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RESUMEN

Introduccion: El envejecimiento es un fenémeno multidimensional cuya comprension esta influenciada
por diversos factores socioculturales, historicos, econémicos y politicos. En muchos casos, los adultos
mayores enfrentan situaciones de discriminacion que limitan el reconocimiento de su aporte a la
sociedad, afectando su integracion y participacion en distintos &mbitos sociales. Objetivo: Determinar
las estrategias de apoyo psicosocial para el bienestar emocional en los adultos mayores. Metodologia:
El estudio es tipo descriptivo y transversal. La muestra fueron adultos mayores que acuden al Club de
Desarrollo Social del Canton Pasaje. El instrumento de recoleccion de datos fue la escala de calidad de
vida de FUMAT Resultados: Del total de 60 ancianos se evidencié el 56.6% de participante se encontro
en un rango de edad 65-72 afios; el 55% fueron del sexo femenino y 45% masculino; el bienestar
emocional tuvo una puntuacion 25-32 puntos con un 61.7%. Las dimensiones de calidad de vida
obtuvieron una puntuacion estandar de 85, un indice 104 y percentil 60. El perfil de calidad de vida de
los adultos mayores alto con 122. Conclusién: La calidad de vida de las personas mayores debe
abordarse desde un enfoque integral que contemple su bienestar personal, funcionalidad y la creacién

de entornos familiares éptimos y favorables para estado emocional y satisfaccion personal.
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ABSTRACT

Introduction: Aging is a multidimensional phenomenon whose understanding is influenced by various
sociocultural, historical, economic and political factors. In many cases, older adults face situations of
discrimination that limit the recognition of their contribution to society, affecting their integration and
participation in different social spheres. Objective: Determine psychosocial support strategies for
emotional well-being in older adults. Methodology: The study is descriptive and transversal. The sample
was older adults who attend the Social Development Club of Canton Pasaje. The data collection
instrument was the FUMAT quality of life scale. Results: Of the total of 60 elderly people, 56.6% of the
participants were in the age range of 65-72 years; 55% were female and 45% male; emotional well-
being had a score of 25-32 points with 61.7%. The dimensions of quality of life obtained a standard
score of 85, an index of 104 and the 60th percentile. The quality-of-life profile of older adults was high
at 122. Conclusion: The quality of life of older people must be addressed from a comprehensive
approach that contemplates their personal well-being, functionality and the creation of optimal and

favorable family environments for emotional state and personal satisfaction.

Keywords: older adults, psychosocial support, emotional well-being, FUMAT scale

Articulo recibido 05 enero 2025

Aceptado para publicacion: 28 febrero 2025




INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es un “fenémeno global que representa un desafio significativo para
la salud publica y el bienestar social; es proceso un bioldgico irreversible, progresivo y universal, que
afecta a todos los organismos a lo largo del tiempo como resultado de la interaccidn entre la genética
humana y el entorno” (Ojediz, 2023). Ademas de sus efectos bioldgicos, su esencia esta condicionada
por factores socioculturales, histéricos, econdmicos y politicos, generando discriminacion vy
subvaloracién del aporte social de las personas mayores (Pifia Moran et al., 2022).

Segun datos recientes, la esperanza de vida ha aumentado considerablemente en las Ultimas décadas, lo
que ha llevado a un incremento en el nUmero de personas mayores en nuestras sociedades (CEPAL,
2022). Actualmente, la poblacion mundial esta envejeciendo rapidamente y se proyecta que para el afio
2050, alrededor del 79% de las personas adultas mayores viviran en paises en desarrollo, con un 25%
de ellos en Latinoamérica (Fierro, 2021); este cambio demogréfico resalta la importancia de abordar no
solo las necesidades fisicas, sino también las emocionales y psicosociales de los adultos mayores.

En Ecuador, la disminucion de las tasas de natalidad y el incremento en la expectativa de vida estan
vinculados al aumento de adultos mayores. Segun el (INEC, 2020), la esperanza de vida al nacer alcanz6
79 afios en 2023, comparado con 69 afios en 1991. Asimismo, las provincias con mayor nimero de
adultos mayores son Guayas (302.263), Pichincha (240.786) y Manabi (115.955). Sin embargo, aquellas
con mayor concentracion de adultos mayores presentan menores niveles de atencion. Zamora Chinchipe
(22.8%), Sucumbios (22.2%) y Orellana (20.5%) lideran en atencion a usuarios. En contraste, las
provincias con menor poblacion adulta mayor son Galapagos (208), Pastaza (568) y Napo (851) (MIES,
2020).

En este contexto, Vallejo, et al., (2025) destacan que la vida humana en su dimensién comunitaria y
social abarca el entorno ecoldgico-ambiental, las relaciones sociales, el acceso a bienes culturales y los
riesgos que afectan la salud fisica y psiquica. De manera similar, Sellan y Villamar (2020) describen “la
calidad de vida (CV) como un concepto multidimensional que va mas alla de la evaluacion de la salud
fisicay mental, incorporando factores emocionales y sociales que influyen en la percepcion del bienestar

individual”. Asimismo, Intriago et al. (2024) indican que la alteracion de dindmicas sociales, la pérdida

de seres queridos, la soledad, la jubilacion y la reduccion en la participacion en actividades son comunes




en la vejez. Ademas, estudios han evidenciado que la salud fisica y psicoldgica incide en el bienestar y
la satisfaccion con la vida de los adultos mayores (Queirolo et al., 2020). En este sentido, OMS (2023)
enfatiza que las estrategias de prevencion y promocién de la salud mental deben fomentar un
envejecimiento saludable.

Un estudio sobre dimensiones de calidad de vida en adultos mayores identifico que la salud y la
autonomia personal son los aspectos mas relevantes, seguidos por las redes de apoyo familiar y social,
la vivienda y la participacion en actividades sociales (Arévalo, et al., 2021). Por su parte, el modelo de
la calidad de vida define ocho dimensiones: “bienestar fisico, emocional y material, relaciones
interpersonales, desarrollo personal, autodeterminacion, inclusion social y derechos, con indicadores
basados en percepciones, comportamientos o condiciones especificas” ( Palma, et al., 2022).

De ahi que, los adultos mayores institucionalizados constituyen una poblacién vulnerable, muchas veces
desprotegida por la familia y la sociedad, lo que los predispone al aislamiento y vulnera sus derechos,
generando sentimientos de tristeza, miedo, dolor y angustia (Martinez, et al., 2021). Ademas, en esta
etapa de la vida, las personas no solo deben afrontar la disminucion de sus capacidades bioldgicas,
fisicas, cognitivas y emocionales, sino que, en muchos casos, también enfrentan la jubilacion
llevandolos a permanecer en el hogar, donde experimentan soledad, inactividad y un deterioro
progresivo de sus habilidades sociales para interactuar con su entorno (Hernandez et al., 2021).

En este sentido, se han implementado diversas intervenciones para mejorar el bienestar emocional de
los adultos mayores. Entre ellas, la terapia de reminiscencia, que emplea recuerdos personales para
fortalecer la conexion social y la autoestima, ha demostrado efectos positivos en su salud mental
(Fernandez, et al., 2022); otra estrategia es la de afrontamiento que ayuda a la adaptacion al reducir o
eliminar los efectos negativos de situaciones amenazadoras (Chamba, 2024) y para compensar la pérdida
de habilidades cognitivas esta el uso de nuevas tecnologias (Pinilla, et al., 2021).

Otras iniciativas incluyen programas de atencion domiciliaria, servicios de cuidado diurno, atencion en
residencias para adultos mayores y programas de salud, entre otros (Molina, el tal., 2024); asi como
programas comunitarios, como talleres de memoria y actividades fisicas adaptadas, han demostrado ser

efectivos para mantener la vitalidad y la interacciéon social entre las personas mayores (Orosco y

Lazcano, 2024); por otro lado, el fomento del autocuidado mediante estrategias que preservan la




autovalencia, fomentan la actividad fisica y promueven estilos de vida saludable, contribuyendo a
prevenir la declinacion cognitiva en funciones como el analisis, la sintesis, el razonamiento aritmético,
la percepcion y la memoria visual (Gavilanes, et al., 2021). En este contexto, el objetivo de la
investigacion es determinar las estrategias de apoyo psicosocial para el bienestar emocional en los
adultos mayores.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio fue descriptivo, transversal con enfoque cualitativo y cuantitativo. La poblacién estuvo
conformada por 100 adultos mayores que acuden a un Centro Geriatrico de la Provincia de El Oro, la
muestra fue obtenida con un nivel de confianza del 95% y margen de error de 0,05 dando como resultado
de 60 personas de la tercera edad. Se incluyo a los adultos mayores que desearon participar
voluntariamente, se excluyeron a los ancianos que presentaron limitantes para responder la encuesta.
La recoleccion de datos se realizé mediante la aplica ESCALA DE FUMAT, que valora la calidad de
vida de los adultos mayores que consta de nueve secciones: primera seccion datos sociodemograficos
(edad, sexo, etnia, estado civil, ocupacion); en la segunda seccidn se consideran las dimensiones de la
escala de FUMAT la misma que esté establecida con un rango de evaluacion representada con la escala
de Likert (Siempre o casi siempre, frecuentemente, algunas veces, nunca o casi nunca). Ademas, mide
las dimensiones bienestar emocional (mide el grado satisfaccion con vida, diaria); relaciones
interpersonales (interacciones con otras personas); bienestar material (capacidad de adaptarse al entorno
fisico); desarrollo personal (autopercepcion de si mismo con el entorno); bienestar fisico (estado de
salud fisica); autodeterminacion (evalla el grado de autonomia); inclusion social (Interaccién con el
entorno social); derechos (cumplimiento de derechos y responsabilidades).

Los datos obtenidos fueron procesados en el programa estadistico IBM SPSS Statistics Version 26
obteniendo frecuencias y porcentajes, organizados en tablas para su analisis resguardando la
identificacion de las participantes.

RESULTADOS

Del total de poblacion encuestada se observa que el 56.66% tienen una edad entre 65 a 72 afios, mientras

que el 35% tienen entre 73 a 80 afios y el 8.33% tienen mas de 80 afios. Asi mismo el sexo que prevalece

es el femenino con un total de 55% de los encuetados mientras que el porcentaje del sexo masculino es




del 45%. De la misma manera de los 60 adultos mayores encuestados solo un encuestado tuvo un puntaje
entre los 8 y 15 puntos representando al 1.66% de la poblacidn, el 36.66% tuvieron una puntuacion entre
los 16 a 24 puntos y el 61.66% tuvieron una puntacion entre los 25 a 32 puntos. Entendiendo asi que la

mayoria de encuestados tiene un bienestar emocional aceptable y el sexo predominante es el femenino.

Tabla 1

Caracterizacion sociodemogréafica de los adultos mayores
Variables Frecuencia Porcentaje
Grupo de edad
65-72 34 56.7
73-80 21 35
Mas de 80 afios 5 8.3
Sexo
Masculino 27 45
Femenino 33 55

Bienestar Emocional

8-15 puntos 1 1.7
16-24 puntos 22 36.7
25-32 puntos 37 61.7

Elaborado: por autoras

En esta escala se obtuvo las puntuaciones directas totales en cada dimension en la cual se sumaron las
respuestas (1-2-3-4) de cada uno de los items que se encontraban en las encuestas. Se puede observar
que la puntuacion directa de la dimension Bienestar emocional es 26 con un percentil de 63 valor que
se considera dentro de la categoria de calidad de vida medio, asi mismo las dimensiones como relaciones
interpersonales presenta un percentil de 75, desarrollo personal esta puntuado por 63,
autodeterminacion que tiene como puntuacion 84 , inclusion social se encuentra representado por
puntaje de 84 y finalmente en la dimensién de derechos se encuentran con una puntuacion de 75 mismo

valores que se encuentran categorizados dentro de los adultos mayores que tienen un indice de calidad

vida medio, No obstante es importante mencionar algunas dimensiones presentan puntuaciones




consideradas dentro de la categoria de calidad de vida bajar en adultos mayores encontrandose asi

bienestar material con un puntaje de 2 y bienestar fisico puntuandose con 37.

Tabla 2

Escala de calidad de vida de FUMAT
Dimensiones de calidad | Puntuaciones directas Puntuaciones estandar Percentiles de
de vida totales dimensiones
Bienestar emocional 26 11 63
Relaciones 21 12 75

interpersonales

Bienestar material 19 4 2

Desarrollo personal 24 11 63
Bienestar fisico 16 9 37
Autodeterminacion 27 13 84
Inclusion social 32 13 84
Derechos 17 12 75

PUNTUACION ESTANDAR TOTAL (SUMA) | 85
INDICE DE CALIDAD DE VIDA 104

(PUNTUACION ESTANDAR COMPUESTA)

PERCENTIL DEL INDICE DE CALIDAD DE VIDA 60

Elaborado: por autoras
Nota: Las puntuaciones que se asignan a cada item en esta tabla son puntuaciones estandares las cuales no pueden ser

modificadas. PE = Puntuaciones estandar; ICV = indice de Calidad de Vida

El Perfil de Calidad de Vida proporciona una representacion grafica de las puntuaciones estandar
obtenidas por cada uno de los individuos en las dimensiones de calidad de vida, con su correspondiente
percentil. Ademas, representa el indice de Calidad de Vida, también con su correspondiente percentil.
Para obtener el Perfil de Calidad de vida, debe rodear la puntuacidn estandar obtenida en cada dimension
de calidad de vida y unirlas mediante una linea. A través de este perfil el evaluador podréa obtener una

representacion visual inmediata de las dimensiones de calidad de vida, discriminando de un modo

sencillo cuales son las areas en las que el individuo obtiene una puntuacion mas baja y podrian ser, por




tanto, objeto de planes de apoyo para la mejora de su calidad de vida. Del mismo modo, discriminara
facilmente las dimensiones de calidad de vida en las que la persona ha obtenido mejores puntuaciones.
Cabe Recalcar que en este estudio se saco la moda del total de las encuestas con la cual se grafico el
Perfil de Calidad de Vida, esto se realiz6 por evitar realizar una exposicién de resultados de la
investigacion muy extensos.

Tabla 3
Indice de calidad de vida y el percentil del indice de calidad de vida

TABLA PARA OBTENER EL INDICE DE CALIDAD DE VIDA Y EL PERCENTIL DEL

INDICE DE CALIDAD DE VIDA

TOTAL | Indice  Percentil Total indice  Percentil Total indice  Percentil
(SUMA | CV (sumade CV (sumade CV

DE LAS las PE) las PE)

PE)

109 123 94 83 102 56 57 82 11
108 122 93 82 102 54 56 81 10
107 122 92 81 101 52 55 80 9
106 121 92 80 100 50 54 79 8
105 120 91 79 99 48 53 78 8
104 119 90 78 98 46 52 78 7
103 118 89 7 98 44 51 7 6
102 118 88 76 97 42 50 76 6
101 117 87 75 96 40 49 75 5
100 116 86 74 95 37 48 74 4
99 115 84 73 94 35 47 74 4
98 114 83 72 94 34 46 73 4
97 114 82 71 93 32 45 72 3
96 113 80 70 92 30 44 71 3
95 112 79 69 91 28 43 71 2




94 111 77 68 90 26 42 70 2
93 110 76 67 90 24 41 69 2
92 110 74 66 89 23 40 68 2
91 109 72 65 88 21 39 67 1
90 108 70 64 87 20 38 67 1
89 107 68 63 86 18 37 66 1
88 106 66 62 86 17 36 65 1
87 106 65 61 85 16 35 64 1
86 105 63 60 84 14 34 63 1
85 104 60 59 83 13 33 63 1
84 103 58 58 82 12 32 62 1

Elaborado: por autoras

Dentro de la tabla 4, que muestra el perfil de calidad de vida de los adultos mayores permiti6 evaluar y
comparar de manera mas detallada y concreta que se basa el indice de calidad de vida basandose en los
percentiles y en sus respectivas puntuaciones que se obtuvieron de las diversas dimensiones establecidas
como Bienestar emocional, relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, bienestar
fisico, autodeterminacidn, inclusion social, y derechos. Las puntuaciones oscilan entre 1y 20, los valores
mas altos indican que los adultos mayores tienen un mejor indice de calidad de vida. Se demuestra que
en el percentil 99, los adultos mayores obtienen una puntuacién entre 16 y 20 en dimensiones como
bienestar emocional (BE), relaciones interpersonales (RI1), desarrollo personal (DP), autodeterminacion
(AU), inclusion social (1S) y derechos (DR), lo que refleja una calidad de vida optima en los adultos
mayores , mientras que en el percentil 1 se ven reflejadas puntuaciones entre 1 y 4 lo que da como
resultado una calidad de vida muy baja en las dimensiones de Bienestar material y Bienestar fisico. A
nivel general el indice de calidad de vida de los adultos mayores se puntta con valores superiores a 122
por lo cual se encuentra dentro de la clasificacion de adultos mayores que tiene un indice de calidad de
vida alta que se encuentra dentro del percentil con puntuacién de 95, sin embargo, se observo valores

inferiores a 71 representado por el percentil 1 que se clasifica en indice de calidad bajo.

RE d_




Tabla 4
PERFIL DE CALIDAD DE VIDA

99 16- 16- 16- 16- 16- 16- 16-  16- 99
20 20 20 20 20 20 20 20
95 5 15 15 15 15 15 15 15 = >122 95
90 14 14 14 14 14 14 14 14 118122 90
85 13 13 13 13 13 183 __13 13 115177 85
80 R 112-114 80
75 12 12 1 2 12 12 12 12 110111 75
70 o 107-109 70
65 11 11 ‘\‘ 11 11 11 1 11 11  105-106 65
60 | . ; 103-104 60
\ \ !
55 \‘ \ :’ 102 5
50 10 10 10 10 "0 J10 10 10 99-101 50
45 ‘\‘ ' I’I 98 45
40 “ ,' 95-97 40
35 9 9 9 9 9 9 9 9 94 35
30 '; 92-93 30
25 8 8 8 8 8 8 8 8 90-91 25
20 "' 87-89 20
15 7 7 7|7 7 7 7 7 83-86 15
10 6 6 6 ':' 6 6 6 6 6 78-82 10
5 5 5 5 !5 5 5 5 5 7177 5
1 1-4 14 14 14 14 14 14 14 <71 1

Elaborado: por autoras




DISCUSION

Del total de 60 participantes, se obtuvieron los siguientes resultados: el 56,7% de los adultos mayores
se encontraba en el rango de edad de 65 a 72 afios, y el 55% correspondia al sexo femenino. Ademas,
se observé una valoracion de bienestar emocional del 61,7%. Estos hallazgos son similares a los
reportados por (Maya, et al., 2018) quienes evidenciaron que el 48% de los adultos mayores tenia edades
comprendidas entre 60 y 70 afios, y el 65% pertenecia al sexo femenino. En contraste, el estudio de
(Bricerio,et al., 2021) sefiala que el 87,9% de los participantes eran mujeres, mientras que solo el 12,1%
eran hombres, lo que sugiere que las mujeres mayores son mas vulnerables a factores psicosociales que
afectan su bienestar emocional. En este sentido, el personal de enfermeria debe promover estrategias
para el fortalecimiento de la salud mental en esta poblacion.

Con relacién a las dimensiones de la calidad de vida se observé que el bienestar emocional se encontr6
en el percentil 63, la escala relaciones interpersonales dentro del rango 75, en cambio el bienestar
material tuvo una valoracion baja de 2 , la escala desarrollo personal se encontrd en 63, el bienestar
fisico se encontr6 con un percentil 37; la autodeterminacion tuvo la puntuacion mas alta 84 a igual la
inclusion social y la variable derechos logro ubicarse en el percentil 75; en contraste con (Martin, 2019)
que menciona los niveles bajos de calidad de vida se definieron como aquellos por debajo del percentil
25 (primer cuartil), encontrdndose una baja frecuencia de casos en todas las subescalas dentro de este
rango. La subescala con resultados més favorables fue la de derechos, con valores superiores al percentil
63, seguida de autodeterminacidon, cuyos casos estuvieron por encima del percentil 50. De manera
similar, Inclusion Social presentd un solo caso por debajo del percentil 50, mientras que desarrollo
Personal registrd Gnicamente dos casos en esta categoria. En contraste, bienestar material mostro una
mayor frecuencia de valores percentiles inferiores a 50, con un total de 56 casos en esta condicion;
siendo similar con (Meza, et al., 2021) refiere las relaciones interpersonales, el 82% de los participantes
mantiene una buena relacion con el entorno, el 55% mostré buen desarrollo personal, el bienestar fisico
un 85% muy alto; sin embargo, el bienestar subjetivo se ve afectado por la falta de autonomia, ya que
el 61% de los adultos mayores no eligié el lugar donde reside, y en el 45% de los casos, las decisiones

importantes en su vida son tomadas por otras personas; en cuanto a la percepcion de sus derechos, el

48% afirmo que nunca o casi nunca son respetados o defendidos.




En cuanto al perfil de calidad de vida de los adultos mayores se evidenci6 una puntacion superior a 122
demostrandose un nivel alto CV en un percentil 95, no obstante, la valoracion 71 ubicado en el percentil
1 denota un indice de calidad de vida bajo; cifras que no concuerdan con el estudio de (Garcia, et al.,
2022) sefala las dimensiones relaciones interpersonales, bienestar fisico y la de derecho obtuvo un perfil
muy bajo; por otro lado, (Garcia, et al., 2020) menciond el 39.73% de longevos tiene un bienestar fisico
muy bueno vy la satisfaccion por la vida en un 42.99% en este sentido, diferentes estudios han
evidenciado que los factores psicosociales inciden en la calidad de vida del adulto mayor puesto que,
los que tienen apoyo familiar y de instituciones sélida mantienen estilo de vida activo mostrando mayor
nivel de satisfaccion y bienestar (Saraiva y Salmazo, 2022).

CONCLUSION

Con el presente trabajo se ha identificado cual es el indice de calidad de vida en el adulto mayor
priorizando el bienestar emocional puntuandose con un percentil de 63 segln la escala de FUMAT,
considerandose que la mayoria de ellos se encuentran con un bienestar emocional medio, por ello a
partir de los datos obtenidos se identifica las estrategias que fortalecen el bienestar emocional de los
adultos mayores, los cuales incluyen el apoyo familiar, la interaccion social, entrenamiento cognitivo,
ejercicio fisico, la comunicacion efectiva y afectiva con personas que frecuenta o que pertenecen a su
entorno social.

El rol de enfermeria es un pilar fundamental para el desarrollo de estrategias psicosociales para el
bienestar emocional del adulto mayor baséndose en el cuidado humanistico y empético mediante la
escucha activa lo cual construye un vinculo de confianza en el que puedan expresar sus sentimientos,
pensamientos y emociones sin miedo a ser juzgados, ya que al abordar sus necesidades no solo fisicas
si no psicoldgicas y emocionales estan fortaleciendo su sentido de pertinencia, autoestima y proposito
de vida.

Es importante mencionar que para la implementacion de estas estrategias psicosociales es necesario que
el enfermero desarrolle su rol educativo dirigido hacia amigos, cuidadores y familiares que conviven dia
a dia con el adulto mayor con el propoésito de crear un espacio de dialogo donde se sensibilice y se

concientice sobre la importancia del bienestar emocional del adulto mayor. Uno de los objetivos de

educar a las personas que los rodean es la participacion en aquellas actividades didacticas y recreativas




que contribuyan a reducir la exclusion social de los adultos mayores favoreciendo asi un envejecimiento

saludable.
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