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RESUMEN 

 

ESTILOS DE VIDA QUE FAVORECEN EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO EN 

ADULTOS MAYORES DE LA PARROQUIA EUGENIO ESPEJO, 2024 

 

Autor: Jaramillo Jácome Karen Vanessa  

Tutor: Flores Grijalva Mercedes del Carmen 

 

El envejecimiento de la población es una realidad a nivel mundial, la promoción del 

envejecimiento activo se ha convertido en una prioridad en salud pública. Objetivo: Establecer 

los estilos de vida que favorecen el envejecimiento activo del adulto mayor de la Parroquia 

Eugenio Espejo, 2024. Método: Estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, 

correlacional, transversal, no experimental; la población estuvo conformada por 71 adultos 

mayores se estableció un muestreo no probabilístico por conveniencia. Los instrumentos 

validados utilizados mostraron alta confiabilidad cuestionario estilo de vida (PEPS-I): α = 0.87; 

escala de envejecimiento activo: α = 0.91. Resultados: Se identificó que la población de 

adultos mayores es mayoritariamente de sexo femenino (60,6%), con una edad media de 73,63 

años. Se determinó que la población de estudio percibe un estilo de vida alto (52,1%), mientras 

que el 23,9% reportan estilos de vida medio y bajo, especialmente en actividad física (53,52%) 

y autocuidado (73,24%). En relación a las dimensiones del envejecimiento activo se establece 

que, si bien el 88,7% tiene una ingesta nutricional adecuada, el 53,5% muestra sedentarismo 

significativo; la dimensión soporte social es alto (70,4%), la participación social y la seguridad 

económica son preocupantes, con un 54,9% y un 56,3% en niveles bajos respectivamente. 

Conclusiones: Se estableció una correlación negativa moderada entre el envejecimiento activo 

y el estilo de vida (r = -0,662; p < 0,01), sugiriendo que la adopción de hábitos saludables 

podría estar asociada con un menor envejecimiento activo, lo que subraya la urgencia de 

implementar intervenciones integrales para mejorar la calidad de vida en esta población. 

 

Palabras Clave: Envejecimiento activo, estilo de vida, adulto mayor, salud pública, 

correlación.   
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ABSTRACT 

 

LIFESTYLES THAT FAVOR ACTIVE AGING IN OLDER ADULTS OF THE EUGENIO 

ESPEJO PARISH, 2024 

 

Author: Jaramillo Jácome Karen Vanessa 

Tutor: Flores Grijalva Mercedes del Carmen 

 

Population aging is a worldwide reality, and the promotion of active aging has become a 

priority in public health. Objective: To establish the lifestyles that favor the active aging of the 

elderly in the Eugenio Espejo Parish, 2024. Method: Descriptive, correlational, non-

experimental cross-sectional study with a quantitative approach; n = 71 with non-probabilistic 

convenience sampling. The validated instruments used showed high reliability (lifestyle 

questionnaire (PEPS-I): α = 0.87; active aging scale: α = 0.91). Results: It was identified that 

the elderly population is mostly female (60.6%), with an average age of 73.63 years. It is 

determined that the study population perceives a high lifestyle (52.1%), while 23.9% report 

medium and low lifestyles, especially in physical activity (53.52%) and self-care (73, 24%). 

Regarding the dimensions of active aging, it is established that, although 88.7% have an 

adequate nutritional intake, 53.5% show significant sedentary lifestyle; the social support 

dimension is high (70.4%), social participation and economic security are worrying, with 

54.9% and 56.3% at low levels respectively. Conclusions: A moderate negative 

recommendation is highlighted between active aging and lifestyle (r = -0.662; p < 0.01), 

suggesting that the adoption of healthy habits could be associated with less active aging, which 

underlines the urgency of implementing comprehensive interventions to improve the quality of 

life in this population. 

 

Keywords: Active aging, lifestyle, older adult, public health, correlation. 

 

 

 

 

 



12 

 

CAPÍTULO I 

 

Problema de investigación 

 

Planteamiento del problema  

 

El profesional de enfermería desempeña un rol fundamental en garantizar atención 

integral y de calidad en el cuidado geriátrico, fomentando la adopción de comportamientos 

saludables en la esfera biopsicosocial. Según Mahaman (2022) al diseñar intervenciones de 

enfermería para promover un estilo de vida saludable y alcanzar una mayor independencia 

funcional en las personas mayores, es fundamental que los profesionales de enfermería 

cuenten con concomimientos, ingenio y creatividad. Sin embargo, estos elementos en algunas 

ocasiones pueden ser difíciles de asimilar por los adultos mayores debido a la falta de 

voluntad. Por ello, es importante que los profesionales desarrollen actividades de promoción 

de la salud y prevención de la enfermedad que sean adecuados para las necesidades y 

preferencias individuales de cada persona (1). 

 

Ventura (2017) establece que el envejecimiento de la población mundial y los 

comportamientos aprendidos durante el trascurso del ciclo de vida, se convierte en un gran 

desafío para mantener a los adultos mayores saludables y conservar su calidad de vida. Los 

estilos de vida sedentarios que frecuentemente se presentan en la vejez pueden generar una 

aparición prematura de problemas de salud, enfermedades y fragilidad, por ende, son más 

vulnerables a factores estresantes externos e internos, así como un alto riego de eventos 

adverso, como caídas, hospitalizaciones, discapacidad e institucionalización(2). 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define al envejecimiento activo como 

“el proceso en que se optimizan las oportunidades de salud, participación y seguridad a fin 

de mejorar la calidad de vida de las personas a medida que envejecen”(3). 

 

A nivel mundial, debido al incremento de la esperanza de vida y disminución de la 

tasa de natalidad actual, se observa un aumento de la población de adultos mayores. Esto 
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implica que la edad se convierte en un factor importante, ya que con el paso del tiempo, el 

organismo acumula alteraciones tanto a nivel biológico como celular, lo que resulta en una 

menor resistencia y un mayor riesgo de padecer patologías (4).  

  

Datos de las Naciones Unidas (2018) descritas en el informe "Perspectivas de la 

población mundial 2019", para el año 2050, se establece que una de cada seis personas en el 

mundo tendrá más de 65 años representando el 16%, más que la proporción actual de una de 

cada 11 para el 2019 con el 9% respectivamente. En consecuencia, para el 2050, una de cada 

cuatro personas que viven en Norteamérica y Europa, tendría 65 años o más; comparado con 

el 2018, en la que, por primera vez en la historia, los adultos mayores de 65 años o más 

superaron en número a los niños menores de cinco años a nivel mundial. Se estima que el 

número de personas de 80 años o más se triplicará, de 143 millones en 2019 a 426 millones 

en 2050 (6). 

 

Por otro lado, se ha establecido que España es considerado como uno de los países 

que ha experimentado un envejecido más rápido a lo largo del siglo XX, con el 18,4% de 

personas de más de 65 años y cuya esperanza de vida se ha incrementado paralelamente, 

considerándolas entre las más altas de la Unión Europea y del mundo. Los factores que han 

contribuido a este proceso son la fuerte caída de la fecundidad, el retraso en la edad de 

maternidad, la migración y la crisis económica. En consecuencia, se ha producido un 

inversión demográfica y un sobre envejecimiento de las cohortes de edad más avanzada(1). 

 

Del mismo modo, la OMS refiere que los países más envejecidos de América Latina 

constituyen Chile, Brasil y Ecuador, mientras en el Caribe encabeza la lista Cuba con el 

19,8%, considerado como el país más envejecido de América. En el caso del Ecuador, el 15% 

de la población total la conforman los adultos mayores(7). Por consiguiente, la transición 

demográfica que está experimentando el Ecuador se caracteriza por el envejecimiento de su 

población, aumento en la incidencia de las enfermedades no transmisibles en la población 

adulta mayor asociadas a un estilo de vida occidental y, por tanto, proclives a presentar 

dependencia funcional (8). Es importante tener en cuenta estos aspectos del envejecimiento 

en la población ecuatoriana son similares a los que se observan en otros países. El 
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envejecimiento de la población es un desafío global que requiere atención y planificación 

adecuada para garantizar el bienestar de las personas mayores. Por lo tanto, la presente 

investigación pretende resolver la siguiente problemática: ¿Cuáles son los estilos de vida que 

favorecen el envejecimiento activo del adulto mayor de la Parroquia Eugenio Espejo, 2024?, 

la intención de este estudio es servir de referencia para profundizar sobre esta problemática 

de salud pública en investigaciones futuras. 
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ANTECEDENTES 

 

Examinando el envejecimiento activo entre las provincias iraníes: un análisis TOPSIS, 

Irán 2022. 

Los autores desarrollaron esta investigación con el objetivo de determinar el nivel de 

envejecimiento activo considerando 11 indicadores relacionados con la salud, el bienestar y 

la participación socioeconómica, establecieron los indicadores basados en el enfoque de 

Global Age Watch y en las provincias se clasificaron mediante el método TOPSIS en 

términos de envejecimiento. Los resultados de este estudio indican que 2 provincias tenían 

un nivel más alto de desarrollo relacionado al envejecimiento activo, mientras que tan solo 

el 16% de las provincias v mantenían un estado semidesarrollado y el 77% no logró 

experimentar un estado social, económico y de bienestar satisfactorio. Concluyeron que tan 

solo 4 de los indicadores fueron de mayor importancia como es el porcentaje de adultos 

mayores que cuenta con un título académico, seguido de adultos mayores con ingresos 

inferiores al ingreso medio, el ingreso medio de los adultos con respecto al ingreso medio de 

las demás personas de la sociedad y la esperanza de vida entre los hombres de 65 años, una 

planificación adecuada por cada indicador resultaría en una mejora del estado de los adultos 

mayores (9). 

 

Influencia de los comportamientos de estilo de vida saludables en la satisfacción con la 

vida en la población que envejece en Tailandia: una encuesta nacional basada en la 

población, Asia 2021. 

 

Los autores realizaron esta investigación con el objetivo de analizar la asociación de 

los comportamientos de estilo de vida con la satisfacción con la vida en una muestra 

representativa a nivel nacional de personas mayores en Tailandia. Se llevó a cabo una 

encuesta longitudinal con una muestra representativa de 1,460 personas de 60 años o más, 

seleccionadas mediante un muestreo de etapas múltiples en las cinco regiones del país. Los 

participantes completaron un cuestionario estructurado que abarcaba su satisfacción con la 

vida, hábitos de vida y características sociodemográficas. Los resultados mostraron que 

aquellos que realizaban actividad física regular tenían 1.7 veces más probabilidades de estar 
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satisfechos con su vida, mientras que los que consumían diariamente suficientes frutas y 

verduras tenían 1.3 veces más probabilidades de reportar satisfacción. Además, se observó 

que la satisfacción variaba significativamente según factores sociodemográficos y la 

presencia de enfermedades crónicas no transmisibles. Concluyeron que para mejorar la 

satisfacción con la vida en adultos mayores, es crucial considerar las características 

sociodemográficas y promover hábitos saludables como la actividad física regular y una dieta 

adecuada (10).  

 

Rol de la enfermera en el envejecimiento activo y saludable: revisión narrativa, 

Barcelona, 2020. 

 

Los investigadores llevaron a cabo un estudio con el objetivo de analizar la evidencia 

científica disponible sobre el rol del profesional de enfermería en las políticas de 

envejecimiento activo y saludable. Para ello, se realizó una revisión bibliográfica exhaustiva 

en bases de datos como PubMed, LILACS, CUIDEN, CINAHL y Cochrane, así como en 

buscadores generales como SciELO España y Dialnet Plus. De un total de 7,721 artículos 

científicos identificados, se seleccionaron 44 que cumplían con los criterios de inclusión y 

exclusión establecidos. A partir del análisis de estos documentos, se definieron dos categorías 

principales: las áreas de responsabilidad del personal de enfermería en los programas de 

envejecimiento activo y la intervención del profesional de enfermería como coordinador de 

recursos sociosanitarios. Concluyeron que para promover un envejecimiento activo y 

saludable es fundamental que los profesionales del sistema de salud adopten una perspectiva 

integral del ciclo de vida, implementen intervenciones enfocadas en la promoción de la salud, 

prevención de enfermedades, y faciliten el acceso equitativo de los adultos mayores a la 

atención primaria con intervenciones a largo plazo, destacando la importancia del rol del 

profesional de enfermería en este proceso (1).  

 

Influencia del estilo de vida en el estado de salud de los adultos mayores, Cotopaxi-

Ecuador, 2020. 

 

Los autores realizaron el estudio con el objetivo de analizar el estilo de vida y su 
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influencia en el estado de salud de los adultos mayores. Se abordó mediante un diseño de 

tipo cuantitativo, correlacional y transversal en adultos mayores del Sector la Unión, 

Provincia de Cotopaxi. La muestra estuvo conformada por 35 adultos mayores, a los cuales 

se les aplico el instrumento fantástico y el cuestionario de salud SF-12. Los resultados fueron 

procesados mediante el software PSPP y analizados mediante la prueba de Chi Cuadrado. 

Entre los principales resultados se identificó que existió un predominio en el estilo de vida 

categorizado como bueno en los adultos mayores, pero con una diferencia significativa en 

relación al estilo de vida fantástico y regular. Concluyeron que la población mantenía un 

estilo de vida adecuado, aunque se evidenciaron debilidades que se fortalecen con actividades 

educativas de promoción de salud, como el poco consumo de frutas y verduras, y hábitos 

cafeinicos frecuentes (4).  

 

Factores que contribuyen al envejecimiento activo en los adultos mayores, desde el 

marco del Modelo de Adaptación de Roy, 2018. 

 

Los investigadores desarrollaron este estudio con el objetivo de identificar las 

variables que influyen en el envejecimiento activo, utilizando el modelo de adaptación de 

Roy como base teórica. Se diseñó un estudio descriptivo correlacional, empleando un 

muestreo por conveniencia por bola de nieve que incluyó a 200 adultos mayores. Para la 

recolección de datos, se utilizaron instrumentos validados, como la escala geriátrica de 

depresión de Yesavage, el cuestionario de estado mental de Pfeiffer y evaluaciones sobre 

actividades básicas e instrumentales de la vida diaria. También se aplicaron la escala de 

esperanza, reactivos del inventario de Envejecimiento exitoso, y el cuestionario de apoyo 

social Duke-UNC-11. La determinación del envejecimiento activo se basó en la evaluación 

de la independencia en las actividades diarias, la ausencia de síntomas depresivos, un estado 

mental adecuado y una percepción positiva de la salud. En el análisis de los datos se aplicaron 

técnicas estadísticas descriptivas e inferenciales, incluyendo modelos de regresión lineal y 

múltiple. Los resultados revelaron que el 51% de los adultos mayores presentaron un 

envejecimiento activo, destacando que la edad tuvo efectos negativos y el afrontamiento al 

envejecimiento mostró efectos positivos significativos. Concluyeron que el afrontamiento al 

envejecimiento emergió como la variable más relevante del estudio, sugiriendo que la 
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capacidad de los adultos mayores para enfrentar los desafíos asociados con el envejecimiento 

es fundamental para lograr un envejecimiento activo (11). 

 

Estilos de vida: alimentación, actividad física, descanso y sueño en los adultos mayores 

atendidos en establecimientos de salud del primer nivel, Lambayeque-Perú, 2017. 

 

Los autores realizaron esta investigación con el objetivo de determinar los estilos de 

vida de los adultos mayores que asisten a los círculos del adulto mayor en los 

establecimientos del primer nivel de atención del distrito de Lambayeque, centrándose en 

aspectos como la alimentación, la actividad física, el descanso y el sueño. Se trató de un 

estudio cuantitativo con un diseño descriptivo de corte transversal, en el que participaron 100 

adultos mayores seleccionados mediante muestreo aleatorio simple. Para la recolección de 

datos, se utilizó un instrumento validado por juicio de expertos titulado “Estilos de vida en 

alimentación, actividad física, descanso y sueño”. Los resultados revelaron que el 82% de los 

adultos mayores presentaron estilos de vida saludables en la dimensión de alimentación 

(99%), mientras que solo el 49% mostró hábitos adecuados en actividad física y el 71% en 

descanso y sueño. Concluyeron que los adultos mayores presentan hábitos saludables en su 

alimentación, reflejados en la cantidad de comidas diarias y el consumo de frutas, verduras, 

lácteos y menestras. Sin embargo, se observó que muchos no realizan ejercicios semanales 

ni participan en actividades recreativas. En cuanto al descanso y sueño, la mayoría se siente 

satisfecha con su vida y duerme entre 5 y 6 horas, cuidando la cantidad de horas destinadas 

al sueño sin recurrir a medicamentos o infusiones para conciliarlo (12).   

 

Los estudios anteriormente descritos llaman la atención y están relacionados con el 

tema de investigación ya que se desarrollaron en poblaciones simulares. Los métodos 

utilizados fueron, estudios cuantitativos, analísticos, descriptivos, trasversales y 

longitudinales, utilizando encuestas y entrevistas para obtener los resultados y análisis 

pertinentes. Dichos artículos se enfocan en los adultos mayores, tomando como eje central 

los estilos de vida y el envejecimiento activo, contribuyendo como sustento para la 

realización de este proyecto. 
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                                                            OBJETIVOS  

 

Objetivo general  

 

• Establecer los estilos de vida que favorecen el envejecimiento activo del adulto mayor 

de la parroquia Eugenio Espejo, 2024. 

 

Objetivo específico 

 

• Definir las características sociodemográficas de la población de estudio. 

• Determinar los estilos de vida del adulto mayor de la parroquia Eugenio Espejo. 

• Analizar las dimensiones del envejecimiento activo del adulto mayor de la parroquia 

Eugenio Espejo. 

• Plantear estrategias de enfermería sobre estilos de vida y envejecimiento activo en 

adultos mayores de la parroquia Eugenio Espejo. 
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                                                            JUSTIFICACIÓN  

 

El envejecimiento de la población es una realidad a nivel mundial, y la promoción 

del envejecimiento activo se ha convertido en una prioridad en salud pública. Los adultos 

mayores llevan un estilo de vida activo, incluyen una combinación de actividad física, 

socialización, dieta equilibrada, satisfacción vital y bienestar psicológico, pueden disfrutar 

de una mejor calidad de vida y presentar menos enfermedades crónicas no trasmisibles 

(ECNT) y discapacidades.  

 

Al identificar y promover estilos de vida saludables entre adultos mayores podría 

generar un impacto significativo en la prevención de ECNT, la reducción de costos de 

atención médica, y el fortalecimiento de la comunidad en general; al abordar estos temas 

desde una perspectiva de salud pública y con un enfoque de la enfermería familiar y 

comunitaria, se puede diseñar estrategias sobre estilos de vida y envejecimiento activo, para 

lograr satisfacer las necesidades individuales de esta población, lo cual permitirá una atención 

más centrada en el paciente y una mejor adherencia al tratamiento. 

 

El estudio de los estilos de vida que favorecen al envejecimiento activo implica un 

enfoque holístico en salud y el bienestar de los adultos mayores, la investigación no solo se 

centrará en aspectos físicos, biológicos, sino también es aspectos emocionales, sociales y 

mentales. Al comprender como estos factores se interrelacionan y afectan la salud en general, 

se establecerán intervenciones integrales que aborden las necesidades de la población de 

manera más efectiva, para promover la salud y bienestar de esta población vulnerables y 

mejorar la calidad de vida en el proceso de envejecimiento y verlo como una etapa de vida 

enriquecedora.  

 

De modo que, esta investigación busca establecer y analizar los estilos de vida que 

favorecen el envejecimiento activo en adultos mayores de la parroquia de Eugenio Espejo, 

lo que contribuirá a mejorar la salud y bienestar de la población, a su vez generar un impacto 

social, científico y de salud pública, contribuyendo al desarrollo en el campo del 

conocimiento de salud pública y proporcionará información valiosa para el diseño de 
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políticas y programas de atención centrada en el bienestar de los adultos mayores.  

 

Por consiguiente, el profesional de enfermería cumple un rol fundamental como 

educadora de la población de adultos mayores, fomentando la adopción de comportamientos 

saludables en áreas como la actividad física, la alimentación, la salud mental, la recreación, 

las relaciones sociales, el control de medicación e inmunizaciones. El éxito de los programas 

de envejecimiento activo, requiere la creación de propuestas que sean inclusivas y 

participativas con el fin de fomentar nuevos sistemas de asistencia sanitaria y cuidados a 

largo plazo más adecuados a sus necesidades y demandas. Desde el punto de vista 

metodológico, este estudio podrá adaptarse a otras comunidades para desarrollar 

intervenciones de enfermería efectivas que fomenten el envejecimiento activo en diferentes 

contextos socioculturales.  

 

La línea de investigación sobre la cual se trabaja es salud y bienestar, considerando 

que adoptar un estilo de vida saludable es esencial para lograr un envejecimiento activo. Por 

esta razón, este estudio se presenta como una oportunidad valiosa para mejorar la atención a 

la población de adultos mayores, impulsando su bienestar y calidad de vida a través de la 

promoción de estilos de vida que favorezcan el envejecimiento activo, por ende, al abordar 

esta investigación desde la disciplina de enfermería, se fortalecerá la conexión entre la teoría 

y la práctica, proporcionando un enfoque integral y humano hacia un envejecimiento activo 

en la parroquia Eugenio Espejo.  

El envejecimiento activo representa una oportunidad no solo para los adultos 

mayores, sino también para el bienestar de toda la parroquia. Entre los beneficiarios directos 

de esta investigación se encuentran los propios adultos mayores, quienes al adoptar hábitos 

saludables pueden experimentar una notable mejora en su calidad de vida, así como una 

disminución en la incidencia de enfermedades crónicas y un aumento en su bienestar 

emocional. Los beneficiarios indirectos incluyen a las familias de los adultos mayores, y a la 

comunidad en su conjunto, que se benefician de la reducción de costos en atención médica y 

del fortalecimiento del tejido social, promoviendo la inclusión y participación activa de los 

ancianos. 
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La factibilidad de este estudio se fundamenta en la creciente urgencia de implementar 

políticas públicas que responden al fenómeno del envejecimiento poblacional. Por su parte, 

la viabilidad se apoya en la disponibilidad de recursos adecuados y el compromiso de los 

profesionales de la salud para llevar a cabo intervenciones efectivas. Este enfoque integral 

no solo favorece el bienestar individual, sino que también impulsa un desarrollo social y 

económico sostenible, contribuyendo a la creación de comunidades más resilientes y 

saludables. 
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CAPÍTULO II 

 

Marco Teórico  

 

Adultos Mayores 

 

La Organización de las Naciones Unidas (ONU), define como adulto mayor o anciano 

a toda persona mayor de 65 años en países desarrollados y de 60 años a personas en países 

en vías de desarrollo. Así también, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

considera como anciano o adulto mayor a toda persona mayor de 60 años, pero subdivididos 

en las siguientes categorías: edad avanzada (60 a 74 años), viejos ancianos (75 a 89 años), 

grandes viejos- longevos (90 a 99 años) y centenarios (100 años o más)(13). 

 

Proceso de envejecimiento 

 

La OMS define al envejecimiento como:  

 

Proceso fisiológico que comienza en la concepción y ocasiona cambios en las 

características de las especies durante todo el ciclo de la vida; esos cambios producen 

una limitación de la adaptabilidad del organismo en relación con el medio. Los ritmos 

a que estos cambios se producen en los diversos órganos de un mismo individuo o en 

distintos individuos no son iguales(14). 

 

Diferentes son las denominaciones que se han utilizado para referirse a la etapa del 

proceso vital humano relacionado con el envejecimiento. Entre las 

conceptualizaciones más utilizadas hace referencia a: vejez, ancianidad, tercera edad, 

longevidad y discapacidad, cada uno con diferentes connotaciones y cuyo significado 

varía dependiendo de las ideas, valores, creencias y expectativas de la individuo, 

familia y comunidad, de igual manera del paradigma científico adoptado(14). 

 

La vejez es la: “referencia a la última etapa de la vida del ser humano, es el 
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estado de una persona que por razones de aumento en su edad sufre una decadencia 

biológica en su organismo”(14). Ancianidad definida como: “etapa que comprende 

el final de la vida, la cual se inicia aproximadamente a los 60 años. Se caracteriza esta 

edad por una creciente disminución de las fuerzas físicas, lo que, ocasiona una 

sensible y progresiva baja de la actividad mental”. Tercera edad referente a la: “etapa 

evolutiva del ser humano que tiene varias dimensiones. Fenómeno biológico que 

afecta a la salud física y mental, y tiene una parte sociológica y económica porque se 

han alargado las posibilidades de vida y se debe mantener a esas 

personas”(14)(14)(14). Longevidad considerada como: “larga vida y no se refiere 

solo a vivir por un largo espacio de tiempo, significa también vivir en buena salud y 

mantener una buena vida, independiente”. Discapacidad definida a: “cualquier 

limitación grave que afecte durante un espacio de tiempo significativo (establecido 

en más de un año) a la capacidad de realizar actividades, y cuyo origen sea una 

deficiencia”(14). 

 

Según Rico-Rosillo refiere que “el envejecimiento se caracteriza por ser 

universal, irreversible, heterogéneo e individual, intrínseco y letal; es modulado por 

factores tanto genéticos como ambientales y se manifiesta de forma diferente entre 

individuos de la misma especie con un genoma idéntico”(15).  

 

Por consiguiente, el cuidado de enfermería en el envejecimiento debe 

propender a abordar todas las perspectivas del ser humano, en aras de fundamentar el 

entendimiento hacia los modelos de envejecimiento activo y exitoso que lleven al 

adulto mayor a entender el proceso de envejecimiento como algo normal, donde su 

experiencia se constituye en la principal herramienta para la toma de decisiones y por 

ende alcanzar la posterior adaptación a los cambios vividos(16). 

 

Tipos de envejecimiento  

 

Se han definido cuatro categorías en la tipología del envejecimiento, relacionadas con 

el indicador de estado de salud y el indicador de factores de riesgo:  
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 Envejecimiento ideal, cuando el indicador de estado de salud es muy bueno y el 

factor de riesgo bajo. González establece que: Las personas de este grupo son 

completamente capaces en las actividades básicas e instrumentales de la vida 

diaria; no se les ha diagnosticado ninguna enfermedad crónica; se perciben en 

muy buen estado físico; su deterioro cognitivo no está presente, y llevan un estilo 

de vida positivo, es decir, no consumen alcohol o tabaco y realizan actividad 

física(17). 

 Envejecimiento activo, cuando hay un estado de salud muy bueno y un indicador 

de factor de riesgo medio o alto; o cuando hay un estado de salud bueno, 

cualquiera que sea el factor de riesgo. De acuerdo a González et al., establece que 

a estas personas se les ha diagnosticado alguna enfermedad crónica; presentan 

dificultad en alguna actividad de la vida diaria; consideran su estado de salud 

bueno; no tienen deterioro cognitivo, y su factor de riesgo es bajo(17). 

 Envejecimiento habitual, el indicador de estado de salud regular y tiene un factor 

de riesgo bajo o medio. Son personas que presentan más de una enfermedad 

crónica; perciben su estado de salud regular; tienen una ligera incapacidad 

funcional que no causa dependencia; su deterioro cognitivo puede ser ligero o no 

estar presente, y tienen factores de riesgo bajo o medio(17). 

 Envejecimiento patológico, se presenta un estado de salud regular y un riesgo 

alto, o un indicador de estado de salud malo sin importar el factor de riesgo. las 

personas de este grupo presentan una mala autoevaluación del estado de salud; 

tienen deterioro cognitivo y se les han diagnosticado enfermedades crónicas. “Los 

factores de riesgo en este tipo de envejecimiento no hacen diferencia, ya que el 

estado de salud está afectado en varias dimensiones, cualesquiera que sean los 

hábitos y comportamientos. En este grupo se encuentran esencialmente personas 

cuya sobrevivencia depende de terceros”(17). 

 

Estilo de Vida 

 

El estilo de vida (EV) se define como los procesos sociales, tradiciones, hábitos, 
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comportamientos y comportamientos de los individuos o grupos de personas que tienen como 

resultado la satisfacción de las necesidades humanas para alcanzar el bienestar en la vida, de 

ser así, se considera un factor protector. Sin embargo, en muchos casos se convierten en 

factores de riesgo que amenazan el bienestar, en este sentido son vistos como un proceso 

dinámico constituido por acciones o comportamientos(2). Diversos autores intentan 

desarrollar el concepto de estilo de vida saludable (EVS) y concluyen que se trata de patrones 

de comportamiento relacionados con la salud. Estos funcionan de manera diferente según el 

género, ya que las mujeres se asocian con las tareas del hogar mientras que los hombres se 

asocian con roles puramente laborales que los llevan a llevar un vehículo eléctrico 

caracterizado por comportamientos no saludables como el consumo excesivo de alcohol y 

cigarrillos(16). 

 

Factores condicionantes relacionados al estilo de vida y el envejecimiento activo 

 

Entre los factores condicionantes relacionados con los estilos de vida y el 

envejecimiento se describen las siguientes:  

 

Determinantes del envejecimiento activo  

 

 Ambientales, hace referencia a los entornos urbanos/rurales y a los ambientes que 

facilitan el envejecimiento activo, como las ciudades amigables y libres de barreras 

arquitectónicas y cuyas viviendas están adaptadas para reducir los accidentes y las 

caídas comunes que se presentan en este grupo poblacional.  

 Económicos, los ingresos de los adultos mayores y especialmente de las mujeres 

tienden a disminuir, razón por la cual las políticas de envejecimiento activo deben 

abordar la reducción de la pobreza y fomentar la participación en actividades 

generadoras de ingresos, reconociendo la contribución activa y productiva de los 

adultos mayores a través del trabajo voluntario o vinculado a remuneraciones que 

mantengan. 

 Sociales, son las oportunidades de educación y aprendizaje en el transcurso de la 

vida y el apoyo social que lo sustenta, así como la prevención de la violencia y 
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abuso. Estos factores pueden mejorar la salud, la independencia y la productividad 

en la vejez.  

 Conductuales, la creencia falsa de que en la vejez es demasiado tarde adoptar 

estilos de vida saludables, debido a que, al realizar actividad física regular, 

mantener una alimentación saludable, dejar de fumar, evitar el consumo de alcohol 

y medicamentos, ha demostrado que previene patologías y retrasan el deterioro 

funcional, lo que prolonga la calidad de vida y longevidad.  

 Personológicos, hacen referencia a los aspectos biológicos, genéticos adaptativos 

y de estilos de vida pueden ser compensados.  

 Sexo y cultura, al ser factores transversales cruciales para el envejecimiento 

activo, es así que el género tiene un efecto en el estatus social, acceso a la 

educación, el trabajo, la salud y alimentación. Mientras que, los valores culturales 

y tradicionales determinan la visión que la sociedad tiene de los adultos mayores 

y su convivencia con otras generaciones, interviniendo en los comportamientos de 

salud y personales(18).  

 

Características sociodemográficas 

 

Las características sociodemográficas que pueden influir en el estilo de vida y el 

envejecimiento activo de los adultos mayores: A continuación, se argumentan algunas de 

estas características:  

 Edad. -La edad es un factor importante en el envejecimiento activo, ya que a 

medida que envejece, se puede presentar limitaciones físicas y cognitivas que 

pueden afectar los estilos de vida. Sin embrago, se ha demostrado que la práctica 

de actividad física y al mantener otros hábitos saludables puede retrasar o prevenir 

algunos efectos negativos propios del envejecimiento(19).  

 Sexo. -La ancianidad es evidente en mujeres, quienes después de los 65 años tienen 

una expectativa de vida de aproximadamente 18 años. Se registra un predominio 

del sexo femenino notable entre la población que supera los 80 años, lo cual 

implica una mayor necesidad de cuidados y apoyo. La prolongación de la vida en 

mujeres está siendo influenciada en algunos países por transformaciones en 
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patrones de vida, lo que sugiere que los factores biológicos exclusivos explican 

solo una proporción del 20-25% en las diferencias de la edad de fallecimiento(20).  

 Estado civil. - La relación entre el estado civil y el envejecimiento activo junto al 

estilo de vida ha sido objeto de estudio en la investigación gerontológica. Diversos 

estudios refieren que el estado civil de una persona sea soltero, casado, divorciado 

o viudo puede influir en si nivel de participación en actividades físicas, sociales y 

cognitivas a medida que envejece; así mismo, las personas casadas tienden a tener 

una mayor red de apoyo social, lo que puede contribuir a un envejecimiento activo 

y saludable. por otro lado, los efectos del envejecimiento pueden varias según el 

contexto sociocultural y socioeconómico(20,21).  

 Escolaridad.- En cuanto a la escolaridad, según Carmona Valdés establece que 

una persona con estudios tiene mayores oportunidades de insertarse en el mercado 

laboral formal y por ende una mejor remuneración, por lo que la satisfacción de 

sus necesidades es superior al de aquellas personas que no poseen instrucción 

académica, además la posibilidad de recibir una pensión, mientras que, las 

personas que carecen de estudios mantiene niveles bajos de bienestar(22).  

 Alimentación. - Es fundamental estar bien nutridos y alimentados para tener una 

buena salud y un adecuado funcionamiento corporal. Aunque los términos 

"alimentación" y "nutrición" son similares, tienen definiciones diferentes. La 

alimentación se refiere a la ingesta voluntaria y consciente de ciertas sustancias 

del medio que componen nuestra dieta, mientras que la nutrición es una disciplina 

que se enfoca en los alimentos y su relación con la salud, y se refiere al conjunto 

de procesos que nuestro cuerpo lleva a cabo para ingerir, procesar y utilizar los 

alimentos para generar energía y mantener la vida. Una alimentación saludable 

implica seleccionar alimentos balanceados que proporcionen energía y nutrientes 

esenciales, como proteínas, carbohidratos, lípidos, vitaminas y minerales, que son 

necesarios para mantener una buena salud y prevenir enfermedades(23). 

 Actividad y ejercicios. - La actividad física es un factor importante para lograr un 

envejecimiento saludable y con calidad de vida, según un informe mundial sobre 

el envejecimiento y la salud de 2015 de la Organización Mundial de la Salud. La 

actividad física a lo largo de la vida tiene como principal beneficio aumentar la 
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longevidad y tiene muchos otros beneficios sobre la calidad de vida en la vejez. La 

actividad física ayuda a preservar la fuerza muscular y la función cognitiva, reduce 

los niveles de ansiedad y depresión, y mejora notablemente los sentimientos de 

autoestima. Además, reduce los riesgos de enfermedades crónicas, principalmente 

las vasculares de cualquier localización (cerebral, central y periférica)(24).  

 

Desde el punto de vista social, promueve una mayor participación en la comunidad 

y permite el mantenimiento de redes sociales y vínculos entre las generaciones. 

Los adultos mayores son el grupo etario con mayor necesidad de incorporar la 

actividad física regular a su estilo de vida como una medida preventiva para 

mantener sus niveles de autonomía durante más tiempo y con ello conducir su 

proceso de envejecer de manera más activa y funcional(24). 

 

 Manejo del estrés.- Según Ortega & Flores destaca que las situaciones de estrés y 

su control inciden positiva o negativamente sobre el bienestar físico y emocional 

afectando, por ejemplo, “en la adaptación a enfermedades crónicas, conductas de 

autocuidado, búsqueda de información, mantenimiento de las habilidades de la 

vida diaria, bienestar y satisfacción con la vida, reducción de la mortalidad y 

envejecimiento satisfactorio . 

 Apoyo interpersonal. - Mantener una adecuada relación interpersonal es 

importante para que el individuo se ajuste a su entorno y tenga mayor seguridad 

en sí mismo. Uno de los problemas en el transcurso de esta fase del ciclo vital es 

la aceptación de un rol distinto en las esferas laborales, familiares y afectivas. El 

grupo de socialización de adultos mayores es una ayuda muy eficaz, ya que es un 

espacio ideal para ocupar el tiempo de ocio, demostrar aptitudes, recursos y 

ampliar el campo de las relaciones interpersonales(26).  

Además, existen variables que permiten una dinamización de las relaciones 

interpersonales en un grupo, como la interacción, que se produce inicialmente a 

través de la comunicación verbal entre los miembros. A medida que las 

necesidades de los seres humanos aparecen en el grupo y encuentran satisfacción 

en el mismo por medio de la inclusión y el afecto, el factor de la interacción 
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afectiva en la socialización permite al grupo cooperar respecto al objetivo en 

común, empoderar al adulto mayor en la construcción del crecimiento grupal y 

visibilizarlo en su comunidad como ser humano con capacidades para la 

construcción social(26).  

 Autorrealización.- El proceso de envejecimiento puede influir en la personalidad 

debido a los cambios que ocurren en esta etapa de la vida, como la jubilación, el 

casamiento de los hijos, la muerte del cónyuge, familiares, vecinos y coetáneos. 

En cuanto al estudio de las variables psicológicas, se ha prestado atención a la 

calidad de vida y la depresión. La actividad física regular es una medida preventiva 

importante para mantener los niveles de autonomía durante más tiempo y conducir 

el proceso de envejecimiento de manera más activa y funcional. Los programas de 

actividad física aplicados durante esta etapa de la vida evidencian mejoras en la 

calidad de vida, a través de los beneficios a nivel fisiológico, psicológico, social y 

económico, al contribuir a la promoción general de la buena salud y actuar como 

factor preventivo en varios trastornos crónicos asociados a la edad.  

 

Además, la socialización en grupos de adultos mayores es una herramienta 

importante para mantener una adecuada relación interpersonal y mejorar la calidad 

de vida en la vejez. La interacción afectiva en la socialización permite al grupo 

cooperar respecto al objetivo en común, empoderar al adulto mayor en la 

construcción del crecimiento grupal y visibilizarlo en su comunidad como ser 

humano con capacidades para la construcción social(27). 

 

El sentido de vida se define como el motivo o la razón que impulsa a la persona a 

logar algo o para ser de una manera determinada, un sentido incondicional, que 

cambia de una persona a otra y de un momento a otro, y que necesita ser 

descubierto. De esta manera, se llega a la concepción del sentido de tres formas: 

sentido de la vida, sentido en la vida y sentido en el mundo; con una relación 

temporal entre ellos. El sentido de la vida puede ser percibido solo en el final de la 

existencia del ser humano, mientras el sentido en la vida puede ser descubierto en 

todos los momentos de la vida del ser(27). 
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 Responsabilidad en salud (Autocuidado). - Actualmente es innegable el derecho 

de los adultos mayores a participar activamente en los programas de salud tanto en 

el sector público como privado. En este sentido, el autocuidado se presenta como 

una alternativa eficaz para alcanzar los objetivos deseados. Al mejorar los 

conocimientos sobre salud y control, reducir los factores de riesgo y promover 

conductas de autocuidado, se logra una población adulta mayor más saludable. 

Uno de los fundamentos filosóficos de la enfermería radica en la creencia en el 

poder ilimitado del aprendizaje humano, independientemente de la edad. A través 

del proceso educativo, las personas de la tercera edad pueden incorporar conductas 

de salud física, social, mental y espiritual que favorezcan su bienestar, 

abandonando estilos de vida perjudiciales(28). 

 

Modelo conceptual de la profesión de enfermería  

 

La evolución de la profesión de enfermería ha permitido el desarrollo de filosofías y 

teorías que han establecido las bases de conocimientos necesarios para mejorar la práctica 

diaria mediante el control de los fenómenos no solo en el campo de la enfermería, sino de 

otras especialidades. El conocimiento de estos teorías y modelos conceptuales abordan los 

conceptos metapardigmáticos, que constituyen el núcleo del pensamiento enfermero, mismos 

que proporcionas autonomía e identidad profesional tanto en la formación asistencial como 

en la investigación. El ejercicio de la enfermería es complejo, dinámico y responde a las 

necesidades del paciente y de los sistemas de atención sanitaria que están en constante 

evolución (29).  

 

Modelo de promoción de la salud de Nola Pender 

 

El modelo de promoción de la salud (MPS) de Nola Pender surgió en la década de los 

80 en Estados Unidos como una propuesta para integrar la teoría de enfermería con las 

ciencias del comportamiento, a partir del concepto de promoción de la salud(30). 

 

Los modelos y teorías son importantes para la atención de enfermería al adulto mayor 
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porque proporcionan un marco teórico para guiar la práctica clínica y mejorar la calidad de 

la atención. La teoría de la promoción de la salud de Nola Pender es importante para la 

atención de enfermería al adulto mayor porque se enfoca en la promoción de la salud y la 

prevención de enfermedades.  

 

Es una herramienta utilizada por los profesionales de enfermería para comprender y 

promover las actitudes, motivaciones y acciones de las personas, particularmente a partir del 

concepto de autoeficacia. Este modelo es una parte esencial del cuidado enfermero y se utiliza 

para valorar la pertinencia de las intervenciones y exploraciones realizadas en torno al 

mismo(31). 

 

“El modelo de Promoción de la Salud expone cómo las características y experiencias 

individuales, así como los conocimientos y afectos específicos de la conducta llevan al 

individuo a participar o no en comportamientos de salud”(32). 

 

Impacto de las acciones de un programa de enfermería con enfoque promocional y de 

autocuidado en la capacidad funcional de adultos mayores 

 

La implementación de acciones promocionales y de autocuidado tiene un impacto 

positivo en la funcionalidad de los adultos mayores, permitiendo revertir las limitaciones en 

la capacidad funcional. Esto se traduce en una disminución de la dependencia, pasando de 

moderada a leve y de leve a independiente, lo que a su vez contribuye a mejorar la salud del 

sujeto. 

 

Las condiciones socio-demográficas que rodean a las personas mayores pueden 

influir en su envejecimiento activo o en el desarrollo de incapacidades físicas, lo que afecta 

tanto su funcionalidad como su bienestar social y psicológico. Además de enfrentar los 

cambios propios del envejecimiento, también tienen que lidiar con las pérdidas físicas, 

psicológicas y sociales que pueden afectar sus proyectos de vida. A pesar de que como 

profesionales de salud no podemos cambiar completamente estos procesos naturales y las 

circunstancias que rodean a las personas mayores, podemos marcar una diferencia 
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significativa a través de un acompañamiento eficaz y afectuoso. Esto puede impactar 

positivamente en su estado de ánimo, aumentar la motivación y favorecer la participación 

activa y efectiva de quienes reciben cuidados. 

 

Las intervenciones de enfermería oportunas, de alta calidad y brindadas con calidez, 

junto con programas educativos de promoción de la salud, juegan un papel clave en mantener 

a los adultos mayores activos y participantes en grupos sociales. A través de estas acciones, 

los adultos mayores pueden adquirir mayor conocimiento sobre el autocuidado, adoptar 

prácticas nutricionales adecuadas y realizar ejercicio físico de manera regular. Además, estas 

intervenciones están orientadas a prevenir incapacidades y a empoderar a los adultos mayores 

para asumir la responsabilidad de su cuidado tanto en situaciones de salud como de 

enfermedad(33). 

 

Marco Legal 

 

Constitución de la República del Ecuador 2008 

 

La Constitución Política es la principal carta legal del Estado en la que están 

consagrados los derechos a la vida y a la salud, derechos económicos y socio culturales, para 

todos los ecuatorianos y ecuatorianas, en especial en el capítulo III que versa sobre los 

derechos de las personas y grupos de atención prioritaria en la sesión I adultos y adultos 

mayores:  

 

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 (34). 
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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 (34). 

 

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

derechos: La atención gratuita y especializada de salud, así como el acceso gratuito a 

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

en cuenta sus limitaciones. La jubilación universal. Rebajas en los servicios públicos 

y en servicios privados de transporte y espectáculos. Exenciones en el régimen 

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

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

consentimiento (34). 

 

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 (34). 

 

Plan de Creación de Oportunidades 2021-2025 

  

De acuerdo a la Secretaría Nacional de Planificación el Plan Nacional de Desarrollo 

2021-2025. Está estructurado por 3 ejes, 11 objetivos y 27 políticas de carácter obligatorio 

para el sector público e indicativo para los demás sectores. 

 

El eje social del Plan Nacional de Desarrollo tiene 3 objetivos en los que aborda 

diversas temáticas, tales como: salud, seguridad social, drogas, deporte, vivienda, 

discriminación y vulnerabilidad, educación, economía naranja y cultura, ruralidad. 
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Objetivo 1.- Erradicación de la pobreza, inclusión social e igualdad en la 

diversidad: El estado ecuatoriano debe dirigir sus acciones a la implementación 

articulada de servicios públicos y privados, que garanticen la atención y el cuidado 

integral a los grupos prioritarios y vulnerables, en este caso lo conforman los adultos 

mayores que representan el 7,4 de la población total de los cuales 14.152 se 

encuentran en problemas por necesidades básicas insatisfechas(35). 

 

Ley Orgánica de las personas adultas mayores 

 

De acuerdo a los que enmarca la ley orgánica de las personas adultas mayores en sus 

principios y disposiciones fundamentales establece:  

 

Art. 1 Objetivo. - Promover, regular y garantizar la plena vigencia, difusión 

y ejercicio de los derechos específicos de las personas adultas mayores, en el marco 

del principio de atención prioritaria y especializada, expresados en la Constitución de 

la República, instrumentos internacionales de derechos humanos y leyes conexas, con 

enfoque de género, movilidad humana, generacional e intercultural (36). 

 

Art. 3 Fines. - La presente Ley tiene las siguientes finalidades: “Garantizar y 

promover la integración, participación ciudadana activa e inclusión plena y efectiva 

de las personas adultas mayores, en los ámbitos de construcción de políticas públicas, 

así como en actividades políticas, sociales, deportivas, culturales y cívicas”, además 

“Garantizar para las personas adultas mayores una vida digna mediante el acceso y 

disponibilidad de servicios necesarios con calidad y calidez, en todas las etapas del 

envejecimiento”(36). 

 

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

aplicación de la presente Ley, se tendrán como principios rectores: atención 

prioritaria, igualdad formal y material, integración e inclusión, in dubio pro personae, 

no discriminación, participación activa, responsabilidad social colectiva, principio de 

protección, universalidad, restitución, protección especial a personas con doble 
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vulnerabilidad y y enfoques de atención de ciclo de vida, de género, intergeneracional, 

poblacional urbano, rural e intercultural (36).  

 

Código deontológico del CIE para profesionales de Enfermería 

 

Los profesionales de enfermería tienen cuatro deberes fundamentales para promover 

la salud, prevenir y restaurar la salud y aliviar el sufrimiento de los pacientes la enfermera y 

las personas; la enfermera y la práctica; la enfermara y la profesión; la enfermera y sus 

compañeros de trabajo.  

 

La enfermera y las personas:  

La responsabilidad del personal de enfermería será realizar cuidados con el 

paciente respetando sus derechos humanos, valores, costumbres y creencias 

espirituales de la persona, la familia y la comunidad; proporcionar información 

precisa, suficiente y oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la cual 

fundamentará el consentimiento de los cuidados y el tratamiento correspondiente; 

Además mantendrá confidencial toso información personal y utilizara la discreción 

compartirla (37). 

 

Declaración de Helsinki de la AMM 

 

El propósito principal de la investigación médica en seres humanos es comprender 

las causas, evolución y efectos de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, 

diagnósticas y terapéuticas (métodos, procedimientos y tratamientos). Incluso, las mejores 

intervenciones probadas deben ser evaluadas continuamente a través de la investigación para 

que sean seguras, eficaces, efectivas, accesibles y de calidad  (38). 
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CAPÍTULO III 

 

Marco Metodológico 

 

Descripción de área de estudio 

 

  
Fuente: PDOT-GADP Eugenio Espejo 2015-2019 

 

La Parroquia rural de Eugenio Espejo con 114 años de vida jurídica, se encuentra 

ubicada geográficamente en el cantón Otavalo, provincia de Imbabura a 2 km al este de 

Otavalo y a 30km de la capital provincial Ibarra; limita al Norte y Oeste con la parroquia 

Urbana de El Jordán de la ciudad de Otavalo, al Sur con la Laguna Grande de Mojanda 

(cantón Pedro Moncayo, provincia de Pichincha), al Este con la Parroquia de San Rafael de 

la Laguna. 

 

Administrativamente la parroquia cuenta con 12 comunidades: Mojandita de Avelino 

Dávila Calpaquí, Censo Copacabana, Chuchuquí, Cuaraburo, Huacsara, Puerto Alegre, Arias 

Pamba, Pivarinci, Pucará De Velasquez, Pucará Alto, Pucará, Desaguadero); además de 10 

barrios como son: Central, Brasilia, José Puente, Tungavitsi, Rumitola, Los Pinos, 26 de 
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abril, Cristal, barrio Lindo (Calpaquí) y barrio Cachipata (Mojandita)(39).  

 

De acuerdo a la distribución territorial tanto para el área urbana con el 17% y el 83% 

rural cuenta con una población de 8,719 habitantes para el año 2023 de acuerdo a los datos 

del INEC, con una tasa de masculinidad del 0,96 (4,276 hombres) y de femineidad del 1,09 

(4443 mujeres). En relación a la composición social de la parroquia el 24,5% corresponde a 

la etnia mestiza, mientras que mayoritariamente con el 74% la conforman la etnia indígena y 

tan solo el 1,5% la conforman otras etnias (39,40).  

 

 

Fuente: GADP-Eugenio Espejo 

 

En relación a las principales actividades económicas en la parroquia son: la 

agricultura con el 31,55%, dicha actividad cubre el 80% de las demandas de alimentos en los 

hogares y solo el 20% lo intercambian o compran; la actividad comercial la efectúa tanto en 

el mercado cantonal, provincial, nacional e incluso internacional con el 20,24% en la venta 

de ropa, granos, víveres y artesanías; la actividad manufacturera con un 17,02% es realizada 

en talleres artesanales ubicados en la Comunidad de Calpaquí en la cual realizan la 

confección de alpargates, ropa y bordados, mismos que son vendidos en las ferias de Otavalo, 

Tulcán, Quito, Ambato, y Riobamba; otra de las actividades que realizan los pobladores es 

en el área de la construcción con el 8,23%, las cuales la realizan mayoritariamente con 

contratos a corto plazo en las diferentes ciudades de la provincia(39).  
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Según datos del censo 2010, en relación a la Población Económicamente Activa-

PEA, dentro de esta, 44.065 son mujeres, de las cuales el 93,81% están ocupadas, aunque 

únicamente el 31,64% percibe un salario. En contraste, el 68% de los hombres están ocupados 

y reciben remuneración, estableciendo como indicador que el trabajo en el hogar o chacra no 

es valorado ni asalariado, dicho indicador es bajo debido a que las mujeres se dedican a la 

actividad no remunerada, además, se evidencia una vulnerabilidad alta, debido al predominio 

de la población indígena con bajo nivel de instrucción básica, adultos mayores dedicados a 

la agricultura  y falta de compromiso de la organización de productores(39,41).  

 

La tasa de analfabetismo en la parroquia Eugenio Espejo es de 24.8%, seguida de un 

analfabetismo funcional del 38.4% y un promedio de años de escolaridad 4.93%, de este 

modo se establece que el 22,3% de la población de 16 a 23 años cuentan con educación 

general básica completa, en relación al 2,8% de la población de 24 años y más de edad con 

educación superior de tercer nivel completa, permitiendo inferir que la educación primaria 

es porcentualmente mayoritaria en relación a la educación secundaria y la superior(39). 

 

De hecho, en cuanto a la afiliación al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social 

(IESS) tan solo 195 personas pertenecen, razón por la cual se explicaría que, debido a las 

actividades de comercio, manufactura, agricultura, cuentan con su propia relación de 

dependencia.   

 

Enfoque y tipo de investigación  

 

Partiendo de un análisis situacional de la población objeto de estudio, se realizó un 

estudio con un enfoque cuantitativo el abordaje debido a que se centró en un proceso 

sistemático de análisis e interpretación de datos que tiene por objetivo generar magnitudes 

numéricas en cuanto a los estilos de vida que favorecen el envejecimiento activo en adultos 

mayores a través de un instrumento validado aplicado a la población de estudio. Lo que 

permitió cuantificar el problema y comprender la dimensión de una forma integral(42). 
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Tipo de estudio  

 

La investigación es de tipo descriptiva y correlacional.  

 

 Descriptiva: basada principalmente en la descripción de cuáles son los estilos de vida 

que favorecieron el envejecimiento activo en adultos mayores. Fue un estudio que 

permitió describir las experiencias tal y como de desarrollan en el diario vivir de los 

adultos mayores, además se identificó las características sociodemográficas y su 

relación con los estilos de vida y el envejecimiento activo (42).  

 

 Correlacional: se determinó la correlación de las variables de estudio con el objetivo 

de establecer si hay tendencias, hallazgos o patrones causales entre los estilos de vida 

y el envejecimiento activo en adultos mayores, que fueron analizadas (Hernández 

Sampieri, R; Fernández, C; Baptista, 2014). 

 

 Transeccional:  se estableció la relación entre los estilos de vida que favorecen el 

envejecimiento activo en adultos mayores, de acuerdo a las variables de la población 

de estudio en un periodo de espacio y tiempo determinado.  

 

 No experimental: debido a que la investigación presentó esta metodología aleatoria 

en la que como investigadora no existe la manipulación deliberada de variables y en 

la que solo se observan los fenómenos tal y como se presenta en su ambiente natural 

para posterior análisis(42).  

 

Procedimiento de la Investigación  

 

Técnicas  

 

La técnica que se utilizó para la investigación fue la encuesta, herramienta de uso 

habitual para obtener información directa de una población para el enfoque cuantitativo. Esta 

técnica permitió recoger datos con el propositivo de conocer las características 
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sociodemográficas de la población de estudio, así como determinar y analizar los estilos de 

vida que favorecen el envejecimiento activo en adultos mayores, se optó por esta técnica 

debido a su capacidad de sistematizar información y obtener respuestas que se pueden 

analizar cuantitativamente, lo cual permite identificar patrones y relaciones significativas en 

el estilo de vida y las condiciones que promueven un envejecimiento activo.  

 

Instrumentos  

 

El cuestionario de perfil de estilo de vida (PEPS-I) enmarcado en el modelo de Nola 

Pender para medir estilo de vida, es un instrumento validado con una confiabilidad a través 

de Alpha de Cronbach de .87. Este instrumento describe el estilo de vida del individuo 

considerando seis dimensiones:  nutrición (6 reactivos), ejercicio (5 reactivos), 

responsabilidad en salud (10 reactivos), manejo del estrés (7 reactivos), soporte interpersonal 

(7 reactivos) y auto actualización (13 reactivos). Se evalúa con una escala tipo Likert con 48 

reactivos distribuidos en las 6 dimensiones y cuatro opciones de respuestas; donde 1 

corresponde a nunca, 2 a veces, 3 frecuentemente y 4 rutinariamente, donde las puntuaciones 

oscilan entre 48 y 192 (alto 132-192, medio 108-131, bajo 48-107) , y las puntuaciones más 

altas indican un estilo de vida más saludable (43–45).  

 

Otro instrumento empleado para la recolección de datos fue el cuestionario de “Escala 

de envejecimiento activo”, instrumento validado con una consistencia interna de la escala 

medida con un coeficiente alfa ordinal. Los resultados muestran una alta fiabilidad total de 

la escala con .91. El cuestionario consta de 4 dimensiones que son:  

 

- Apoyo afectivo y bienestar personal y emocional determinado por 7 ítems en la 

que una puntuación alta en este factor indica una valoración positiva de los 

aspectos relacionados con su red informal de apoyo, además de sentirse consigo 

mismas satisfechas tanto personal como emocionalmente. Si la puntuación fuese 

baja, significa todo lo contrario, es decir, una percepción más negativa de su red 

informal de apoyo y una menor satisfacción individual (Martín Quintana et al., 

2021, p. 105). 
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- Control de la salud y autonomía personal consta de 8 ítems, en la que si se 

mantiene una puntuación elevada en este factor significa que los participantes, en 

la etapa de la vejez, han adoptado estilos de vida saludables favorecedores de un 

proceso de envejecimiento activo. Sin embargo, una puntuación baja refleja la 

adopción de un estilo de vida menos saludable de cara a disfrutar de la vejez de 

forma más positiva (Martín Quintana et al., 2021, pp. 105–106). 

- Seguridad económica con 2 ítem, establece la satisfacción económica referida es 

mayor si la puntuación de este factor es alta. Ahora bien, si la puntuación es baja, 

significa que la satisfacción económica no es positiva. 

- Actitud prosocial constituida por 6 ítems, determina una puntuación alta refleja 

una mayor participación en distintas actividades y tareas sociales y culturales, 

mientras que una puntuación baja indica todo lo contrario, esto es, una menor 

participación social en actividades desarrolladas en su comunidad o con su familia 

y amistades (Martín Quintana et al., 2021, p. 106). 

 

Población, muestra y muestreo  

 

Población o Universo  

 

Corresponde a 783 adultos mayores de 65 años y más que residen en la parroquia 

Eugenio Espejo, distribuidos en las 12 comunidades, de los cuales el 35% tiene algún tipo de 

discapacidad física, sensorial o mental, y otro porcentaje como secuela de alguna enfermedad 

es dependiente, quedando la población para este estudio específicamente constituida por 352 

adultos mayores. 

 

Tipo de muestreo  

 

Para el estudio se aplicó un muestreo no probabilístico por conveniencia, debido a 

que la población objeto de estudio es diversa y no se la puede agrupar en subpoblaciones 

claramente definidas (heterogeneidad), ya que de acuerdo a su composición social la 

parroquia está constituida mayoritariamente en el área rural por la etnia indígena y un grupo 
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minoritario de etnia mestiza que reside en el área urbana; a su vez permitió la inclusión de  

las diferentes perspectivas y características relacionadas con la investigación. Se buscó 

asegurar la representación de las 12 comunidades de la parroquia Eugenio Espejo para 

obtener una visión integral de este grupo poblacional, que incluyó un total de 71 adultos 

mayores. 

 

Criterios de Inclusión  

 

 Adultos mayores entre 65 años y 90 años. 

 Adultos mayores de sexo femenino y masculino que residan en la parroquia Eugenio 

Espejo. 

 Adultos mayores que estén en pleno uso de sus facultades mentales. 

 Adultos mayores que están en la capacidad de realizar su autocuidado.    

 Adultos mayores que deseen participar en el estudio y firmen el consentimiento 

informado. 

 

Criterios de Exclusión  

 

 Adultos mayores con discapacidad física, mental y sensorial.  

 Adultos mayores que no deseen participar en la investigación. 

 

Operacionalización de Variables (Ver anexo 1) 

 

Procesamiento de la información   

 

Los datos obtenidos de la investigación se los organizó en una base de datos en el 

programa Microsoft Excel, y fueron procesados en el programa estadístico IBM SPSS V.25, 

los datos se expresaron a través de tablas de frecuencia y figuras para demostrar el análisis 

de la problemática de estudio, mientras que para comprobar las hipótesis se aplicó pruebas 

de inferencia estadística.  
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En este estudio, se aplicó el coeficiente de correlación de Pearson para analizar la 

relación entre las dos variables: estilo de vida y envejecimiento activo, permitió determinar 

la dirección como la fuerza de la relación lineal entre estas dos variables. Una correlación 

positiva indica que, a medida que una dimensión aumenta, la otra también lo hace, mientras 

que una correlación negativa implica que, al aumentar una dimensión, la otra disminuye. Se 

considera una asociación estadísticamente significativa cuando el valor de p es menor a 0,01, 

lo que significa que la probabilidad de que el resultado ocurra por azar es muy baja(46).   

 

Consideraciones bioéticas 

 

La confiabilidad del estudio estuvo dada por la anonimización de los datos con 

códigos alfanuméricos, que serán guardados en un CD de uso exclusivo de las investigadoras 

y guardadas durante 5 años, al término del cual será destruido. La investigadora declara no 

tener conflicto de interés, se compromete a tomar en cuenta las normativas nacionales e 

internacionales de investigación en seres humanos y a guardar los principios de bioética que 

amerita una investigación como la propuesta. 

 

La participación en el proyecto es voluntaria y la solicitud de participación se realizó 

como una propuesta de investigación de salud. A los participantes se les informó la naturaleza 

de la investigación y del uso que se va a hacer de la información que se obtenga y garantizar 

los derechos de riesgo mínimo, autonomía y confidencialidad, del modo que toda la 

información será utilizada para los fines descritos en el estudio. Para garantizar la 

confidencialidad de la información, todos los datos recogidos en este proyecto fueron 

registrados de forma anónima, siguiendo estrictamente las leyes y normas de protección de 

datos en vigor. 

 

El estudio respetó los principios de bioética para el desarrollo de investigaciones en 

salud, no buscará hacer daño a ninguna población, busca el beneficio de los pacientes  cuyo 

propósito será establecer los estilos de vida que favorecen el envejecimiento activo del adulto 

mayor de la Parroquia Eugenio Espejo, 2024; respetó la justicia debido a que todos los 

participantes tiene iguales posibilidades de participar y se respetará la autonomía del 
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participante previa aceptación del consentimiento informado y voluntariedad del mismo para 

participar en la investigación(47)(48). 
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CAPÍTULO IV 

Resultados  

Tabla 1. Características sociodemográficas de la población de estudio 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

Grupo de edad 

65 a 69 19 26,80% 

70 a 74 20 28,20% 

75 a 79 21 29,60% 

 
80 a 84 8 11,30% 

85 a 90 3 4,20% 

Sexo 
Femenino 43 60,60% 

Masculino  28 39,40% 

Nivel de instrucción 

Analfabetismo 10 14,10% 

Primaria incompleta 9 12,70% 

Primaria completa 31 43,70% 

Secundaria incompleta 7 9,90% 

Secundaria completa 9 12,70% 

Educación Superior 5 7,00% 

Estado civil 

Casado/a 36 50,70% 

Divorciado/a 3 4,20% 

Soltero/a 11 15,50% 

Unión de hecho 1 1,40% 

Viudo/a 20 28,20% 

Autoidentificación 

Afroecuatoriano 2 2,80% 

Indígena  35 49,30% 

Mestizo 34 47,90% 

Ingreso económico 

Ayuda de familiares 14 19,70% 

Alquiler  3 4,20% 

Ingresos por trabajo 14 19,70% 

Jubilación 40 56,40% 

Tipo de vivienda 

Arrendada 2 2,80% 

Prestada  2 2,80% 

Propia 59 83,10% 

Vive con familiares 8 11,30% 

Residencia   
Zona rural  53 74,50% 

Zona urbana  18 25,50% 
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La población muestra una distribución heterogénea, en las variables demográficas.  

En relación a la edad el grupo más representativo es el de 75 a 79 años con un 29,6%, seguido 

de cerca por el grupo de 70 a 74 años (28,2%), la edad mínima fue de 65 y máxima de 90 

años, con una desviación estándar de 6,149 años, la edad media es de 73,63 años. En relación 

a sexo, se observa un mayor número de mujeres (60,6%); en cuanto al nivel de instrucción, 

el 43,7% tiene educación primaria completa es decir 6 años de estudios, es importante 

evidenciar un porcentaje considerable (14,1%) de analfabetismo reflejando limitaciones en 

el acceso a la educación en generaciones anteriores. 

 El estado civil predominante es el de casado/a (50,7%), seguido por viudo/a (28,2%).  

La autoidentificación étnica no hay mayor diferencia entre autoidentificación indígenas 

(49,3%) y autoidentificación como mestizos (47,9%). En cuanto a los ingresos económicos, 

la mayoría (46,5%), depende de pensiones. Finalmente, se observa que la mayoría de los 

adultos mayores residen en viviendas propias (83,1%), hay que señalar que el 25,4% sigue 

participando en la economía como trabajadores autónomos. La residencia de los participantes 

es dispersa, la mayoría (74,5%), reside en el área rural. 
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Tabla 2. Estilos de vida del adulto mayor de la Parroquia Eugenio Espejo. 

 

Variable Categoría Frecuencia Porcentaje 

Estilo de vida 

Alto 37 52,1% 

Medio 17 23,9% 

Bajo 17 23,9% 

 

Los resultados muestran que casi la mitad de los adultos mayores (52,1%) perciben 

que tienen un estilo de vida alto, lo que indica que mantiene hábitos saludables y una buena 

calidad de vida; el 23,9 % perciben que tienen un estilo de vida medio y bajo, lo que sugiere 

una situación menos equilibrada, debido a las limitaciones o déficits en las actividades físicas, 

sociales y de autocuidado. 
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Tabla 3. Estilo de vida de acuerdo a las categorías en adultos mayores de Eugenio Espejo. 

 

Dimensiones 
Alto Medio Bajo 

N° % N° % N° % 

Nutrición 63 88,73 8 11,27   

Ejercicio 23 32,39 10 14,08 38 53,52 

Responsabilidad en salud 22 30,99 45 63,38 4 5,63 

Manejo del estrés 31 43,66 32 45,07 8 11,27 

Soporte interpersonal 50 70,42 20 28,17 1 1,41 

Auto actualización   52 73,24 19 26,76 

 

En la dimensión de nutrición implica la selección, conocimiento y consumo de 

alimentos esenciales para el sustento, la salud y el bienestar, la mayoría (88,7%) de los 

adultos mayores perciben que su nivel es alto, lo que sugiere una adecuada ingesta 

alimentaria. Sin embargo, en la dimensión de ejercicio que hace alusión a la participación 

regular en actividades ligeras, moderadas y/o vigorosas que pueden ocurrir dentro de un 

programa planificado y controlado por el bien de la aptitud y la salud o incidentalmente como 

parte de la vida diaria o las actividades de ocio, los resultados establecieron que la mayoría 

(53,5%) se sitúa en un nivel bajo, revelando un sedentarismo en la población de estudio. En 

cuanto a la responsabilidad en salud hace referencia a prestar atención a su propia salud, la 

educación de uno mismo acerca de la salud y el ejercicio de informarse y buscar ayuda 

profesional, la mayoría (63,4%) se encuentra en un nivel medio, mientras que solo el 31% 

alcanza un nivel alto, lo que sugiere una moderada autogestión en la prevención y el cuidado 

personal.  

 

El manejo del estrés compromete la identificación y movilización de los recursos 

psicológicos y físicos para controlar eficazmente o reducir la tensión, en el que se presenta 

un equilibrio más disperso, con un 43,7% en el nivel alto y un 45,1% en el nivel medio, 

reflejando una distribución más equitativa en las habilidades para manejar situaciones 

estresantes. El soporte interpersonal involucra la utilización de la comunicación para lograr 

una sensación de intimidad y cercanía significativa, en lugar de más casuales con los demás, 

es otro aspecto positivo, con un 70,4% en el nivel alto, lo que denota buenas redes de apoyo 
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social. Finalmente, la autoactualización conlleva a maximizar el potencial humano para el 

bienestar a través de la búsqueda de sentido, la búsqueda de un sentido de propósito, y trabajar 

hacia las metas de la vida se muestra limitada, ya que el 73,2% de los encuestados se 

encuentra en un nivel medio y un 26,8% en el bajo, destacando la necesidad de mejorar en 

este ámbito para lograr alcanzar su máximo potencial (plenitud) y satisfacción en la vida. 
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Tabla 4. Dimensiones del envejecimiento activo en adultos mayores de Eugenio Espejo. 

 

Dimensiones 
Alto Medio Bajo 

N° % N° % N° % 

Apoyo afectivo y 

bienestar personal y 

emocional 

51 71,80% 20 28,20%   

Control de la salud y 

autonomía personal 
22 31,00% 23 32,40% 26 26 

Seguridad económica 4 5,60% 27 38,00% 40 56,30% 

Actitud prosocial 14 19,70% 18 25,40% 39 54,90% 

 

En la dimensión apoyo afectivo y bienestar personal y emocional, alcanzó un nivel 

alto con el 71,8%, lo que indica un fuerte soporte en los aspectos relacionados con su red 

informal de apoyo y satisfacción individual. Sin embargo, la dimensión actitud prosocial que 

hace referencia a la participación en distintas actividades, tareas sociales y culturales en su 

comunidad o con su familia y amistades, se evidencia que la mayoría (54,9%) tiene un nivel 

bajo, lo que refleja posibles dificultades en la interacción social y participación comunitaria. 

En lo que respecta a la dimensión control de la salud y la autonomía personal, se observa que 

un 36,6% de la población estudiada ha adoptado estilos de vida menos saludables, lo cual 

podría afectar negativamente disfrutar de la vejez. En comparación, solo un 31,0% reporta 

haber adoptado hábitos saludables que favorecen un envejecimiento activo. Por otro lado, en 

relación a la dimensión seguridad económica, el 56,3% se encuentra en un nivel bajo, 

reflejando una preocupación significativa sobre la estabilidad financiera en esta población.  
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Tabla 5. Correlación entre el estilo de vida y el envejecimiento activo en adultos mayores 

de Eugenio Espejo. 

 

Correlaciones 

 Estilo de vida  
Envejecimiento 

activo 

Estilo de vida  

Correlación de Pearson 1 -,662** 

Sig. (bilateral)  ,000 

N 71 71 

Envejecimiento activo 

Correlación de Pearson -,662** 1 

Sig. (bilateral) ,000  

N 71 71 

**. La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral). 

 

El análisis de correlación entre el envejecimiento activo y el estilo de vida con base 

en los datos obtenidos se obtuvo una correlación de Pearson negativa moderada y 

significativa (r = -0,662; p < 0,01). Esta relación inversa indica que a medida que el estilo de 

vida aumenta, el proceso de envejecimiento activo disminuye, y viceversa. La significancia 

estadística (p = 0,000) refuerza la fiabilidad de este hallazgo, evidenciando que la 

probabilidad de que esta correlación sea producto del azar es extremadamente baja. Las 

dimensiones evaluadas del estilo de vida pueden estar influyendo de manera negativa sobre 

el proceso de envejecimiento activo, un concepto que abarca la participación activa, la 

calidad de vida y el bienestar de los adultos mayores.  
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Discusión 

Los hallazgos de este estudio refuerzan la necesidad de un enfoque multidimensional 

para los estudios sobre la calidad de vida y el envejecimiento activo en parroquias rurales, la 

cual se asocia estrechamente con los determinantes sociodemográficos, como la edad, sexo, 

estado civil, nivel de instrucción, estado civil, ingreso económico, tipo vivienda y área de 

residencia.  

La composición por sexo de la muestra del estudio, es similar a los datos 

demográficos en nuestro país, ya que se incluyó una proporción mayor de mujeres (60,6) que 

de hombres (39,4%)(49). De acuerdo a datos nacionales las mujeres tienen una esperanza de 

vida para el año 2022 de 80,48 años y los hombres de 75,31 años. Covadonga López, 2020, 

establece que resulta compleja la relación de los determinantes en la biología de género en 

cuanto a esperanza de vida; además, las explicaciones sobre sus bases moleculares no son 

mutuamente excluyentes, sino que todas ellas se suman a las diferencias que existen entre los 

estilos de vida de hombres y mujeres para intentar dilucidar las razones detrás de que las 

mujeres vivan más que los hombres, un hecho altamente peculiar y llamativo de la existencia 

humana(50). Este hallazgo es crítico para el diseño de políticas de salud que atiendan las 

necesidades específicas de este colectivo. Esto sugiere la necesidad de diseñar intervenciones 

que consideren las particularidades de género en la atención a la salud de los adultos mayores. 

Además, la alta proporción de adultos mayores residentes en áreas rurales (74,5%) en 

contraposición a las zonas urbanas (25,5%) sugiere la necesidad de adaptar los programas de 

intervención a las particularidades de estas comunidades, donde el acceso a los recursos 

puede ser limitado. Un estudio realizado por Guerrero & Yépez, 2015, menciona que los 

factores de riesgo que hacen más vulnerables a los adultos mayores es: vivir en regiones 

deprimidas económicamente, social y geográficamente apartadas, no contar con el 

acompañamiento de una persona para su cuidado y tener alguna enfermedad crónica no 

trasmisible, variables que se deben tomar en cuenta en la prestación de servicios de salud y 

en la asignación de recursos para la protección  de este grupo poblacional que necesita que 

se rompa la brecha de inequidad y desigualdad social(51). Por ende, se hace evidente la 

necesidad de un enfoque adaptativo que contemple tanto los recursos disponibles como las 

características sociodemográficas de estas poblaciones. 
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El nivel de instrucción es un aspecto relevante dentro del estudio, debido a que la 

prevalencia del analfabetismo (14,1%) y una mayoría con educación primaria (43,7%) refleja 

las limitaciones en el acceso a la educación en generaciones pasadas, un fenómeno que ha 

sido igualmente abordados por autores como Díaz et al., 2019, quienes discutieron la relación 

entre la educación y la calidad de vida en la tercera edad. Es imprescindible implementar 

programas que no solo promuevan el acceso a prácticas educativas permanentes en la 

población como parte de un programa que puede contribuir a su autoeficacia y bienestar(53).  

Los ingresos económicos son un factor determinante en la calidad de vida de los 

adultos mayores, y en este estudio, una gran parte de la población depende de pensiones o 

subsidios gubernamentales (46,5%). Este hallazgo destaca la vulnerabilidad económica que 

enfrenta este grupo prioritario, pero se evidencia que las diferentes fuentes de ingreso que 

muestran los adultos mayores influyen pero no determinan el bienestar de los mismos y de 

que existe una diversificación de necesidades e interioridades en torno a este gran grupo 

etario denominado adulto mayor(54).Las políticas públicas deben concentrarse en asegurar 

la estabilidad financiera de los adultos mayores para promover una vejez activa y 

saludable(55).  

Por otro lado, el análisis del estilo de vida revela que, aunque una parte significativa 

de los adultos mayores se autoevaluó con niveles altos en las dimensiones de nutrición, es 

preocupante la cifra de sedentarismo que debe ser abordada debido al desgaste corporal, 

suelen presentar mayores dificultades para realizar cualquier tipo de actividad física. De 

acuerdo al análisis de datos longitudinales de tres rondas del Estudio de la Organización 

Mundial de la Salud sobre el Envejecimiento Global y la Salud de los Adultos (SAGE) en 

México (2009, 2014, 2017), 2022, establece que el sedentarismo puede repercutir 

negativamente en la salud física y mental de los adultos mayores, aumentando el riesgo de 

enfermedades crónicas y afectando su calidad de vida(56).  

Del mismo modo un estudio realizado en sobre estilos de vida del adulto mayor desde 

un enfoque social, biológico y psicológico, 2024, concluye que la mayoría de los adultos 

mayores que optan por un estilo de vida saludable, logran mantener una serie de hábitos de 

vida saludables a lo largo de la vida lo que es imprescindible para garantizar una buena salud 

y para tener un envejecimiento activo(57). Según la OMS (2024), la práctica regular de 
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ejercicio no solo mejora la salud física, sino que también potencia el bienestar psicosocial, lo 

que subraya la importancia de implementar programas de actividad física adaptados(58).  

La responsabilidad en salud, donde solo un 31% alcanza un nivel alto, destaca la 

necesidad de fomentar la autogestión y el autocuidado entre los adultos mayores. La falta de 

habilidades en la gestión del estrés, a pesar de la buena red de apoyo social observada, sugiere 

que la educación y formación en habilidades de afrontamiento podrían ser beneficiosas (59). 

Investigaciones recientes han demostrado que, ante situaciones estresantes de larga duración, 

se acelera el envejecimiento cerebral y pueden desencadenarse alteraciones de orden 

psíquico, fisiológico, emocional y conductual. Por ende, es esencial implementar 

intervenciones que promueven la gestión del estrés ya que son efectivas para mejorar la salud 

mental y los estilos de vida en este grupo prioritario (60).  

En un estudio realizado por Barón, Fletcher y Riva, 2020, sobre el envejecimiento, 

salud y lugar desde la perspectiva de los ancianos en una comunidad inuit, establece que el 

envejecimiento saludable está estrechamente relacionado con las diversas condiciones 

sociales y de vida como son: relaciones familiares, condiciones de la vivienda, actividades 

comunitarias, servicios y recursos como transporte y acceso a servicios de salud, al igual que 

las relaciones con el medio ambiente(61). Lo que se relaciona estrechamente con las 

dimensiones evaluadas en el envejecimiento activo en este estudio.  

De acuerdo a un estudio realizado por Rillera, Khanal, 2023, sobre determinantes del 

envejecimiento activo y la calidad de vida en adultos mayores: revisión sistemática,  

establece que el envejecimiento activo tuvo una asociación positiva con varios dominios de 

la calidad de vida, incluidos el entorno físico, los servicios sociales y de salud, el entorno 

social y los determinantes económicos, personales y conductuales, lo que respalda la idea de 

que cuanto mejores sean los determinantes del envejecimiento, mejor será la calidad de vida 

entre los adultos mayores(62). Lo que contrasta con los resultados obtenidos de la 

investigación, en la cual se obtuvo una correlación negativa moderada y significativa (r = -

0,662; p < 0,01) entre envejecimiento activo y estilo de vida destaca cómo los determinados 

hábitos y prácticas pueden influir directamente en la calidad del envejecimiento. Este 

hallazgo sugiere la importancia de promover estilos de vida saludables que, a su vez, 

potencien el envejecimiento activo y la respuesta adaptativa de los individuos mayores ante 
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los desafíos que presenta la vejez. 

Por último, la correlación negativa moderada (r = -0,662) entre el envejecimiento 

activo y el estilo de vida sugiere que estas dimensiones están interrelacionadas, resaltando la 

complejidad del proceso de envejecimiento. Este hallazgo es consistente con la teoría del 

envejecimiento activo, que postula que un estilo de vida saludable es fundamental para el 

envejecimiento compensado(21). Por lo tanto, es crucial desarrollar programas que permitan 

a los adultos mayores mejorar su estilo y calidad de vida, no solo en términos de salud física, 

sino también en bienestar emocional y participación social. 

Los resultados del estudio destacan la necesidad de un enfoque multidimensional que 

aborde las diversas áreas que influyen en el envejecimiento activo y calidad de vida. Las 

intervenciones deben considerar la heterogeneidad sociodemográfica, la educación, la 

seguridad económica y la promoción de estilos de vida activos y saludables, todo en un marco 

que reconozca y potencie la red de apoyo social existente. Una atención integral y 

contextualizada puede contribuir a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores en la 

población estudiada y en entornos similares(63). 
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CAPÍTULO V 

Propuesta 

Intervención educativa  

Promoción del envejecimiento activo en adultos mayores: Un enfoque multidimensional 

y culturalmente adaptado 

 

Introducción 

 

El envejecimiento activo es un concepto crucial en la salud pública contemporánea, 

especialmente en el contexto del aumento de la longevidad de la población. La Organización 

Mundial de la Salud (OMS) establece que el envejecimiento activo implica optimizar las 

oportunidades relacionadas con la salud, la participación y la seguridad, de tal manera que se 

mejore la calidad de vida de las personas a medida que envejecen. Este enfoque no solo busca 

la prolongación de la vida, sino la garantía de que esos años adicionales sean vividos con 

salud y actividad. 

 

La realidad del envejecimiento en la sociedad actual plantea múltiples desafíos, entre 

los cuales se encuentran los factores socioeconómicos, culturales y de salud que impactan en 

la calidad de vida de las personas mayores. Ante este contexto, es fundamental diseñar e 

implementar programas que promuevan un envejecimiento activo, creando condiciones que 

favorezcan estilos de vida saludables y la participación activa en la comunidad(64).  

 

Contexto del problema 

 

Varias investigaciones recientes, como las de Rillera y Khanal (2023), han evidenciado 

la relación positiva entre el envejecimiento activo y los dominios de calidad de vida. Sin 

embargo, en este estudio se han identificado correlaciones negativas moderadas con estilos 

de vida predominantemente sedentarios, lo que subraya la necesidad de intervenciones 

educativas orientadas a la promoción de hábitos de vida saludables. La urgencia de abordar 

este aspecto se vuelve más evidente al considerar la creciente población de adultos mayores 

que, a menudo, enfrenta limitaciones en su bienestar físico y mental(62). 
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Es fundamental reconocer que las realidades del envejecimiento varían radicalmente 

entre distintas comunidades, lo que implica la necesidad de adaptar las acciones a las 

especificidades culturales y sociales de los adultos mayores, tanto indígenas como mestizos. 

Este enfoque permite una intervención más efectiva y equitativa, capaz de abordar las 

inequidades que afectan a este grupo poblacional. 

 

Justificación 

 

La promoción del envejecimiento activo no solo sirve para mejorar la salud física, sino 

que también se extiende a la salud mental y emocional, contribuyendo a una mayor cohesión 

social. En un mundo donde las poblaciones envejecen, es vital asegurar que este proceso se 

realice de manera positiva. La propuesta educativa que aquí se presenta integra un enfoque 

multidimensional que toma en cuenta la salud física, el bienestar emocional, el apoyo social 

y las necesidades específicas de cada comunidad(65). 

 

La diversidad cultural y las particularidades sociales de los adultos mayores son factores 

cruciales que deben ser considerados en el diseño de intervenciones. La implementación de 

este programa educativo no solo tiene el potencial de transformar la calidad de vida de los 

participantes, sino que también puede fortalecer el tejido social a través de la promoción de 

la participación activa y del apoyo intergeneracional. 

Objetivos de la propuesta 

Objetivo general 

 Promover estilos de vida saludables entre adultos mayores para mejorar su calidad de 

vida y fomentar un envejecimiento activo. 

Objetivos específicos 

 Fomentar hábitos que contribuyan al envejecimiento activo. 

 Aumentar el bienestar físico, mental y social de los adultos mayores. 
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 Impulsar la participación comunitaria y el apoyo intergeneracional. 

 Considerar las particularidades culturales y sociales de adultos mayores indígenas y 

mestizos. 

 

Metodología 

 

La propuesta se basa en un enfoque multidimensional que integra diversas estrategias 

educativas y comunitarias. Los siguientes son los elementos clave de la metodología a 

implementar: 

 

1. Diseño del contenido educativo 

El contenido educativo se dividirá en módulos que aborden temas clave para el 

envejecimiento activo: 

Módulo 1: Nutrición adecuada 

 Importancia de una dieta equilibrada: Explicará cómo una alimentación adecuada 

puede prevenir enfermedades crónicas como diabetes e hipertensión. 

 Alimentos recomendados: Se proporcionará información sobre alimentos ricos en 

nutrientes esenciales (frutas, verduras, granos enteros) y se ofrecerán recetas 

adaptadas a las preferencias culturales. 

 Talleres prácticos: Se realizarán actividades donde los participantes aprenderán a 

preparar comidas saludables. 

Módulo 2: Actividad física 

 Beneficios del ejercicio regular: Se discutirá cómo la actividad física mejora no solo 

la salud física sino también el bienestar emocional. 

 Ejercicios adaptados: Se presentarán rutinas físicas adaptadas a las capacidades 

individuales, incluyendo ejercicios aeróbicos suaves, entrenamiento de fuerza y 
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flexibilidad. 

 Clases grupales: Se organizarán sesiones regulares donde los adultos mayores puedan 

participar en actividades físicas guiadas. 

Módulo 3: Salud mental 

 Manejo del estrés: Se ofrecerán técnicas para manejar el estrés, como la meditación 

y ejercicios de respiración. 

 Importancia del apoyo social: Se discutirá cómo las relaciones interpersonales 

influyen en el bienestar emocional. 

 Actividades recreativas: Se fomentará la participación en actividades recreativas que 

promuevan la interacción social. 

Módulo 4: Prevención de enfermedades 

 Chequeos médicos regulares: Se informará sobre la importancia de realizar chequeos 

médicos periódicos y vacunas. 

 Educación sobre enfermedades comunes: Se ofrecerá información sobre cómo 

prevenir enfermedades comunes en adultos mayores. 

 Charlas con profesionales de salud: Invitación a médicos o enfermeras para hablar 

sobre temas específicos relacionados con la salud(66). 

2. Enfoque multidimensional 

Los resultados del estudio resaltan la necesidad imperante de adoptar un enfoque 

multidimensional que contemple las múltiples variables que afectan el envejecimiento activo. 

Este enfoque considerar implica: 

 Heterogeneidad Sociodemográfica: La diversidad cultural, económica y social 

entre los adultos mayores es fundamental para diseñar intervenciones efectivas. Las 

diferencias en educación, ingresos y acceso a servicios varían significativamente 
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entre comunidades rurales y urbanas, así como entre grupos indígenas y mestizos. 

 Educación: La educación juega un papel crucial en el empoderamiento de los adultos 

mayores para tomar decisiones informadas sobre su salud. Los programas educativos 

deben ser accesibles e inclusivos, fomentando un aprendizaje continuo que abarque 

desde habilidades prácticas hasta conocimientos sobre salud. 

 Seguridad Económica: La seguridad económica es un determinante clave del 

bienestar en la vejez. Las intervenciones deben incluir estrategias para mejorar el 

acceso a pensiones adecuadas, asistencia social y programas que promuevan la 

independencia financiera. 

 Promoción de Estilos de Vida Activos y Saludables: Es esencial fomentar hábitos 

saludables desde una edad temprana hasta la vejez. Esto incluye no solo actividad 

física regular sino también una alimentación adecuada, manejo del estrés y 

participación social activa. 

 Redes de Apoyo Social: Las redes sociales son fundamentales para el bienestar 

emocional. Promover interacciones significativas entre generaciones puede fortalecer 

estas redes, proporcionando apoyo emocional y práctico a los adultos mayores 

(6)(67). 

La implementación del programa educativo se llevará a cabo mediante diversas estrategias: 

Talleres Comunitarios 

Se organizarán talleres donde se utilizarán métodos participativos: 

 Charlas informativas: Presentaciones interactivas sobre temas relevantes para los 

adultos mayores. 

 Talleres prácticos: Actividades que involucran ejercicios físicos y preparación de 

alimentos saludables. 

Grupos Focales: Se establecerán espacios para discutir experiencias y compartir 
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conocimientos entre pares. Estos grupos fomentarán un sentido de comunidad y 

pertenencia. 

Colaboraciones con Instituciones Locales: Se buscará colaboración con organizaciones 

locales, como centros comunitarios o universidades, para facilitar recursos educativos y 

expertos en salud. 

 

Actores Clave 

Para garantizar el éxito del programa educativo se identificarán los siguientes actores 

clave: 

 Adultos mayores: Participantes directores del programa; su involucramiento es 

esencial para adaptar las actividades a sus intereses y necesidades. 

 Cuidadores/Familiares: Su apoyo es crucial para motivar a los adultos mayores a 

participar activamente en las actividades propuestas. 

 Profesionales de la salud: Médicos, enfermeras y nutricionistas serán responsables 

de proporcionar información precisa sobre salud, nutrición y ejercicio. 

 Líderes Comunitarios: Actores locales que pueden facilitar la comunicación entre 

los organizadores del programa y los participantes potenciales. 

 Organizaciones No Gubernamentales (ONG): Pueden ofrecer recursos adicionales 

o financiamiento para implementar actividades específicas dentro del programa. 

 Instituciones Educativas: Universidades o centros educativos pueden colaborar 

proporcionando voluntarios o recursos educativos(68). 
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3. Cronograma 

El cronograma para implementar esta propuesta educativa se dividirá en fases: 

 

4. Financiamiento 

Para llevar a cabo esta propuesta educativa se consideran diversas fuentes de financiamiento: 

 Fondos Gubernamentales: Solicitar financiamiento a través del Ministerio de Salud 

Pública o programas gubernamentales destinados al bienestar social. 

 Organizaciones No Gubernamentales (ONG): Buscar asociaciones con ONG que 

trabajen en áreas relacionadas con el envejecimiento activo o desarrollo comunitario. 

 Donaciones Privadas: Involucrar al sector privado mediante donaciones o 

ACTIVIDADES 
MESES 2024-2025 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Fase 1.  Diseño del Contenido Educativo 

     
 

 
      Desarrollo del material educativo basado en las 

necesidades identificadas durante el diagnóstico. 

Fase 2.  Implementación 

            Inicio de talleres comunitarios, clases grupales e 

interacciones recreativas. 

Fase 3. Evaluación Inicial 

            Aplicación de encuestas pre intervención para medir 

conocimientos iniciales. 

Fase 4. Seguimiento Continuo 

            Monitoreo del estado físico y mental mediante visitas 

periódicas o llamadas telefónicas. 

Fase 5. Evaluación Final 

            
Aplicación de encuestas post intervención para medir 

cambios en conocimientos, actitudes y prácticas 

relacionadas con la salud. 
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patrocinios para financiar materiales educativos o eventos comunitarios. 

 Programas Internacionales: Investigar oportunidades de financiamiento ofrecidas 

por organizaciones internacionales enfocadas en la promoción del bienestar en 

adultos mayores (por ejemplo, OMS). 

 Eventos Comunitarios: Organizar eventos benéficos o actividades recreativas donde 

se puedan recaudar fondos para apoyar el programa educativo. 

5. Evaluación del programa 

La evaluación del programa será crucial para medir su efectividad: 

 Encuestas Pre y Post Intervención 

Se aplicarán encuestas antes y después del programa para medir cambios en conocimientos, 

actitudes y prácticas relacionadas con la salud. 

 Seguimiento Continuo 

Se realizará un monitoreo del estado físico y mental de los participantes a lo largo del tiempo 

mediante visitas periódicas o llamadas telefónicas. 

 Análisis cualitativo 

Se recopilarán testimonios e historias personales que reflejan el impacto del programa en la 

vida diaria de los participantes. 

 

6. Conclusiones 

 

La implementación de esta propuesta educativa tiene el potencial de no solo mejorar la 

calidad de vida de los adultos mayores, sino de fortalecer el sentido de comunidad e inclusión 

social a través de la promoción de estilos de vida saludables. Al abordar el envejecimiento 

activo desde un enfoque integral que considera todas las dimensiones necesarias, se 

contribuirá significativamente a los objetivos de salud pública en el contexto actual(69). 
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CONCLUSIONES 

• La población de adultos mayores presenta características sociodemográficas diversas, 

destacando una distribución heterogénea en todas las variables analizadas. La 

mayoría de los adultos mayores se concentra en los grupos de edad de 70 a 79 años, 

con una desviación estándar de 6,149 años. Predomina la población femenina, 

representando aproximadamente 6 de cada 10 adultos mayores y un alto porcentaje 

de analfabetismo afecta a alrededor de 1 de cada 7 adultos mayores, lo que refleja 

barreras históricas en el acceso a la educación.  

 

• La población es culturalmente diversa, con una proporción similar de individuos 

identificados como indígenas y mestizos de aproximadamente 5 de cada 10 adultos 

mayores. Un aspecto relevante es la dependencia económica de las pensiones, que 

afecta a la mitad de la población de estudio. Además, se destaca que 

aproximadamente 1 de cada 4 participa activamente en la economía. La mayoría 

reside en áreas rurales, representada por alrededor de 7 de cada 10 adultos mayores. 

Esto subraya la importancia de considerar estas características para diseñar 

intervenciones y políticas de salud adaptadas a la diversidad sociodemográfica. 

 

• Más de la mitad de los adultos mayores de la Parroquia Eugenio Espejo presentaron 

un estilo de vida alto, lo que sugiere la adopción de hábitos saludables y una adecuada 

calidad de vida. Sin embargo, alrededor de 2 de cada 10 de la población de estudio 

reportan estilos de vida medio y bajo, lo que señala la presencia de áreas que requieren 

atención, particularmente en dimensiones como la actividad física, las interacciones 

sociales y el autocuidado. 

 

• En relación a las dimensiones del estilo de vida, se identificaron importantes 

variaciones en los hábitos y el bienestar de la población. En la dimensión de nutrición, 

aproximadamente 9 de cada 10 adultos mayores presentan una ingesta adecuada, lo 

que sugiere una buena salud alimentaria. Sin embargo, más de la mitad muestran un 

nivel bajo de actividad física, lo que refleja un alto grado de sedentarismo. En cuanto 

a la responsabilidad en salud y el manejo del estrés, la mayoría de los participantes 



66 

 

evidencia una autogestión moderada, con un nivel medio en estas dimensiones. 

 

• En relación con las dimensiones del envejecimiento activo, el soporte social es 

elevado, con aproximadamente dos tercios de los adultos mayores en un nivel alto. 

Sin embargo, la autoactualización presenta limitaciones, ya que 1 de cada 10 adultos 

mayores se encuentran en un nivel medio y aproximadamente 3 de cada 10 cuenta 

con un nivel bajo. Las dimensiones de actitud prosocial y seguridad económica 

también reflejan áreas de preocupación, con alrededor de la mitad de los adultos 

mayores en un bajo nivel de participación social y aproximadamente más de la mitad 

enfrentando inseguridad financiera. Estos resultados destacan la necesidad de 

intervenciones focalizadas para mejorar la participación social, la actividad física y 

la estabilidad económica. 

 

• Se concluye que la relación entre el envejecimiento activo y el estilo de vida reveló 

una correlación de Pearson negativa moderada y significativa (r = -0,662; p < 0,01). 

Este hallazgo sugiere que a medida que los adultos mayores adoptan un estilo de vida 

más saludable, el proceso de envejecimiento activo tiende a disminuir. La 

significancia estadística (p = 0,000) refuerza la confiabilidad de este resultado, 

indicando que la relación observada no es producto del azar. Las dimensiones del 

estilo de vida evaluadas parecen influir negativamente en el envejecimiento activo, 

lo que resalta la necesidad de intervenciones integrales para promover una mejor 

calidad de vida y participación. 
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RECOMENDACIONES 

• Al Gobierno Autónomo Descentralizado de la Parroquia Eugenio Espejo, 

implementar programas comunitarios que incentivan la actividad física adaptada a las 

capacidades de los adultos mayores, incluyendo ejercicios aeróbicos, de 

fortalecimiento y equilibrio. Se sugiere implementar caminatas grupales y clases de 

ejercicio suave que fomenten la participación social y física. 

 

• Ofrecer talleres sobre nutrición saludable que refuercen los hábitos alimenticios 

positivos ya existentes en la población. Esto podría incluir información sobre la 

preparación de comidas saludables y accesibles, así como la importancia del consumo 

adecuado de nutrientes esenciales para mantener la salud. 

 

• Crear redes de apoyo social que faciliten la interacción entre los adultos mayores y 

su comunidad. Esto podría incluir actividades intergeneracionales que promuevan el 

intercambio de experiencias y conocimientos, así como el fortalecimiento del soporte 

emocional. 

 

• Implementar programas que aborden el manejo del estrés y la autoactualización 

personal. Esto puede incluir talleres sobre técnicas de relajación, mindfulness y 

establecimiento de metas personales que ayuden a los adultos mayores a encontrar un 

propósito en esta etapa de sus vidas. 

 

• Al Centro de Salud Eugenio Espejo, asegurar que los adultos mayores tengan acceso 

a servicios médicos regulares y educación sobre el autocuidado. Se recomienda 

establecer campañas informativas sobre la importancia del chequeo médico regular y 

cómo gestionar condiciones crónicas. 

 

• A la Universidad Técnica del Norte, fomentar estudios adicionales para evaluar el 

impacto a largo plazo de las intervenciones implementadas en esta población, así 

como para explorar otros factores que puedan influir en el envejecimiento activo. 
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Anexo 1. Operacionalización de Variables  

 
VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES TÉCNICA INSTRUMENTO 

Características 

sociodemográficas 

Social 

Edad 

Encuesta  Cuestionario  

Sexo 

Etnia 

Estado civil 

Nivel educativo 

Ingreso económico actual 

Demográfica 
Ocupación 

Encuesta  Cuestionario  
Condición de la vivienda 

Envejecimiento activo  

 

Apoyo afectivo y bienestar 

personal y emocional 

Percepción de afecto recibido 

de las personas más cercanas 

y el sentimiento de bienestar 

en esta etapa evolutiva 

Encuesta  

 

 

Cuestionario denominado 

“Escala de envejecimiento 

activo”, instrumento validado 

con una consistencia interna 

de la escala medida con un 

coeficiente alfa ordinal. Los 

resultados muestran una alta 

fiabilidad total de la escala 

con .91(64) 

  

Control de la salud y 

autonomía personal 

Proceso de envejecimiento 

activo con conductas afines 

con el cuidado de la salud y el 

uso de medios de transportes 

que 

facilitan la autonomía 

personal 

Seguridad 

económica 

Percepción que se tiene sobre 

la situación económica basada 

fundamentalmente en la 
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seguridad económica por 

ingresos suficientes 

y por la satisfacción que le 

generan los mismos. 

Actitud 

prosocial 

Actitudes de las personas 

encaminadas a mantener una 

vida social e implicarse en 

actividades relacionadas con 

el voluntariado social 

Estilos de vida 

Nutrición Hábitos alimenticios  

Encuesta 

 

Instrumento validado 

denominado cuestionario de 

perfil de estilo de vida 

(PEPS-I) enmarcado en el 

modelo de Nola Pender para 

medir estilo de vida, 

considerando Alpha de 

Cronbach de .87(45) 

Ejercicio Actividad física  

Responsabilidad en salud Antecedentes de salud 

Manejo del estrés 
Actividades de ocio y 

recreación   

Soporte interpersonal Conductas y emociones  

Autoactualización Autoestima  
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Anexo 2. Consentimiento Informado   

 

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACIÓN 

 

El propósito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta investigación con una clara 

explicación de la naturaleza de la misma, así como de su rol en ella como participantes.  

La presente investigación es conducida por KAREN VANESSA JARAMILLO JÁCOME, de la Universidad 

Técnica del Norte. La meta de este estudio es: establecer los estilos de vida que favorecen el envejecimiento activo 

del adulto mayor de la Parroquia Eugenio Espejo, 2024. 

 

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedirá responder preguntas en una entrevista (o completar una 

encuesta, o lo que fuera según el caso). 

  

Esto tomará aproximadamente 20 minutos de su tiempo. La participación en este estudio es estrictamente 

voluntaria. La información que se recoja será confidencial y no se usará para ningún otro propósito fuera de los 

de esta investigación. Sus respuestas al cuestionario serán codificadas usando un número de identificación y por 

lo tanto, serán anónimas. 

 

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participación 

en él. Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. 

Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parece incómodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber al 

investigador o de no responderlas. Desde ya le agradezco su participación. 

 

 

Acepto participar voluntariamente en esta investigación, conducida por KAREN VANESSA JARAMILLO 

JÁCOME. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es: establecer los estilos de vida que favorecen el 

envejecimiento activo del adulto mayor de la Parroquia Eugenio Espejo, 2024. 

 

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una entrevista, lo cual tomará 

aproximadamente 20 minutos. Reconozco que la información que yo provea en el curso de esta investigación es 

estrictamente confidencial y no será usada para ningún otro propósito fuera de los de este estudio sin mi 

consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento y que 

puedo retirarme del mismo cuando así lo decida, sin que esto acarree perjuicio alguno para mi persona. De tener 

preguntas sobre mi participación en este estudio, puedo contactar a karenjaramillo821@gmail.com  al teléfono 

0990155335.  

 

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me será entregada, y que puedo pedir información sobre 

los resultados de este estudio cuando éste haya concluido. Para esto, puede contactar al teléfono anteriormente 

mencionado. 

 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Nombre del Participante              Firma del Participante                       Fecha                                                                                                          

(en letras de imprenta)                                                   (Huella dactilar) 

 

 

 

mailto:karenjaramillo821@gmail.com
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Anexo 3. Formato del cuestionario de estilo de vida  

 

Cuestionario de Perfil de Estilo de Vida 

(PEPS-I) Pender (1996) 

Instrucciones: 

En este cuestionario se pregunta sobre el modo en que vives en relación a tus hábitos personales actuales. 

No hay respuesta correcta o incorrecta, solo es tu forma de vivir. Favor de no dejar preguntas sin responder. 

Marca con una X el número que corresponda a la respuesta que refleje mejor tu forma de vivir. 

1 = Nunca 2 = A veces 3 = Frecuentemente 4 = Rutinariamente 

Datos socio demográficos  

 

1. Edad 

 

        Años cumplidos ___________________ 

 

2. Sexo 

Masculino  Femenino  

  

 

3. Auto identificación  

Mestizo  Indígena  Afro descendiente  Afro ecuatoriano  Otra (cual) 

     

 

4. Nacionalidad  

Ecuatoriana Colombiana  Venezolana  Otras  

    

 

5. Estado civil  

Soltero/a Casado/a Divorciado/a Unión de hecho Viudo/a 

     

 

6. Lugar de residencia  

Urbano  Rural  

  

 

7. Nivel de instrucción  

Analfabetismo  Educación 

Primaria 

completa 

Educación 

Primaria 

incompleta  

Educación 

Secundaria 

completa 

Educación 

Secundaria 

incompleta  

Educación 

Superior 
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8. Tipo de ingreso económico actual  

Pensión o bono 

del gobierno  

Pensión 

privada  

Jubilación 

por parte 

de una 

empresa  

Ingresos 

por 

trabajo 

Ingresos por 

alquiler de 

propiedades  

Ayuda 

económica 

de familiares  

Otro 

(especifique) 

       

 

9. Situación laboral actual  

 

Jubilado  Pensionista  Trabajan

do a 

tiempo 

completo  

Trabajando 

a tiempo 

parcial  

Desempleado  Autónomo  Otro (especifique) 

       

 

10. Tipo de vivienda  

 

Propia  Arrendada Prestada  Viviendo con familiares  

    

 

11. Servicios básicos  

Urbana  Rural  

  

 

12. Servicios básicos  

 

Disponibles  No disponibles  

  

 

Estilos de vida  

 

 

No. 

 

Preguntas 

Escala 

Nunca Algunas 

veces 

Frecuentemente Rutinariamente 

1 Tomas algún alimento al levantarte por las mañanas 1 2 3 4 
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2 Relatas al médico cualquier síntoma extraño relacionado 

con tu salud 

1 2 3 4 

3 Te quieres a ti misma (o) 1 2 3 4 

4 Realizas ejercicios para relajar tus músculos al menos 3 

veces al día o por semana 

1 2 3 4 

5 Seleccionas comidas que no contienen ingredientes 

artificiales o químicos para conservarlos (sustancias que te 

eleven tu presión arterial) 

1 2 3 4 

6 Tomas tiempo cada día para el relajamiento 1 2 3 4 

7 Conoces el nivel de colesterol en tu sangre (miligramos en 

sangre) 

1 2 3 4 

8 Eres entusiasta y optimista con referencia a tu vida 1 2 3 4 

9 Crees que estas creciendo y cambiando personalmente en 

direcciones positivas 

1 2 3 4 

10 Discutes con personas cercanas tus preocupaciones y 

problemas personales 

1 2 3 4 

11 Eres consciente de las fuentes que producen tensión 

(comúnmente nervios) en tu vida 

1 2 3 4 

12 Te sientes feliz y contento(a) 1 2 3 4 

13 Realizas ejercicio vigoroso por 20 o 30 minutos al menos 

tres veces a la semana 

1 2 3 4 

14 Comes tres comidas al día 1 2 3 4 

15 Lees revistas o folletos sobre como cuidar tu salud 1 2 3 4 

16 Eres consciente de tus capacidades y debilidades 

personales 

1 2 3 4 

17 Trabajas en apoyo de metas a largo plazo en tu vida 1 2 3 4 

18 Elogias fácilmente a otras personas por sus éxitos 1 2 3 4 

19 Lees las etiquetas de las comidas empaquetadas para 

identificar nutrientes (artificiales y/o naturales, colesterol, 

sodio o sal, conservadores) 

1 2 3 4 

20 Le preguntas a otro médico o buscas otra opción cuando 

no estas de 

acuerdo con lo que el tuyo te recomienda para cuidar tu 

salud 

1 2 3 4 

21 Miras hacia el futuro 1 2 3 4 

22 Participas en programas o actividades de ejercicio físico 

bajo supervisión 

1 2 3 4 

23 Eres consciente de lo que te importa en la vida 1 2 3 4 

24 Te gusta expresar y que te expresen cariño personas 1 2 3 4 
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cercanas a ti  

25 Mantienes relaciones interpersonales que te dan 

satisfacción 

1 2 3 4 

26 Incluyes en tu dieta alimentos que contienen fibra 

(ejemplo: granos enteros, frutas crudas, verduras crudas) 

1 2 3 4 

27 Pasas de 15 a 20 minutos diariamente en relajamiento o 

meditación 

1 2 3 4 

28 Discutes con profesionales calificados tus inquietudes 

respecto al cuidado de tu salud 

1 2 3 4 

29 Respetas tus propios éxitos 1 2 3 4 

30 Checas tu pulso durante el ejercicio físico 1 2 3 4 

31 Pasas tiempo con amigos cercanos 1 2 3 4 

32 Haces medir tu presión arterial y sabes el resultado 1 2 3 4 

33 Asistes a programas educativos sobre el mejoramiento del 

medio ambiente en que vives 

1 2 3 4 

34 Ves cada día como interesante y desafiante 1 2 3 4 

35 Planeas o escoges comidas que incluyan los cuatro grupos 

básicos de nutrientes cada día (proteínas, carbohidratos, 

grasas, vitaminas) 

1 2 3 4 

36 Relajas conscientemente tus músculos antes de dormir 1 2 3 4 

37 Encuentras agradable y satisfecho el ambiente de tu vida 1 2 3 4 

38 Realizas actividades físicas de recreo como caminar, 

nadar, jugar fútbol, ciclismo 

1 2 3 4 

39 Expresas fácilmente interés, amor y calor humano hacia 

otros 

1 2 3 4 

40 Te concentras en pensamientos agradables a la hora de 

dormir 

1 2 3 4 

41 Pides información a los profesionales para cuidar de tu 

salud 

1 2 3 4 

42 Encuentras maneras positivas para expresar tus 

sentimientos 

1 2 3 4 

43 Observas al menos cada mes tu cuerpo para ver cambios 

físicos o señas de peligro 

1 2 3 4 

44 Eres realista en las metas que te propones 1 2 3 4 

45 Usas métodos específicos para controlar la tensión 

(nervios) 

1 2 3 4 

46 Asistes a programas educativos sobre el cuidado de la 

salud personal 

1 2 3 4 
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47 Te gusta mostrar y que te muestren afecto con palmadas, 

abrazos y caricias, por personas que te importan (papás, 

familiares, profesores y amigos) 

1 2 3 4 

48 Crees que tu vida tiene un propósito 1 2 3 4 

 

No. Sub escalas No. 

Variables 

Reactivos 

1 Nutrición 6 1,5,14,19,26,35 

2 Ejercicio 5 4,13,22,30,38 

3 Responsabilidad en Salud 10 2,7,15,20,28,32,33,42,43,46, 

4 Manejo del Estrés 7 6,11,27,36,40,41,45 

5 Soporte Interpersonal 7 10,18,24,25,31,39,47 

6 Autoactualización 13 3,8,9,12,16,17,21,23,29,34,37,44,48 
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Anexo 4. Formato del cuestionario de envejecimiento activo 

 

ESCALA DE ENVEJECIMIENTO ACTIVO 

En este cuestionario se evalúa el envejecimiento activo en adultos mayores. 

No hay respuesta correcta o incorrecta, solo intentamos conocer los factores que condicionan el envejecimiento 

activo, el bienestar y la calidad de vida de los adultos mayores, así como la integración social. Favor de no dejar 

preguntas sin responder. 

Marca con una X el número que corresponda a la respuesta que considere.  

DIMENSIONES 

 

 

PREGUNTA 1 2 3 4 5 

Nunca Raramente A veces Frecuentemente Siempre 

APOYO 

AFECTIVO Y 

BIENESTAR 

PERSONAL Y 

EMOCIONAL 

1. En qué medida, en estas últimas semanas, 

Ud. se ha sentido bien y contento/a 

     

2. En qué medida cuenta con personas que se 

preocupan de lo que le sucede 

     

3. Se siente satisfecho/a con la manera en que 

está viviendo su jubilación 

     

4. Con qué frecuencia realiza actividades o 

ejercicio físico (caminar, nadar, gimnasia, 

ciclismo correr, etc.) 

     

5. Con qué frecuencia experimenta emociones 

positivas (esperanza, optimismo, etc.) 

     

6. Recibe visitas de sus amigos y familiares      

7. Con qué frecuencia visita a sus familiares y 

amigos 

     

CONTROL DE 

LA SALUD Y 

AUTONOMÍA 

PERSONAL 

8. En qué medida sigue exactamente las 

indicaciones del médico acerca del uso de la 

medicación  

     

9. En qué medida el transporte que utiliza está 

disponible, accesible y es adecuado  

     

10. En qué medida se siente solo/a      

11. Está conforme con los ingresos obtenidos 

mensualmente  

     

12. Con qué regularidad acude a las vistas 

establecidas por el médico  

     

13. Con qué frecuencia utiliza el transporte 

público  

     

14. En qué medida tiene la posibilidad de hablar 

con alguien sobre sus problemas  

     

15. En qué medida recibe muestra de amor y 

afecto  
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SEGURIDAD 

ECONÓMICA 

16. En qué medida siente que tiene una buena 

seguridad económica  

     

17. En qué medida realiza voluntariado en 

alguna institución  

     

ACTITUD 

PROSOCIAL 

18. Tiene facilidad para desplazarse hasta 

cualquier lugar (centro de salud, centros 

recreativos o culturales, supermercado, 

banco, etc.) 

     

19. Con qué frecuencia invita a otras personas a 

salir para distraerse y disfrutar del tiempo 

libre 

     

20. En qué medida se siente satisfecho/a con su 

estado de salud  

     

21. En relación a la alimentación, en qué medida 

mantiene una dieta sana  

     

22. En qué medida recibe invitaciones para 

distraerse y salir con otras personas  

     

23. Siente seguridad yendo solo/a por la calle       

 

GRACIAS POR SU AYUDA 
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Anexo 5. Autorización GADP-Eugenio Espejo. 
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Anexo 6. Galería fotográfica  

 

Recolección de datos Comunidades-Parroquia Eugenio Espejo 
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Anexo 7. Reporte Turnitin  
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Anexo 8. Revisión del Abstract 

 

 


