servicios para brindar 

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

y,  

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

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

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

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

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

antropogénicos, por constituir una situación de doble vulnerabilidad. 

TÍTULO II DE LOS SUJETOS DE LA LEY Y SUS DEBERES  

CAPÍTULO I DE LOS SUJETOS  

Art. 5.-Persona adulta mayor. Para efecto de la presente Ley, se considera persona 

adulta mayor aquella que ha cumplido los 65 años de edad. Para hacer efectivos sus 

derechos, bastará la presentación de la cédula de identidad, pasaporte o algún 

documento que demuestre su identidad, exceptuando a la persona adulta mayor que se 

encuentre en situación de movilidad humana, en situación de callejización, abandono 

absoluto o cualquier condición de vulnerabilidad; sin perjuicio de que las personas 

adultas mayores que pertenezcan a comunas, comunidades, pueblos y nacionalidades 
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que pudieran tener otro medio de prueba al descrito anteriormente atendiendo a su 

especificidad intercultural. 

CAPÍTULO III DE LOS DEBERES DEL ESTADO, SOCIEDAD Y LA FAMILIA 

FRENTE A LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES  

Art. 9.-Deberes del Estado. Corresponde al Estado los siguientes deberes:  

a) Elaborar y ejecutar políticas públicas, planes y programas que se articulen al Plan 

Nacional de Desarrollo, enmarcadas en la garantía de los derechos de las personas 

adultas mayores, tomando como base una planificación articulada entre las 

instituciones que integran el Sistema Nacional Especializado de Protección Integral de 

los Derechos de las Personas Adultas Mayores.  

b) Garantizar el acceso inmediato, permanente, y especializado a los servicios del 

Sistema Nacional de Salud, incluyendo a programas de promoción de un 

envejecimiento saludable y a la prevención y el tratamiento prioritario de síndromes 

geriátricos, enfermedades catastróficas y de alta complejidad;  

c) Garantizar la existencia de servicios especializados dirigidos a la población adulto 

mayor que brinden atención con calidad y calidez en todas las etapas del 

envejecimiento;  

d) Acceso a los diversos programas de alimentación y protección socioeconómica que 

ejecuta la autoridad nacional de inclusión económica y social;  

e) Juzgar y sancionar a través de los correspondientes órganos de la Función Judicial, 

toda forma de discriminación, maltrato, abuso y violencia a las personas adultas 

mayores, así como fomentar la solidaridad y las relaciones intergeneracionales;  

f) Contribuir a la construcción, fomento y responsabilidad hacia las personas adultas 

mayores, realizando campañas de sensibilización a las servidoras y servidores 

públicos y población en general sobre las formas de abandono, abuso y violencia;  
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g) Garantizar el derecho de oportunidades de aprendizaje formal e informal, para las 

personas adultas mayores;  

h) Fomentar la participación, concertación y socialización, con las personas adultas 

mayores, a través de sus gremios y organizaciones de hecho y derecho en la definición 

y ejecución de las políticas públicas;  

i) Establecer los mecanismos y las herramientas necesarias para garantizar que la 

ciudadanía y las organizaciones de la sociedad civil, realicen el seguimiento, 

identificación de indicadores, impacto y control social respecto a la implementación 

de las políticas públicas, programas y proyectos dirigidos a las personas adultas 

mayores;  

j) Garantizar la creación de veedurías conforme a la Ley Orgánica de Participación 

Ciudadana;  

k) Promover que el Consejo Nacional para la Igualdad Intergeneracional presente los 

resultados de la implementación de las políticas públicas destinadas a los adultos 

mayores como un indicador de gestión;  

l) Fomentar la creación y fortalecimiento de las organizaciones de personas adultas 

mayores sin fines de lucro que promuevan los derechos de esta población;  

m) Garantizar que las instituciones del sector público y privado cumplan con la 

atención prioritaria y especializada a la población adulta mayor, así como contemplen 

en sus políticas, programas y estrategias las necesidades de la población adulta mayor, 

con sujeción a la presente Ley y a la normativa vigente; y,  

n) El Estado buscará garantizar de manera progresiva la seguridad económica de la 

población adulta mayor a través de pensiones contributivas y no contributivas para 

aquellos grupos de atención prioritaria que no han accedido a la seguridad social. El 
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proceso de asignación de dichas pensiones deberá ser establecido por las entidades 

competentes en el Reglamento de esta ley. 

Art. 11.-Corresponsabilidad de la Familia. La familia tiene la corresponsabilidad de 

cuidar la integridad física, mental y emocional de las personas adultas mayores y 

brindarles el apoyo necesario para satisfacer su desarrollo integral, respetando sus 

derechos, autonomía y voluntad. 

Es corresponsabilidad de la familia:  

a) Apoyar en el proceso para fortalecer las habilidades, competencias, destrezas y 

conocimientos del adulto mayor;  

b) Promover entornos afectivos que contribuyan a erradicar la violencia;  

c) Cubrir sus necesidades básicas: una adecuada nutrición, salud, desarrollo físico, 

psíquico, psicomotor, emocional y afectivo;  

d) Proteger al adulto mayor de todo acto o hecho que atente o vulnere sus derechos;  

e) Proporcionar al adulto mayor espacios de recreación, cultura y deporte; y,  

f) Atender sus necesidades psicoafectivas se encuentre o no viviendo en el ámbito 

familiar.  

g) Desarrollar y fortalecer capacidades, habilidades, destrezas y prácticas personales y 

familiares para el cuidado, atención y desarrollo pleno de los adultos mayores en el 

ámbito familiar. 

SECCIÓN I  

Del Derecho a la Vida Digna  

Art. 16.-Derecho a la vida digna. Garantizar la protección integral que el Estado, 

sociedad y la familia deben dotar a las personas adultas mayores, con el propósito de 

lograr el efectivo goce de sus derechos, deberes y responsabilidades; tendrán el 

derecho de acceder a los recursos y oportunidades laborales, económicas, políticas, 
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educativas, culturales, espirituales y recreativas, así como al perfeccionamiento de sus 

habilidades, competencias y potencialidades, para alcanzar su desarrollo personal y 

comunitario que le permitan fomentar su autonomía personal.  

Para asegurar el derecho a una vida digna, a todas las personas adultas mayores se les 

asegurará el cuidado y protección de sus familiares, para lo cual, en caso de no existir 

consenso entre los obligados, el juez de familia, mujer, niñez y adolescencia, 

dispondrá su custodia y regulará las visitas. En todos los casos se respetará la opinión 

de la persona adulta mayor, cuando esté en capacidad de emitirla. 

Art. 47.-Servicios Especializados en atención Geriátrica. La autoridad sanitaria 

nacional implementará, desarrollará y fortalecerá los servicios especializados en 

geriatría, desde el nivel que lo determine el Reglamento en concordancia con la 

normativa aplicable a la materia; y, controlará el cumplimiento de las disposiciones 

señaladas en esta sección. (Ley Orgánica de las Personas Adultas Mayores, 2019, pp. 

5-19) 

Norma Técnica para la Implementación y Prestación de Servicios Gerontólogicos de: 

Centros Gerontológicos de Atención Diurna, 2018 

FAMILIA, COMUNIDAD Y REDES SOCIALES E 

INTERINSTITUCIONALES Actividades para la corresponsabilidad familiar y 

comunitaria  

La unidad de atención debe realizar actividades que fomentan el afecto, los cuidados 

especializados, la participación proactiva de la familia, la colaboración en programas 

sociales, culturales, en tareas de mantenimiento de la unidad de atención, como 

formas y mecanismos que procuren la corresponsabilidad familiar y comunitaria, lo 

que contribuye a disminuir el abandono y fomentar la inclusión y participación de las 

personas adultas mayores. 
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El fomento de la responsabilidad de inclusión también corresponde a los operadores 

de servicios que integran la unidad de atención, para crear un entorno afectivo a favor 

de las personas adultas mayores en esta etapa de la vida. El servicio debe brindar 

atención especializada a la persona adulta mayor, con la finalidad de establecer 

compromisos y acuerdos, fomentar la corresponsabilidad y el autocuidado para lograr 

que mejore la calidad de vida. El servicio garantizará espacios de información, 

orientación, capacitación a las familias, así como espacios de encuentro, 

acompañamiento familiar, para alcanzar las metas trazadas en el plan de atención 

individual. 

Fundamentos Teóricos del Trabajo Social 

Para la presente investigación se ha seleccionado tres modelos fundamentales que 

aportan de manera significativa al proyecto debido al proceso metodológico de la 

intervención desde el Trabajo Social, los cuales se detallan a continuación: 

Modelo Sistémico Familiar  

Para Contreras (2006) el modelo sistémico familiar se basa en la comprensión de la 

familia como un sistema interrelacionado en el que cada miembro influye en los demás, con 

interacciones constantes que afectan el bienestar y desarrollo de cada integrante, además de 

considerar a la familia como una unidad integrada y adaptativa, en la que los cambios en un 

miembro repercuten en la dinámica general del grupo, permitiendo la identificación de 

patrones de comportamiento, comunicación y roles. (p. 37) 

Incorporar el modelo sistémico familiar en el proyecto permite entender las relaciones 

y dinámicas dentro del grupo familiar en torno al cuidado de los adultos mayores, sobre todo 

facilita el análisis de cómo los vínculos afectivos y los roles de cada miembro influyen en la 

corresponsabilidad del cuidad, por lo que, este modelo ayuda a detectar posibles disfunciones 
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en la dinámica familiar y a proponer intervenciones que promuevan una colaboración 

equilibrada en el cuidado y también permite diseñar estrategias para mejorar la cohesión y 

comunicación familiar, optimizando el bienestar tanto de los adultos mayores como de los 

cuidadores, y fomentando un entorno de apoyo mutuo y responsabilidad compartida. 

Modelo de Atención a los Adultos Mayores  

El modelo de atención a los adultos mayores se centra en la provisión de cuidados 

integrales que aborden tanto sus necesidades físicas como emocionales y sociales. 

Se puede reconocer entre los modelos de intervención, el modo que puede ser 

abordado desde diferentes puntos de vista, en lo interpretativo tiene un enfoque de 

derechos, los grupos humanistas; su modelo de derechos humanos en Trabajo social se 

enriquece en su intervención debido a la interacción de los derechos, esto facilitaría 

una lógica que implica una dirección diferente y más amplia a la intervención de 

trabajo social. (Paola, 2019, p. 77) 

Por ende, al integrar un modelo de atención para adultos mayores en el proyecto 

aporta una estructura metodológica y práctica que facilita la organización y optimización del 

cuidado brindado, así mismo, permite evaluar y fortalecer los servicios existentes, 

promoviendo la corresponsabilidad entre el Estado, los servicios de salud y las familias. 

Modelo Biopsicosocial 

Según Ocronos (2020) el modelo biopsicosocial, desarrollado por George Engel en las 

décadas de 1950 y 1960, representó un importante avance al reconocer que los problemas de 

salud del paciente tienen causas múltiples que incluyen factores biológicos, psicológicos y 

sociales, así mimo, sostiene que el bienestar de una persona está influido profundamente por 

su contexto, y que cada una de estas dimensiones es esencial, ya que al centrarse únicamente 
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en lo biológico, se pierde la oportunidad de realizar una intervención integral que considere 

todas las influencias sobre el individuo.  

El modelo biopsicosocial fue escogido dado que aporta una edición integral a la 

realización del proyecto, al momento de permitir abordar las diversas dimensiones que 

influyen directa o indirectamente en el bienestar de los adultos mayores, aspectos como el 

físico, emocional y sociales. 

Por otro lado, ese enfoque reconoce aquellas dificultades en el ámbito de la salud que 

se presentan en esta etapa mismas que no solo se originan por causas biológicas, también 

pueden estar marcadas por factores emocionales sociales que repercuten en la vida cotidiana 

por lo tanto Gracias a esta perspectiva el proyecto puede desarrollar estrategias para la 

intervención de estas problemáticas, que promuevan el acompañamiento emocional, 

fortalezcan el apoyo social, mejor en la calidad de vida, se consolide la red de cuidado 

familiar y comunitario, además que las necesidades médicas sean cubiertas. 

Capítulo III: Diseño Metodológico 

Fundamentos Epistemológicos  

Con fines de esta investigación se ha seleccionado el método fenomenología y 

hermenéutica que según Guillen y Elida (2019) “este enfoque está orientado a la descripción 

e interpretación de las estructuras fundamentales de la experiencia vivida, al reconocimiento 

del significado del valor pedagógico de esta experiencia.” (p. 207)  

En consecuencia, la fenomenología hermenéutica, como enfoque metodológico en 

este trabajo aporta herramientas necesarias para analizar, comprender y explorar las 

experiencias vividas de los y las adultos mayores, además, de los cuidados a los que se han 

sometido durante su longevidad, ya que, este enfoque permite un análisis completo al incluir 
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las experiencias directas, como las interpretaciones y significados que los usuarios conceden 

a la situación que presentan y el proceso de su envejecimiento.  

Por todo lo anterior se reafirma la relevancia de este enfoque en este proyecto que 

trata aspectos como el bienestar y el cuidado, mimos que de otra forma seria complejo su 

abordaje, puesto que las interpretaciones y significados subjetivas de los involucrados en 

entornos sociales se tratarían de forma incompleta.  

Elección de Informantes Claves 

En esta investigación la elección de informantes clave se realizó mediante un 

muestreo intencional, cuya estrategia se enfocó en identificar y selección aquellas personas 

que cumplen con un rol activo y con el conocimiento especializado en cuidado y atención de 

los y las adultas mayores este primer grupo de especialistas se eligió a cinco personas. 

Por otro lado, para lograr indagar en las problemáticas de forma más completa se 

dictamino abordar a cinco familiares estos proporcionarán una perspectiva de relevancia para 

esta investigación, ya que este grupo enfrenta constantemente los desafíos prácticos, 

emocionales y económicos que implica los cuidados diarios que deben tener las personas 

adultas mayores.  

Además, de cinco adultos mayores que reciben atención en el Centro Gerontológico 

del Gad Jaramijó. fueron uno de los grupos seleccionados dado que desde su experiencia 

pueden brindar información sustancial, ya que ellos recién directamente el servicio y 

cuidados debido a su longevidad, esto permitió cumplir con los propósitos de la 

investigación. 

El haber incluido a los anteriores informantes clave permitió obtener una perspectiva 

amplia y diversa sobre las prácticas y retos que implica la corresponsabilidad en el cuidado 

de los adultos mayores.  
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Técnica de Recolección de Información  

La recolección de información es esencial en cualquier investigación, y en este 

proyecto se implementó la técnica clave: la entrevista a profundidad.  

La Entrevista a Profundidad  

Según Martínez (2023) la entrevista a profundidad es una metodología cualitativa que 

permite explorar las distintas y diversas experiencias y perspectivas que se pudieran 

presentaren el cuidado y atención a los adultos mayores, dado que esta técnica se caracteriza 

por su flexibilidad, misma que permite la adaptación de las preguntas según lo requiera la 

entrevista y las particularidades del entrevistado, lo cual, da paso a una discusión 

enriquecedora y fortalece la relación entre los participantes obteniendo como consecuencia 

respuestas más abiertas y sinceras, especialmente en temas sensibles.  

La utilización de esta técnica permitirá la triangulación de los datos obtenidos, en 

consecuencia, la calidad de los resultados aumentará por una visión integral sobre la variable 

“corresponsabilidad familiar en el cuidado de los adultos mayores” además, se abordará sus 

circunstancias particulares como la identificación de barreras, oportunidades y prácticas 

actuales con la finalidad de mejorar el bienestar de la población y contribuir a la formulación 

de estrategias que beneficien el fortalecimiento del apoyo familiar y promover los derechos 

de los adultos mayores 

Técnica de Registro y Transcripción de la Información  

Con la finalidad de asegurar la condensación de la totalidad de la información y no 

perder detalles que podrían ser relevantes para la investigación se utilizarán grabaciones de 

audio mismas que serán bajo el consentimiento informado de los participantes, posterior a su 

grabación se procederá a la transcripción de la información respetando matices, tonos y 

pausas que hayan realizado los informantes mismos que tiene implicaciones que podrían ser 
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fundamentales para el análisis de la investigación, lo cual tiene como finalidad conservar la 

autenticidad de las experiencias logrando de esa forma tener una base sólida para el análisis 

fenomenológico por otro lado de también asegurar que se mantienen de manera significativa 

y adecuada las experiencias de los adultos mayores y de sus cuidadores ya sean estos 

familiares o profesionales del centro Gerontológico del Gad Jaramijó 

Por otro lado, el hecho de realizar la transcripción y mantenerla como un banco de 

información facilitará un análisis riguroso y sistemático de la información puesto que se 

podrá revisar constantemente la información en caso de ser necesario, además en caso de 

haber olvidado algún detalle puntual y específico como fechas, nombres o datos puntuales se 

puede utilizar este banco de información como una forma de la confiabilidad de la entrevista, 

cabe recalcar que toda la información será manejada con confidencialidad dado las 

especificaciones del consentimiento informado que se les realizó a los participantes. 

En consecuencia, de todo lo anterior esta técnica de registro y transcripción cumple 

con la función de mejorar la calidad de la información obtenida al permitir una constante 

revisión posterior a la realización de la entrevista logrando una compresión profunda de los 

desafíos y percepciones que emprendan las personas que participaron y participan en el 

cuidado integral de los adultos mayores 

Método para la Interpretación de la Información 

En esa investigación el método para la interpretación de la información se fundamenta 

en un enfoque deductivo-inductivo mismo que permite una comprensión profunda de los 

datos que se hayan recopilado por medio de la técnica de entrevista a profundidad. 

Primeramente se aplicarán a los métodos para conocer el fenómeno fomentándose en 

las teorías existentes en materia del cuidado de adultos mayores y correspondencia familiar, 

teniendo la base de la entrevista a profundidad se procederá a la búsqueda e identificación de 

diversos patrones o tendencias que puedan confirmar o refutar la hipótesis de esta 
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investigación y las interrogantes que se plantea en consecuencia; en segunda instancia  se 

utilizará el enfoque inductivo como una forma de lograr extraer conclusiones a partir de los 

relatos narrados por los entrevistados y así desarrollar nuevas comprensiones que engloben 

las narraciones personales y experiencias de los informantes. lo cual favorecerá 

significativamente el análisis puesto que la composición de estos métodos favorece la 

interpretación más significativa y abundante además de la conceptualización de los datos. 

Descripción del proceso de categorización   

El proceso de categorización del estudio cualitativo se caracteriza por su importancia 

al organizar, dirigir y descubrir la amplia cantidad de información resultante de 

investigaciones y entrevistas para facilitar la selección de categorías en el tamaño variable 

más apropiado que se analizará en el estudio generado, el propósito de este proceso de 

categorización es comprender las diversas perspectivas procesadas utilizando los métodos 

manejados en este proyecto de investigación, como la entrevista, es más importante 

interpretar esta perspectiva adecuadamente para realizar el análisis apropiado y, por lo tanto, 

sobrescribir la información sobre el tema principal del estudio. Para la investigación 

cualitativa el proceso de categorización implica la organización de la información esto con la 

finalidad de poder digerir y discutir la amplia cantidad de esta que se haya recopilado, ya sea 

mediante investigaciones bibliográficas y/o entrevistas realizadas.  

El propósito de esta categorización es comprender de manera más integral y global las 

diversas perspectivas contempladas en este estudio y no los métodos contemplados con 

anterioridad en esta investigación de manera principal y específica en la entrevista puesto que 

es el método de recopilación de información principal de este estudio además que se 

contemplan diversas perspectivas dentro de la entrevista ya sean familiares, personas que 

trabajan dentro del centro gerontológico y los adultos mayores  
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Según Strauss y Corbin, “la categorización consiste en la asignación de conceptos a 

un nivel más abstracto las categorías tienen un poder conceptual puesto que tienen la 

capacidad de reunir grupos de conceptos o subcategorías. En el momento en el que el 

investigador empieza a agrupar los conceptos, también inicia el proceso de establecer 

posibles relaciones entre conceptos sobre el mismo fenómeno” (p, 114) 

Para la realización de la categorización se llevará a cabo una sistematización de la 

información misma que partirá desde el marco teórico utilizado en esta investigación la 

función de esas categorías es organizar el material identificar patrones y comprender 

dinámicas estructurales y de relación. 
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Tabla 1  

Categoría Subcategoría Dimensión Contextualización  

Corresponsabilidad 

familiar 

Percepción del rol familiar Psicológica - Relacional 
Narraciones sobre el sentido de responsabilidad, 

sentimientos de carga o deber compartido. 

Distribución de roles y tareas 
Organizacional - 

Estructural 

Discursos sobre quién asume las funciones de 

cuidado y cómo se organizan entre los miembros. 

Cuidado familiar 
Barreras y desafíos para 

corresponsabilizar 

Contextual - 

Institucional 

Testimonios sobre falta de tiempo, apoyo, recursos 

o estereotipos de género. 

Roles familiares 
Factores que influyen en la 

corresponsabilidad 

Económica - 

Sociocultural 

Comentarios sobre situación económica, 

disponibilidad, cultura, cercanía o estructura 

familiar. 

Impacto del 

cuidado en el adulto 

mayor 

Bienestar físico y emocional 

del adulto mayor 
Salud -Afectiva 

La descripción del estado de salud emocional que 

presente el sujeto, ya sea positiva o negativa. 

Acompañamiento al 

adulto mayor 
Calidad de vida percibida 

Integral - Subjetiva y 

objetiva 

Narrativas sobre autonomía, participación social, 

trato familiar y condiciones de vida. 

Categorización  
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Cuidado de los 

centros 

Red de apoyo e integración 

social 
Social -Comunitaria 

Información sobre el entorno, participación 

comunitaria, y vínculos significativos. 
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Descripción del Proceso de Triangulación 

Hernández et al., (2022) El enfoque cualitativo permite identificar información relevante, 

pero es fundamental seleccionar y diseñar adecuadamente los instrumentos de recolección 

de datos para alcanzar los objetivos propuestos, este procedimiento, conocido como 

“triangulación de datos”, facilita una comprensión más cercana y completa de la realidad 

social al analizar el fenómeno desde múltiples perspectivas. p.68 

El hecho de que este método de triangulación permita la condensación de información 

beneficia de forma particular está investigación, puesto que, se aborda tres perspectivas 

principales diferentes como lo son trabajadores del centro, familias y adultos mayores; si bien 

son perspectivas que se toman de referente a una problemática puntual y principal como lo es el 

cuidado y la corresponsabilidad familiar cada grupo lo ve desde manera diferente, desde 

perspectivas diferentes lo cual significa que la obtención de información va a ser distinta y este 

método de triangulación de información se permite la posibilidad de un análisis más amplio y 

enriquecedor 

Descripción del Proceso de Graficación 

La información obtenida a través de tu investigación de forma cualitativa se realizó la 

sistematización y representación mediante el uso de herramientas que faciliten una comprensión 

más accesible y dinámica además del análisis de los datos que fueron recogidos al mismo tiempo 

de los conceptos y teorías fundamentales para el tema de corresponsabilidad familiar en el 

cuidado y protección de los y las adultos mayores 

La información obtenida mediante revisión bibliográfica y entrevistas en estructuradas a 

grupos como familiares cuidadores y personal del centro gerontológico será codificada 

categorizada y posteriormente sintetizada en los respectivos análisis que se realizarán 
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posteriormente logrando de esa forma agrupar los testimonios según las características 

principales de esta investigación y los objetivos  que se desean cumplir además de los ejes 

temáticos principales como la percepción del cuidado, nivel de participación familiar las redes de 

apoyo con las que cuentan las personas adultas mayores y sus necesidades.  
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Gráfico 1: Graficación 
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Característica del Investigador 

Mi nombre es Jennifer Macias Quijije, vivo en el cantón Jaramijó y soy estudiante de la 

Carrera de Trabajo Social de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabí. 

Poseo un profundo interés en las problemáticas sociales que afectan a los grupos 

vulnerables, en especial a los Adultos Mayores, bajo esta problemática me he orientado a 

conocer temas relacionado con el envejecimiento, sus derechos y la problemática que enfrenta en 

su vida diaria. 

Durante la realización de mi carrera profesional puedo adquirir habilidades como 

observación, escucha activa y análisis cualitativo lo que me permite de forma integral interpretar 

los testimonios de aquellos actores que hayan sido involucrados dentro del cuidado de los adultos 

mayores, de igual manera mis pensamientos reflexivo y analítico me lleva a ser una persona 

imparcial para desarrollar un estudio sustentado en evidencias teóricas y reales 

Consideraciones Éticas  

Para la realización de esta investigación se presentó una particularidad debido a la 

población con la que se está trabajando ya que se debe priorizar no caer en una revictimización 

de las personas involucradas por tanto se prestó mayor atención en cuidar los aspectos técnicos 

del estudio, el bienestar, la dignidad y los derechos humanos de cada persona que haya 

participado en la realización de esta investigación; por el hecho de que trabajar con personas 

mayores implica una responsabilidad ética profunda ya que son una población históricamente 

vulnerable, por consiguiente se empleó con ellos un trato respetuoso, empático y justo.  

Antes de la realización de la entrevista se tuvo que explicar de manera cordial y 

respetuosa aplicando la comunicación efectiva con los participantes ya que  antes de la 

realización de la técnica se llevar a cabo el consentimiento informado para esto se explicó el 
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propósito de la investigación y características puntuales además de las implicaciones que 

conlleva firmar el consentimiento informado, de esta manera se logró generar un ambiente de 

confianza donde cada adulto mayor, familia y trabajador pudo desenvolverse con confianza, 

sentirse cómodos y su opinión valorada. 

En consecuencia, la participación de todos los individuos fue completamente voluntaria y 

tenían conocimiento de todo lo que se iba a realizar en la investigación y las implicaciones que 

esto tenía. 

Otra circunstancia problemática era el hecho de sentirse vulnerados por alguna pregunta 

que se realizara sin embargo se abordó de la manera más empática posible con sensibilidad y 

precaución tratando en medida de lo posible no realizar en ningún momento preguntas que 

causan incomodidad, angustia o sentimientos de vulnerabilidad. 

Capítulo IV: Análisis de Contenido 

Análisis Descriptivo 

La información que se presentan se obtuvo mediante el método cualitativo la técnica que 

se utilizó fue la entrevista a profundidad fuente principal de información se aplicó a los 

empleados del centro gerontológico del Gad Jaramijó, a familiares de personas adultas mayores y 

finalmente a personas longevas que reciben atención en este centro. 

Durante la realización de estas se alegró obtener información que facilita la comprensión 

de percepciones, vivencias y además grados de responsabilidad en la atención y protección de los 

adultos mayores, esto debido a que el centro propiamente dicho tiene diez años atendiendo a esta 

población vulnerable en el cantón Jaramijó por consiguiente los usuarios que acceden a este 
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servicio no tienen el mismo tiempo desde que iniciaron a recibir la atención se encontraron 

personas que tienen dos años o menos siendo la persona que tiene menor tiempo 6 meses. 

Entrevista Realizada a los Adultos Mayores  

Las respuestas obtenidas por medio de los adultos mayores del centro gerontológico del 

GAD Jaramijó se condensaron y se realizó un análisis total de estas en función a las preguntas 

formuladas durante las entrevistas, las respuestas obtenidas permiten una exploración desde una 

perspectiva principal y vocal puesto que este grupo en particular son quienes reciben el cuidado 

y la atención respectiva de este centro y de los familiares de ellos.  

Por consiguiente se enfocó en cómo los cuidados del centro y la participación que tiene la 

familia en las actividades que se realizan mediante la institución una vez entrevistado a este 

grupo se pudo identificar aspectos relevantes en la atención emocional, física y social qué 

reciben por medio de sus cuidadores en esta etapa vulnerable de su vida por consiguiente los 

resultados manifiestan una alta participación de la atención en esa institución de manera positiva 

puesto que los empleados del centro son visto por los usuarios como “maestros” y describen el 

espacio dentro de la institución como una “escuela” donde ellos se sienten  emocionalmente 

activos y seguros sin embargo el apoyo familiar se desde la perspectiva de los adultos mayores se 

percibe como limitado y ausente esto puede deberse a un bajo apoyo financiero o 

acompañamiento lo cual afecta de manera directa e indirecta las emociones de los adultos 

mayores.  

Sin embargo con lo que respecta al centro gerontológico los adultos mayores como 

característica en común manifiestan que las actividades por las que presentan un mayor agrado o 

motivación es la realización de manualidades, bailo terapias, cantar, bailar, recitar poemas y 

chigualos; estos resultados muestran cómo esta población prefiere actividades lúdicas que 
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fomenten su creatividad y memoria activa lo cual implicaría un deseo de seguir divirtiéndose y 

entreteniéndose a pesar de estar en esta etapa de su vida que socialmente se percibe como el final 

de la vida, no obstante aparecen rasgos donde este centro es una forma de sentirse validados, más 

activos y formando habilidades y/o reforzándolas. 

En consecuencia se desarrollan habilidades motoras e intelectuales en nuestro centro lo 

cual es un aspecto positivo para los adultos mayores, sin embargo, la familia rara vez participa en 

la realización de estas actividades llegan a participar exclusivamente cuando el centro necesita su 

participación de manera formal además en casos donde el centro requiere que los familiares 

retiren al adulto mayor de la institución debido a malestar o algún tipo de enfermedad, esta 

situaciones fortalecen la idea que tienen los adultos de que a causa de su envejecimiento y 

deterioro de la salud se ha creado una instancia entre sus hijos, quienes debido a situaciones de 

responsabilidad laboral han dejado de descuidadamente la atención a sus padres lo cual produce 

en los adultos mayores un estado emocional de soledad, tristeza y miedo, sin embargo eso no es 

una regla general ya que se encontró un familiar que se encuentra pasando algunos problemas  

familiares, y no desempeñan un papel activo, no obstante esta población de familiares que 

participan de manera activa es muy baja. 

  A pesar del bajo nivel de apoyo familiar este tiene un efecto positivo en el estado de 

ánimo de adultos mayores quienes esperan que sus familiares participen en más actividades ya 

que cuando forman parte de estas, ya sea con una llamada o visitas se sienten más felices, 

motivados y apreciados, e incluso si su presencia es mayoritaria en fechas especiales.  

Lo cual se presenta una problemática muy significativa ya que los adultos mayores de 

manera consensuada manifestaron que la intervención de las familias en el centro es una 

estrategia muy beneficiosa y efectiva para fortalecer vínculos generacionales la institución en la 
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actualidad se encuentra realizando compromisos familiares entre otras gestiones para fortalecer 

el vínculo entre los adultos mayores y sus familias. 

Entrevista realizada a las familias de los adultos mayores del centro gerontológico 

En ese apartado se abordarán las entrevistas realizadas a familiares de los adultos 

mayores que participan en esa institución, todos manifiestan tener una apreciación positiva por la 

institución y el servicio que realizan haciendo hincapié en la mejora del estado de ánimo y la 

calidad de vida de los usuarios quienes antes de participar en las actividades realizadas dentro de 

la institución se sentían solos y deprimidos situación que contrasta significativamente con la 

actualidad donde muestran mayor alegría y motivación lo cual podría deberse al entorno 

estimulante y cuidado que reciben por medio de los trabajadores.  

Las familias son conscientes y reconocen como ellos tienen la responsabilidad principal 

en el acompañamiento emocional, las visitas y la atención médica que pudieras necesitar los 

usuarios, no obstante factores como la carga laboral disponibilidad de tiempo y distancia 

geográfica limitan significativamente su participación lo cual genera un desequilibrio en la 

corresponsabilidad además de tensiones familiares al momento de realizar la distribución de 

tareas de cuidado o apoyo económico.  

Se observa como la participación familiar activa contribuye de manera directa a la mejora 

de la calidad de vida de los adultos mayores, al mejorar su estado emocional en contraparte la 

ausencia o la baja participación contribuye al aislamiento y desmotivación de estos usuarios, 

aunque se presente diversos desafíos muchas familias de las cuales entrevistaron coinciden que 

compartir el cuidado de los adultos mayores fortalece el vínculo entre padres e hijos y fortalece 

además las relaciones familiares con lo cual se promueve la comunicación y valoración del 

tiempo que comparten juntos.  
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Por todo lo anterior se puede determinar que la participación de las familias es baja no 

obstante reconocen los beneficios que se obtienen a partir de la institución en la mejora de la 

salud emocional de sus familiares valorando de forma particular cómo el centro contribuye al 

cuidado de los usuarios. 

Entrevista dirigida al Coordinador del Centro Gerontológico  

Se toma en cuenta el coordinador del centro de manera particular aparte de los demás 

trabajadores por su experiencia ya que lleva dos años trabajando en el puesto de coordinador, 

este manifiesta como la mayoría de adultos mayores qué asiste en el centro viven solos aunque 

cuentan con un representante estos rara vez se involucran, como consecuencia son los propios 

usuarios quienes gestionan cómo llegar al centro para realizar sus actividades lo cual se puede 

interpretar como que el centro es una forma de socializar integrarse y tener una participación más 

activa en la sociedad al sentirse validados.  

Si bien familias en general utilizan como justificación la carga laboral y demás 

ocupaciones esta situación repercute en un abandono silencioso que afecta de manera directa al 

bienestar emocional de los adultos mayores.  

Además, el personal del centro se ve limitado por cuestiones de recursos de manera 

particular manifiesta los recursos humanos como la falta de trabajadores sociales especializados 

debido a que la falta de este tipo de profesionales impide la intervención fuera del centro aunque 

se ha logrado trabajar con casos muy particulares y en baja cantidad estos han tenido un cambio 

significativo para la vida de esos adultos mayores un caso particular que menciona es como 

intervinieron en una situación donde el cuidador de uno de los usuarios era quien lo agredía 

física y emocionalmente se coordinó y se trabajó y actualmente tiene una vida más digna.  



81 

 

 

Por otra parte, las actividades que se desarrollan en el centro en fechas importantes como 

celebraciones especiales, actividades recreativas y eventos culturales; han demostrado ser 

espacios donde la participación familiar se ve en mayor escala no obstante esto no significa una 

participación del cien por ciento de los familiares es variable, aun así es notable el ánimo y la 

actitud de los adultos mayores lo cual evidencia que el apoyo familiar tiene un impacto directo 

en la calidad de vida y la función de la corresponsabilidad familiar. 

Entrevista dirigida a las trabajadoras del Centro Gerontológico  

Las trabajadoras del centro cuentan con 8 años de experiencia trabajando para el centro 

gerontológico y a través de la técnica de recolección de información se determina una 

participación familiar limitada en el cuidado de los adultos mayores que asisten al centro 

gerontológico del Gad Jaramijó. 

Desde el punto de vista de las trabajadoras la colaboración con la familia solo es en 

momentos de emergencia o celebraciones, dificulta los factores como el trabajo la distancia e 

incluso desinterés hacia el envejecimiento esto genera una poca  participación activa por parte de 

los familiares esta ausencia impacta negativamente en el estado emocional de los adultos 

mayores generando sentimientos de soledad y tristeza o abandono por parte de sus familiares, la 

falta del personal especializado y de estrategias por parte de las instituciones limitan las acciones 

de intervenir con los usuarios y hay que reconocer, una importante mejora cuando la familia se 

involucra, desde su salud mental hasta su salud emocional lo que confirman la importancia de 

una corresponsabilidad compartida 

Análisis Concluyente 

Se revela una realidad compleja y preocupante si bien la institución cumple con una 

función de atención diaria a los usuarios la cual es fundamental para la mejoría de su calidad de 
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vida y estado de ánimo la participación familiar es escasa e inconsistente y en muchos casos 

prácticamente inexistente lo cual genera una problemática significativa.  

De los principales hallazgos que se encontró, es que gran parte de los adultos mayores se 

encuentran en situaciones de abandono silencioso o vínculos familiares excesivamente 

debilitados siguen las familias justifican su ausencia con motivos personales, económicos o 

personales la falta de acompañamiento en esta etapa de la vida de los usuarios repercute en un 

estado de ánimo de decaimiento y tristeza lo cual en casos graves podría generar un estado 

depresivo, aunque las familias reconocen su rol reconocer no es suficiente para que puedan 

actuar.  

A pesar de la situación que enfrentan los adultos mayores se esfuerzan en mantener la 

motivación y el estado emocional de forma positiva mediante actividades recreativas, lúdicas, 

conmemorativas y de apoyo mutuo entre los usuarios.  

Se llegó a determinar como la responsabilidad familiar favorece los vínculos afectivos y 

además contribuye directamente a la calidad de vida y protección integral de los adultos 

mayores, pese a la baja participación de la familia en ocasiones cuando se ven involucradas en 

actividades dentro del centro tiene una repercusión a gran escala al punto donde la mejoría en la 

salud emocional y su percepción al sentirse valorados y validados cambia de forma positiva.  

Se reafirma, cómo la corresponsabilidad familiar es un reto que se debe seguir trabajando 

y laborando de forma constante dado su indispensabilidad en la salud de los adultos mayores, por 

tanto, es necesario fortalecer la relación entre la institución y la familia mediante la creación de 

estrategias efectivas de sensibilización comunitaria y la gestión de recursos adecuados que 

permitan una intervención más completa. 



83 

 

 

Limitaciones 

El proceso de aplicación de entrevistas a los profesionales del centro gerontológico presentó 

ciertas limitaciones, al momento de entregar el oficio correspondiente para implementar el 

instrumento en el marco de mi proyecto de tesis, el centro se encontraba suspendido debido a la 

falta de renovación de contrato, además, no fue posible establecer comunicación con el 

coordinador, ya que se encontraba de vacaciones y no retornó sino hasta dos semanas después 

cuando el centro reanudó sus actividades. 

En cuanto a la aplicación de las entrevistas a los adultos mayores, opté por emplear un lenguaje 

accesible, evitando el uso de palabras técnicas con el propósito de facilitar la comprensión de las 

preguntas, asimismo procuré iniciar conversaciones informales para generar un ambiente de 

confianza, lo que permitió que tanto los adultos mayores como sus cuidadores adoptaran una 

actitud receptiva y estuvieran dispuestos a expresar sus opiniones de manera clara y objetiva, 

favoreciendo así la calidad de la información obtenida. 

Cabe destacar que el proceso de aplicación de las entrevistas no representó una dificultad 

significativa, dado que previamente había realizado mis prácticas profesionales en dicha 

institución, lo cual facilitó la interacción, ya que los usuarios y el personal del centro estaban 

familiarizados con mi presencia. 

Recomendaciones 

Con la finalidad de fortalecer la corresponsabilidad el centro gerontológico del Gad 

Jaramijó implemente estrategias que permitan el mejorar la participación de los familiares estas 

estrategias pueden estar enfocadas a charlas de concientización y sensibilización, foros de 

discusión donde los temas que se aborden sean la corresponsabilidad familiar, la importancia de 

la familia en esta etapa de la vida, entre otros temas que beneficien la participación de las 
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familias; ya que esta es fundamental para el bienestar de los adultos mayores además se sugiere 

incorporar personal especializado en trabajo social y diseñar espacios de actividades lúdicas o 

conmemorativas donde se promueva el vínculo afectivo en productos mayores y sus familiares.  

Por otro lado, se recomienda desarrollar campañas que resalten la importancia del 

cuidado afectivo y la presencia emocional, además de realizar un plan de corresponsabilidad 

individualizado, es decir, que se estudien de forma individual los casos de las personas que 

asisten a este centro y así realizar un plan de forma individual para cada familia en el que se 

pueda realizar un acompañamiento y fomentar la participación familiar por medio de este.  

Por último, se recomienda articular esfuerzos con instituciones públicas y comunitarias 

con la finalidad de garantizar una atención integral y sostenida.
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Anexos 

Anexo 1: Guía de Entrevista 

Preguntas para familiares 

1. ¿Cómo describe su experiencia general en el cuidado de su familiar adulto mayor en 

el centro? 

2. ¿Qué considera que son las responsabilidades más importantes que tiene su familia en 

el cuidado de su ser querido? 

3. ¿Qué aspectos del apoyo familiar cree que son fundamentales para el bienestar de su 

familiar en el centro? 

4. ¿Cuáles son los principales obstáculos que enfrenta su familia para asumir las 

responsabilidades de cuidado de su familiar? 

5. ¿Cómo influye su situación laboral y otros compromisos en la participación de su 

familia en el cuidado? 

6. ¿Ha experimentado alguna resistencia dentro de la familia al momento de dividir las 

tareas de cuidado? Si es así, ¿puede compartir un ejemplo? 

7. ¿Cómo afecta su involucramiento en el cuidado de su familiar adulto mayor a su 

bienestar emocional? 

8. ¿Ha notado cambios en el estado de ánimo de su familiar debido al apoyo que recibe 

de la familia? ¿Cuáles? 

9. ¿Qué beneficios ha observado en la relación con su familiar mayor como resultado de 

la corresponsabilidad en el cuidado?  

10. ¿Está al tanto de las actividades que el centro ofrece para mejorar la comunicación y 

colaboración entre las familias? 
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11. ¿Qué actividades del centro considera que son más efectivas para fomentar la 

corresponsabilidad familiar?  

12. ¿Cómo ha participado su familia en las actividades ofrecidas por el centro para 

mejorar el cuidado? 

Anexo 2: Preguntas dirigidas a adultos mayores 

1. ¿Cómo ha participado su familia en las actividades ofrecidas por el centro para mejorar el 

cuidado? 

2. ¿Cómo se siente con respecto al cuidado que recibe en el centro por parte del personal y 

su familia? 

3. ¿Qué actividades o apoyos considera más valiosos para su bienestar en el centro? 

4. ¿Siente que su familia asume responsabilidades adecuadas en su cuidado? ¿Por qué? 

5. ¿Ha notado alguna dificultad en la forma en que su familia se involucra en su cuidado? Si 

es así, ¿cuáles? 

6. ¿Cree que su situación de salud afecta la participación de su familia en su cuidado? ¿De 

qué manera? 

7. ¿Existen momentos en los que desearía recibir más apoyo o atención de su familia? 

¿Cuáles son? 

8. ¿Cómo se aprecia la ayuda que recibe de su familia en el cuidado? 

9. ¿Cómo considera que la relación con su familia influye en su estado de ánimo y bienestar 

general? 

10. ¿Puede mencionar algún momento en el que haya sentido felicidad en su vida debido al 

apoyo familiar en su cuidado? 

11. ¿Piensa que las actividades que realiza el centro han contribuido a mejorar su relación 

con su familia? 



96 

 

 

12. ¿De qué manera cree que las actividades organizadas por el centro influyen en su 

cuidado? 

13. ¿Qué actividades le gustaría ver más en el centro para facilitar la participación familiar? 

Anexo 3: Entrevista dirigida a Profesionales del Centro Gerontológico 

Introducción: Gracias por participar en esta entrevista. Su experiencia y conocimiento 

son cruciales para comprender la corresponsabilidad en el cuidado de los adultos mayores en el 

Centro Gerontológico del GAD Jaramijó. Todas sus respuestas se mantendrán confidenciales. 

Comencemos con algunas preguntas sobre su perspectiva y experiencias en el centro. 

1. ¿Cómo describiría la colaboración entre el personal del centro y las familias en el cuidado 

de los adultos mayores? 

2. ¿Qué estrategias considera más efectivas para fomentar la corresponsabilidad familiar en 

el cuidado de los residentes? 

3. ¿Qué desafíos ha enfrentado en la promoción de la corresponsabilidad familiar en el 

contexto del cuidado de los adultos mayores? 

4. ¿Qué barreras ha observado en la participación de las familias con respecto al cuidado de 

los adultos mayores? 

5. ¿Cree que existen limitaciones de parte de los familiares de los adultos mayores que 

afecten la implicación en el cuidado?  

6. ¿Mencione que factores considera que dificultan la comunicación positiva entre el centro 

y las familias de los adultos mayores? 

7. ¿de que manera cree que la corresponsabilidad familiar influye en el bienestar emocional 

de los adultos mayores que asisten al centro? 

8. ¿Qué anécdotas nos puede brindar de una buena comunicación y colaboración, de parte 

de algún miembro de la familia de los adultos mayores? 
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9. ¿Cómo ha podido identificar que existe un cuidado responsable de parte de las familias 

de los adultos mayores o de algún miembro?  

10. ¿Cuáles son las actividades que se realizan en el centro para involucrar a las familias en 

el cuidado y protección de los adultos mayores? 

11. ¿Cómo evalúan el impacto de estas actividades en la corresponsabilidad familiar? 

12. ¿Qué estrategias utilizan para promover una mayor participación de las familias en la 

vida del centro? 
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Anexo 4: Oficio dirigido al Centro Gerontológico 
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Anexo 5: Consentimientos firmados por los familiares de los adultos mayores 
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Anexo 6: Consentimiento firmado por los familiares de los adultos mayores 
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Anexo 7: Consentimiento Informado a Trabajadores del Centro Gerontológico 
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