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Resumen

Los adultos mayores son un grupo de atencion prioritaria protegidos por la Constitucién de la
Republica del Ecuador, y, por lo tanto, las acciones estatales deberian estar orientadas a la
proteccion de los mismos, para mejorar su calidad de vida. Durante la pandemia COVID-19 fueron el
grupo humano mas afectado por este virus, por lo que el objeto de este estudio es evidenciar el nivel
de proteccién del Estado a los derechos del adulto mayor en la localidad de Tisaleo. La metodologia
aplicada fue cuantitativa con un enfoque descriptivo y una modalidad investigativa de campo, la
poblacién fueron las personas adultas mayores del cantdn Tisaleo de la Provincia de Tungurahua

y bajo un muestreo no probabilistico se seleccion6 a 80 adultos mayores de 65 afios en adelante.
Entre los resultados principales se obtuvo que el 75% tuvo una mala economia durante la pandemia,
el 100% contd con servicios basico como agua y luz, el 85% tuvo una mala salud, el 45% padeci6
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de artritis y artrosis, la mayor parte de encuestados se alimenté 3 veces al dia, el 100% no conto

con actividades de ocio, entre otros resultados. Como parte de las conclusiones se determina que,
durante la pandemia, las politicas estatales no beneficiaron significativamente a la calidad de vida del
adulto mayor, presentandose deficiencias en el sistema de salud publica, suspension de programas
de ocio y participacion, inexistencia de programas alimentarios, viéndose las acciones del Gobierno
local dirigidas a prevenir y mitigar los efectos del COVID-19.

Abstract

Older adults are a priority group protected by the Constitution of the Republic of Ecuador, and
therefore, state actions should be oriented to their protection in order to improve their quality of life.
During the COVID-19 pandemic, they were the human group most affected by this virus, so the
purpose of this study is to demonstrate the level of State protection of the rights of the elderly in the
town of Tisaleo. The methodology applied was quantitative with a descriptive approach and a field
research modality, the population was the elderly people of the canton of Tisaleo in the Province of
Tungurahua and under a non-probabilistic sampling, 80 elderly adults aged 65 years and older were
selected. Among the main results were that 75% had a bad economy during the pandemic, 100% had
basic services such as water and electricity, 85% had poor health, 45% suffered from arthritis and
arthrosis, most respondents ate 3 times a day, 100% had no leisure activities, among other results. As
part of the conclusions it is determined that, during the pandemic, state policies did not significantly
benefit the quality of life of the elderly, presenting deficiencies in the public health system, suspension
of leisure and participation programs, non-existence of food programs, seeing the actions of the local
government aimed at preventing and mitigating the effects of COVID-19.
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Introduccion

La pandemia por COVID-19 comenz6 a permearse en todo el mundo como una nueva enfermedad
aterradora a principios del 2020, se convirtidé en una crisis global por su propagacion y efectos
contagiosos todos los dias, asi como también, tiene un impacto negativo importante en la salud,

la economia, la sociedad y la seguridad de las comunidades (Acufa, 2021). Los Gobiernos
nacionales comenzaron a luchar contra la destruccidn del sector salud, con cambios repentinos

en los campos psicolégico, social, econdmico y politico, eligiendo la vida por encima de las
economias y una mayor expansion (Rojo & Bonilla, 2020).

La pandemia hace que la persona presente sintomas graves como una enfermedad de las vias
respiratorias y puede complicar la situacién de esta segun los grupos de edad. Si bien muestra
un curso leve de la enfermedad en la poblacién mas joven, puede causar sintomas graves y un
mayor riesgo de mortalidad, especialmente entre las personas mayores y aquellas con problemas
de salud previos (Downes & Brosseuk, 2021). Como resultado del curso de esta enfermedad y
las tasas de mortalidad, muchos paises han establecido reglas estrictas para contrarrestar un
brote. Ademas de, las practicas estrictas, los individuos implementaron sus propias medidas de
distanciamiento social, las cuales tuvieron un amplio impacto en la vida familiar y laboral (Florez,
2020).

A nivel mundial, los adultos mayores fueron identificados desde el principio de la pandemia

por COVID-19, como personas de mayor riesgo de enfermarse gravemente por causa del

virus, o inclusive que podria conllevarle a la muerte. Las afecciones médicas (asma, diabetes,
enfermedades cardiacas u otras) que ocurren con mas frecuencia en la edad adulta eran un factor
de riesgo (Petrilli, 2020). Por lo establecido, los adultos mayores constituyen un grupo heterogéneo
debido a diferentes experiencias de vida, antecedentes culturales, genética, historiales de salud y
contextos en los que estan envejeciendo.

Durante la pandemia, la salud y el bienestar de los adultos mayores se vieron influidos no solo
por el riesgo de contraer el virus o enfermarse, sino por los efectos adversos que conllevan las
recomendaciones de distanciamiento social o la preocupacion por los familiares, la economia,
salud y el bienestar. Limitar las actividades fuera del hogar y la interaccion social cambiaron los
habitos y las actividades diarias de los adultos mayores de maneras que de antemano pueden ser
dificiles de estimar (Garcia, 2021).

Las autoridades nacionales y locales de los niveles tres de salud han tenido que reaccionar
rapidamente para limitar la propagacion de la enfermedad y evitar el colapso de los sistemas de
suministro de salud. Ecuador, y el mundo en general, vive actualmente una emergencia real que
indiscutiblemente juega un papel en la configuracion de los cantones, que son los lugares mas
vulnerables a las emergencias sanitarias, debido a la alta densidad de personas y actividades.

En la gestion de cualquier crisis de salud publica, una ciudad tiene dos tareas generales, a saber,
hacer frente al gran nUmero repentino de personas enfermas y mantener la vida en la ciudad lo
mas normal posible para todos los demas, especialmente para los residentes mas vulnerables,
como las personas mayores, con el fin de proporcionarles suficiente asistencia sanitaria y social
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(Martinez, 2020). Tanto el COVID-19, como el envejecimiento de la poblacién ecuatoriana, son los
principales temas de la investigacion, por lo tanto, el objetivo principal de este estudio fue explorar
las experiencias vividas de los adultos mayores del cantdn Tisaleo de la provincia de Tungurahua,
Ecuador, durante la pandemia, para analizar el derecho a la vida.

En el Ecuador, segun lo establecido en el afio 2021 por Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, en el 2025 se evidenciara un significativo aumento de la poblacién adulta mayor con un
estimado de 1'592.232 (INEC, 2010), como se evidencia en la Tabla 1.

Tabla 1.
Poblacién de adultos mayores por afios

Grupos de edad 2001 2006 2025
65y mas 645.191 779.770 1'592.232

Fuente: INEC (2010)

La poblacion adulta mayor representa en la actualidad el 7,2% del total de la poblacion. El
envejecimiento son los cambios fisiologicos progresivos en un organismo que conducen a la
senescencia, o una disminucion de las funciones bioldgicas y de la capacidad del organismo

para adaptarse al estrés metabdlico, por ello, el envejecimiento exitoso se define como un alto
funcionamiento fisico, psicologico y social en la vejez, sin enfermedades importante (Urtamo et al.,
2019).

En consideracion a la vida digna, es un derecho constitucional que involucra a todas las personas
sin distincién, el cual involucra un nivel y calidad de vida adecuado. El derecho a la vida digna
estd comprometido con la salud, alimentacién, nutricion, derecho al agua, vivienda, saneamiento,
educacién, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido, seguridad social, entre otros,
consecuentemente, el Estado es el encargado de eliminar la violencia ejercida en contra de
mujeres, ninas, ninos y adolescentes, personas adultas mayores, personas con discapacidad, y
demas personas que se hallen en una situaciéon de desventaja social o vulnerabilidad (Robalino,
2018).

La calidad de vida bajo un concepto multidimensional, se centra en la percepcion que tiene la
misma persona, sobre la vida diaria en un sistema de valores y en contextos culturales, asi como
también metas, intereses, normas e inquietudes, autonomia, salud, independencia, satisfaccion
con la vida y aspectos ambientales como redes de apoyo y servicios sociales, entre otros
(Martinez, 2020, p. 17-18).

Los adultos mayores tienen derecho a la vida y a una atencion preferente adecuada, ya sea

por una enfermedad catastrofica, por discapacidad u otra situacién, son un grupo poblacional
beneficiado, aln no se establece acciones concretas para disminuir el abandono y pobreza
(Robalino, 2018). Mejorar la calidad de vida de todas las personas es el principal fin de todo
Gobierno, pero suele ser un verdadero reto por cumplir, debido que al ser un grupo desprotegido
se vuelven presa facil de cualquier problema social, en caso de las personas adultas mayores
se ven diariamente sometidos a discriminacion por edad, condicion fisica, abandono, maltrato y
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violencia, u otros, al especificar el derecho constitucional a la vida digna prescrito en el numeral
2 de articulo 66 en concordancia con el articulo 16 de la Ley Organica de las personas adultas
mayores.

En el canton Tisaleo se ha trabajado sobre planes, programas, proyectos, y politicas publicas
emitidas antes de la llegada de la pandemia, tales como la politica publica “Mis mejores afos”,
que surgié como una iniciativa a fin de mejorar la calidad de vida de las personas de 65 afos,

en situacion de pobreza extrema. En el cantdn Tisaleo se dirige esta politica publica a aquellas
personas adultas mayores que se encuentran en situacion de pobreza y pobreza extrema de los
barrios o cabildos altos, siendo alrededor de 2000 personas adultas mayores que se encuentran
localizadas en el canton Tisaleo, de los cuales el programa mantiene la cobertura Unicamente para
120 de ellas, lo que corresponderia un 6% de cobertura total del proyecto, mientras que el 94%
restante aun esta desprotegido.

Ademas, se encuentran trabajando con el programa “Grupos Activos”, conformado por 50 o 60
personas adultas mayores aproximadamente, pertenecientes a las comunidades de Tisaleo centro,
Santa Lucia-La Libertad, Santa Lucia Centro, Alobamba, y Quinchicoto, este plan o programa se
mantiene con el convenio del Consejo Provincial de Tungurahua, quienes apoyan con personal
capacitado, tales como nutricionistas, técnicos, entre otros, que ayudan de 2 a 3 horas en
actividades diversas y programas para su beneficio cada 15 dias en los hogares de las personas
adultas mayores.

Actualmente, en el cantdn Tisaleo se ha desarrollado la “Ordenanza de exoneracidn del pago
del agua potable”, dirigido a personas adultas mayores y personas con discapacidad, lo cual se
espera su posterior aprobacion a fin de ayudar y mejorar la situacion de este grupo; asi mismo,
se aguarda la aprobacion del proyecto de creacién de un centro gerontologico para la atencion
y cuidado de las personas adultas mayores, que requieren proteccidon especial y que no pueden
ser atendidos por sus familiares, ya que muchos adultos mayores acuden a centros lejanos para
recibir esta atencién.

Metodologia

El enfoque de la investigacion fue cuantitativo mediante la obtencion de datos numéricos y
estadisticos con un nivel de investigacion descriptivo (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018),
con el fin, de describir la situacion de los adultos mayores durante la pandemia. La poblacion de
estudio fueron las personas adultas mayores del canton Tisaleo, de la Provincia de Tungurahua,
con total de 856 personas bajo un muestreo no probabilistico se seleccion6 a 80 adultos mayores
de 65 anos en adelante para formar parte de la investigacion.

Se aplicé una modalidad investigativa de campo debido a que se realiz6é en el canton Tisaleo de
la Provincia de Tungurahua, mediante la aplicaciéon de encuestas, la misma que estuvo constituida
por los siguientes puntos: datos demograficos, economia, servicios basicos, salud, enfermedades,
medidas tomadas por el Estado, acceso a médico y medicina, alimentacion, actividades de ocio,
percepcion de calidad de vida y necesidades de las personas adultas.
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Se utiliz6 la técnica de encuesta para proporcionar a la investigacion exactitud y precision en
cuanto a los datos referentes al tema de investigacion planteada. El levantamiento de informacion
se realiz6 en la zona central del canton, mediante visitas domiciliarias, la informacion recabada fue
procesada y analizada mediante Microsoft Excel.

Resultados

Para iniciar se toma en consideracion los datos demograficos de los adultos mayores, del 100% de
personas encuestadas el 50% tienen 65 y 70 anos, por otra parte, el 31% tienen 70 y 75 afos de
edad, en una representacion minoritaria, el 10% se encuentra entre los 75 a 80 afos, para finalizar
entre 80 a 85 afnos y de 85 a 90 anos se identificd un 6% y 3% respectivamente. En consideracidn
al género, el 79% son de género masculino y el 21% restantes son de género femenino.

3.1 Situacion del adulto mayor durante la pandemia

Figura 1.
Economia durante la pandemia

Economia
80
60
40
20
Muy Buena Buena Regular Mala
m Series1 0 4 66 10

En funcién a la situacion econédmica del adulto mayor durante la pandemia, se obtuvo que el

75% mantuvo una econdémica regular (Figura 1), el 12% cont6 con una economia mala y tan

solo el 5% describid que su economia fue buena, es relevante mencionar que no existe ninguna
representacion de una economia muy buena. Se infiere que este resultado fue ocasionado por la

el impacto econdémico significativo en todo el mundo, debido a la reduccion de la productividad, la
pérdida de vidas, el cierre de empresas, la interrupcion del comercio y la destruccion de la industria
del turismo (Pak et al., 2020).

Tabla 2.
Servicios Basicos

Si No TOTAL
Luz 80 0 80
Agua 80 0 80
Teléfono 6 74 80
Internet 0 80 80
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Se entiende que, para cumplir con el derecho de vida digna, la poblacién de adultos mayores debe
contar con los servicios basicos, por ello, el 100% de los encuestados tiene disponible luz y agua,
por otra parte, el 92% no dispone de teléfono y el 100% no cuenta con Internet, como se observa

en la Tabla 2.

Tabla 3.
Salud de los adultos mayores

Estimacion Frecuencia %
Muy Buena 0 0%
Buena 3 3.75%
Regular 68 85%
Mala 9 11.25%
TOTAL 80 100%

Por lo tanto, durante la pandemia se consideré a los adultos mayores como un grupo de riesgo.
Como respuesta, han aumento las preocupaciones sobre la salud de los adultos mayores. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advirtié que el impacto en el bienestar fisico, mental y
psicosocial de los grupos vulnerables, como los adultos mayores, seria mas grande y duradero (De
Pue et al., 2021). Bajo la premisa de la opinidén de los autores, el estudio evidenci6 que la salud de
los encuestados fue regular en el 85% durante la pandemia, para el 11% fue mala y tan solo para

el 3% fue buena (Tabla 3).

Tabla 4.
Enfermedades de las personas adultas mayores

Enfermedades

Frecuencia

%

Artritis y Artrosis

36

45%

Dolores de Cabeza

6%

Diabetes

N[O

3%

Dolores musculares

Y
N

15%

Gastritis

4%

Gripes comunes

3%

Enfermedades pulmonares

1%

Cancer de colon

1%

Fractura de Columna

1%

Epilepsia

1%

Hernias

1%

Problemas Cardiacos

8%

Enfermedades Prostaticas

8%

Ninguna

WO === == NND|W

4%

TOTAL

80

100%
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Tomando en cuenta las enfermedades que padecieron los adultos mayores durante la pandemia,
el 45% padeci6 artritis y artrosis, el 15% dolores musculares y el 8% problemas cardiacos y
enfermedades prostaticas, existid representaciones minoritarias de otras enfermedades, ver Tabla
4. Autores como Jaul & Barron (2017), especifican que el proceso de envejecimiento es universal,
pero no uniforme, detallan que la conciencia de los cambios fisiol6gicos relacionados con la edad,
como la disminucion de la agudeza visual y auditiva, el tiempo de reaccién lento y el equilibrio
alterado, prepararan a los pacientes y cuidadores para manejar los riesgos, tomar decisiones
informadas y quizas prevenir caidas y efectos adversos de los medicamentos. También se conoce
que, las enfermedades cardiovasculares y la osteoporosis y la demencia son afecciones crénicas
comunes a los 85 anos. La osteoartritis, la diabetes y la discapacidad relacionada con la movilidad
aumentaran en prevalencia a medida que la poblacion envejezca y tenga mas sobrepeso.

Tabla 5.
Medidas tomadas por el Estado

Medidas Frecuencia %
Brigadas médicas y medicina 5 6%
Vacunas 32 40%
Distanciamiento social 16 20%
Estado de excepcion 1 1%
Restricciones de movilidad y 9 1%
saneamiento

Desconoce 17 21%
TOTAL 80 100%

Las medidas tomadas por el Estado para la poblacién del cantén Tisaleo fueron en el 40%
aplicacién de vacunas, en el 20% establecer medidas para el distanciamiento social y en el 11%
restriccidon de movilidad y saneamiento (Tabla 5). A nivel mundial, las principales medidas tomadas
prevenir la propagacion en la sociedad con la higiene de las manos, distanciamiento social y
cuarentena. Con una mayor capacidad de prueba, la deteccion de mas pacientes COVID-19
positivos en la comunidad también permitira la reduccion de casos secundarios con reglas de
cuarentena mas estrictas (Guner et al., 2020).

Tabla 6.
Acceso médico y medicinas

Atencion medica Frecuencia %
Muy Bueno 0 0%
Bueno 0 0%
Regular 4 5%
Malo 2 2%
No acudio 27 34%
Médico Particular 47 59%
TOTAL 80 100%
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De acuerdo con la Tabla 6, el acceso a la atencion médica y farmacos fue en el 59% por un médico
particular y no por la salud publica, y el 34% no acudié cuando requirié atencidon médica.

Tabla 7.

Alimentacién
Alimentacién Frecuencia %
1vez 0 0%
2 veces 0 0%
3 veces 76 95%
4 veces 4 5%
Méas de 4 veces 0 0%
TOTAL 80 100%

En relacion a la alimentacién de los adultos mayores, esta fue de 3 veces en el 95% de los
encuestados y el 5% se alimentaba 4 veces al dia. Como menciona McFarland et al. (2013), para
los adultos mayores es importante comer con regularidad, al menos tres veces al dia.

Tabla 8.
Actividades de ocio

Actividades de ocio Frecuencia %
Programas 0 0%
Proyectos 0 0%
Actividades diversas 0 0%
Ningun apoyo 80 100%
TOTAL 80 100%

La calidad de vida consta de multiples aspectos cotidianos, entre los cuales se puede mencionar
algunas actividades tales como ocio, vecindario y vida familiar que ocupan la mayor parte de

la vida de las personas mayores después de la jubilacion. Con tiempo discrecional e ingresos
disponibles, las personas mayores estdn mas dispuestas a participar en actividades de ocio

y turismo, y el ambito de la vida de ocio de las personas mayores se convierte en el conducto
principal para actividades sociales (Zhang & Zhang, 2018)this research aims to clarify how leisure
and tourism contribute to the elderly’s quality of life (QOL. Por lo descrito, en los resultados de la
presente investigacion se identificé que el 100% no conto con ningun apoyo para actividades de
0cio, como se observa en la Tabla 8.

Tabla 9.
Percepcion de calidad de vida

Estimacion Frecuencia %

Muy Buena vy feliz 1 1%
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Buena 11 14%
Regular 19 24%
Mala y triste 49 61%
TOTAL 80 100%

La calidad de vida se utiliza a menudo como un conjunto de indicadores integrales para medir la
situacion de las personas. Es una interaccion dinamica entre las condiciones externas de la vida
de un individuo y la percepcion interna de esas condiciones (Zhang & Zhang, 2018)this research
aims to clarify how leisure and tourism contribute to the elderly’s quality of life (QOL. En funcion
a la respuesta del adulto mayor, se obtuvo que el 61% tiene una mala calidad de vida, el 24%
considera que es regular y el 14% describidé que es buena (Tabla 9); sin embargo, es necesario
considerar a los adultos mayores con un nivel bajo.

Tabla 10.
Necesidades de las personas adultas mayores

Necesidades Frecuencia %
Obra social 31 39%
Fuentes de Empleo 12 15%
Apoyo econdmico 6 7%
Apoyo médico 8 10%
Apoyo en la agricultura 'y 2 3%
ganaderia

Programas y proyectos en 20 25%
beneficio comln

Atencion por las 1 1%
discapacidades.

TOTAL 80 100%

Abordar las necesidades de atencion y apoyo insatisfechas de una poblacion que envejece, y
disenar servicios y soluciones centrados en lo que las personas mayores necesitan o quieren, se
esta convirtiendo en una prioridad urgente de salud publica. En consideracion a lo mencionado,
el 39% considera que es necesario obras sociales, el 25% programas y proyectos en beneficio
comun, 15% fuentes de empleo y el 10% apoyo médico, como se puede ver representado en la
Tabla 10.

Conclusiones

En funcion a lo descrito, para lograr una vida digna, sobre todo en los adultos mayores, el
Estado tiene la responsabilidad de brindar acciones viables que apruebe la insercién adecuada
de los adultos mayores con el fin de proveer medios que permitan la inclusion, participacion,
proteccidn social, prestacion oportuna y de calidad en servicios de salud y demas servicios
publicos, pensiones asistenciales, actividades ludicas/recreativas para mejorar su atencién, y
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jubilacion universal; para ello se requiere el trabajo coordinado de todos los niveles de Gobierno
conjuntamente con todas sus instituciones.

Esta claro cuan necesario es el desarrollo de politicas y herramientas integradas, a través de

la combinacién de todos los aspectos que son faciles de entender para los diferentes actores
publicos y privados involucrados. Los resultados de este estudio podrian ser utiles para apoyar a
los responsables politicos y técnicos en el desarrollo de futuros planes sectoriales.

Esta investigacion tuvo varias limitaciones, dados los pocos datos disponibles y la sensibilidad
temporal del brote pandémico, se direcciona unicamente al método elegido y las técnicas de
muestreo. Por lo tanto, se puede decir que los participantes que fueron seleccionados, pueden no
reflejar un verdadero modelo universal. Ademas, la salud psicologica, el aislamiento y el efecto
pandémico informado se basan en las propias declaraciones de los participantes, y esto puede no
ser coherente con una evaluacion de los profesionales de la salud mental.
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