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Resumen

El bienestar emocional en los adultos mayores influye en su salud mental, fisica y
social. En Biblidn, enfrentan aislamiento social, falta de reconocimiento de logros y
dificultades en la percepcion de su vida. Este estudio busca determinar el bienestar emocional
de los adultos mayores que asisten a encuentros grupales y visitas domiciliarias del GAD de
Biblidn. Se realiz6 una investigacion cuantitativa, descriptiva, con 40 adultos mayores. Se
aplico la Escala de Bienestar Subjetivo (EBS-20) y se analiz6 informacion sociodemografica.
Los resultados muestran que el 27,5% esta satisfecho con las visitas domiciliarias; en los
encuentros grupales, el 30% participa siempre, 30% frecuentemente y 30% ocasionalmente.
Segun el EBS-20, presentan un nivel positivo. Se recomienda fortalecer estrategias de

intervencion y diversificar actividades con profesionales especializados.

Palabras Clave:
Bienestar Emocional
Adultos Mayores
Satisfaccion con la vida
Afecto positivo

Envejecimiento activo



Abstract

Emotional well-being in older adults influences their mental, physical, and social
health. In Biblidn, they face social isolation, lack of recognition, and difficulties perceiving
their life as satisfactory. This study aims to determine the emotional well-being of older adults
attending group meetings and home visits by the GAD of Biblian. A quantitative, descriptive
study was conducted with 40 older adults. The Subjective Well-Being Scale (EBS-20) was
applied, and sociodemographic information was analyzed. Results show that 27.5% are satisfied
with home visits; in group meetings, 30% always participate, 30% frequently, and 30%
occasionally. According to the EBS-20, they show a positive level. Strengthening intervention

strategies and diversifying activities with specialized professionals is recommended.

Keywords:
Emotional well-being
Older adults

Life satisfaction
Positive Affect

Active aging
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1. Planteamiento del problema

El bienestar emocional en los adultos mayores constituye una preocupacion en paises
en vias de desarrollo, por ejemplo, Ecuador, especialmente en poblaciones en estado de
vulnerabilidad como en Gobierno Autonomo Descentralizado de la provincia de Canar (GAD
Provincial del Cafar) y, particularmente, en el Gobierno Autonomo Descentralizado del canton
Biblian (GAD cantonal de Biblidn) caracterizado por tener una cabecera cantonal urbana y
cuatro parroquias rurales, donde el aislamiento social, las condiciones socioecondmicas
adversas y el acceso limitado a servicios de salud mental agravan su estado emocional (GAD
Provincial del Cafiar, 2021). La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que entre el
10% y el 15% de los adultos mayores padecen trastornos mentales graves, siendo la depresion
el mas prevalente (OMS, 2023). En zonas donde predomina la ruralidad como estas areas del
canton Biblian, la soledad afecta al 30%—-50% de esta poblacién intensificando los efectos
negativos sobre su bienestar emocional (Vélez, 2019). En Ecuador el 27% de los adultos
mayores presenta sintomas de depresion o ansiedad, afectando mas a las mujeres (32%) que a
los hombres (22%) (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2019). En Caiiar el 28% de los adultos
mayores reporta trastornos emocionales (Vélez, 2019), mientras que en Biblian, el 33,5%
presenta sintomas depresivos (Cajamarca & Mufioz, 2022). Por otro lado, la pobreza y la
ruralidad estan estrechamente vinculadas ya que las areas rurales suelen presentar mayores
niveles de pobreza debido a la limitada infraestructura, menor acceso a servicios basicos como
salud y educacion y oportunidades economicas restringidas; estas condiciones generan
desigualdad y perpetuan la vulnerabilidad social a la que estan expuestos los adultos mayores
(Tapia et al., 2021); por lo tanto, es menester evaluar el estado de bienestar emocional de los
adultos mayores en Biblian para identificar factores que afectan su salud emocional y proponer

estrategias efectivas. La presente propuesta se centra en analizar la prevalencia de trastornos



como la depresion y la ansiedad, asi como el impacto del aislamiento social, con el objetivo de

mejorar el acceso a servicios de salud mental y fomentar la participacion social.

2. Justificacién y relevancia

2.1.  Justificacion

Justificacion social: Este estudio beneficiard directamente a los adultos mayores de
Biblian, promoviendo su bienestar emocional a través de encuentros grupales y visitas
domiciliarias. Indirectamente, las familias y la comunidad se veran favorecidas por una mayor
integracion social y calidad de vida de esta poblacion vulnerable, reduciendo el aislamiento y

fortaleciendo los vinculos interpersonales.

Justificacion cientifica: Desde el ambito cientifico, este estudio es indispensable para
generar evidencia sobre la efectividad de intervenciones sociales en el bienestar emocional de
los adultos mayores. Los resultados permitirdn optimizar recursos, ajustar estrategias y
fundamentar politicas publicas que promuevan un envejecimiento activo y saludable,

contribuyendo al desarrollo de programas innovadores en contextos locales y rurales.

2.2. Relevancia

Este estudio evalua la efectividad de encuentros grupales y visitas domiciliarias en la
mejora del bienestar emocional de adultos mayores en Biblidn, generando evidencia para
optimizar politicas y disefar intervenciones (Rodriguez, 2019). La investigacion no solo
contribuira al desarrollo de estrategias locales basadas en datos empiricos, sino que también
servira como referencia para la implementacion de modelos similares en otras regiones con
caracteristicas socioecondmicas y demograficas afines. Asimismo, posiciona al GAD ca de
Biblian como un referente en innovacion social, consolidando su liderazgo en la promocion del
envejecimiento activo y digno, lo que refuerza la importancia de politicas sostenibles que
garanticen el bienestar integral de esta poblacion vulnerable.
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3. Objetivos

3.1.  Objetivo general
Determinar el estado de bienestar emocional de los adultos mayores que asisten a los

encuentros grupales y visitas domiciliarias implementadas por el Gad Cantonal de Biblian.

3.2.  Objetivos especificos

- Caracterizar la situacién econdmica y sociodemografica de los adultos mayores que
participan en los encuentros grupales y visitas domiciliarias organizados por el GAD
Cantonal de Biblian.

- Evaluar los niveles de satisfaccion con la vida y el afecto positivo en los adultos
mayores atendidos por el GAD cantonal de Biblidn utilizando la escala de bienestar
subjetivo EBS-20 en relacion a su bienestar emocional.

- Proponer acciones orientadas a fortalecer el bienestar emocional a través de las visitas
domiciliarias y encuentros grupales para mejorar el bienestar emocional de los adultos

mayores del GAD Cantonal de Biblian.

4. Marco tedrico

4.1.  Adultos mayores

Un adulto mayor es una persona que ha alcanzado una etapa avanzada de la vida; la
OMS lo define como aquella persona que ha cumplido 60 afios 0 més, aunque el limite inferior
de edad depende del contexto cultural o geografico (Varela, 2016). Esta etapa incluye cambios
fisicos, psicoldgicos y sociales que requieren atencion especifica para garantizar una vida digna
y saludable (Alvarado et al., 2020). En este contexto, los adultos mayores tienen derechos
fundamentales que van mas alld del acceso a la salud, incluyendo la participacion social, la
educacion, la seguridad econdmica y la proteccion contra el abuso y la discriminacion, tal como

establece la Convencion Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las



Personas Mayores (2015). El acceso a servicios de salud es prioritario para esta poblacion
considerando la necesidad de prevenir enfermedades cronicas y promover un envejecimiento
saludable. Segiin la Comision Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL, 2022) a
nivel global las enfermedades cronicas afectan al 60% de los adultos mayores y en América
Latina el 70% de las personas mayores de 65 afos requiere atencion médica continua. En
Ecuador el 45% de los adultos mayores no accede a servicios especializados, cifra que asciende
al 65% en areas rurales como Canar (Vélez, 2019). Segtin el GAD cantonal de Biblian (2021)
alrededor del 50% de los adultos mayores enfrentan barreras para recibir atencion médica

adecuada.

La participacion social es un derecho clave para los adultos mayores ya que contribuye
significativamente a su bienestar emocional; nivel mundial, el 30% de los adultos mayores
experimentan aislamiento social, una cifra que aumenta al 40% en América Latina (CEPAL,
2022). En Ecuador los adultos mayores pueden estar expuestos a una baja participacion en
actividades sociales por multiples motivos como la falta de convocatoria, discontinuidad de los
programas gubernamentales, discapacidades y falta de acceso al transporte publico en areas
rurales, como el canton Biblian (Bosquez, 2022). Esto subraya la importancia de fomentar

espacios de interaccion social para fortalecer las redes de apoyo y reducir la soledad.

La salud mental y el bienestar emocional también son aspectos fundamentales; la salud
mental incluye la capacidad de manejar el estrés, mantener relaciones saludables y adaptarse a
los cambios, mientras que el bienestar emocional abarca la satisfaccion personal y el proposito
en la vida (Gélvez et al., 2020). Segtin la OMS (2023), entre el 10% y el 15% de los adultos
mayores en el mundo sufren trastornos graves como la depresion y en América Latina esta cifra
asciende al 20%. Segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC, 2021), en
Ecuador el 27% de los adultos mayores reporta sintomas de depresion o ansiedad, mientras que

en Biblian el 40% de esta poblacion experimenta soledad o desconexion social. Otro derecho
4



esencial es la seguridad econdmica ya que un ingreso estable permite a los adultos mayores
mantener una calidad de vida adecuada. Sin embargo, el 50% de los adultos mayores en
América Latina carece de pensiones suficientes (CEPAL, 2022) y en Ecuador el 57% vive en

condiciones de pobreza, alcanzando el 80% en zonas rurales como Cadiar (INEC, 2021).

La precariedad econdmica de los adultos mayores aumenta la vulnerabilidad de los
adultos mayores frente a situaciones de abuso, que afecta a entre el 10% y el 15% de esta
poblacion en la region (OMS, 2023). Por lo tanto, los Estados tienen la responsabilidad de
garantizar politicas publicas que promuevan la igualdad y la dignidad de los adultos mayores.
Estas politicas deben abordar el acceso a la salud, la participacion social, la proteccion de la
salud mental y el bienestar emocional, asi como la seguridad econdmica. A través de estas
acciones, se puede garantizar una vida digna y saludable para esta poblacion, fortaleciendo sus

derechos fundamentales y su integracion en la sociedad (Alvarez et al., 2023).

Para garantizar una vida digna y saludable para los adultos mayores, es fundamental
comprender los factores que afectan su bienestar desde una perspectiva integral. La elaboracion
de politicas publicas efectivas requiere identificar las principales problematicas que enfrentan,
considerando dimensiones clave como la salud, la inclusion social, la estabilidad econémica y
el bienestar emocional (Paredes et al., 2024). Solo mediante un analisis detallado de estas areas
es posible desarrollar intervenciones especificas que respondan a sus necesidades y reduzcan
su vulnerabilidad (Zambrano & Estrada, 2020). En este contexto, resulta relevante examinar
las caracteristicas generales de la problematica que afecta a esta poblacion, abarcando aspectos
esenciales relacionados con su calidad de vida y sus derechos fundamentales. Las
caracteristicas generales de la problematica en adultos mayores pueden analizarse desde
aspectos clave como el acceso a la salud, la participacion social, la salud mental y el bienestar

emocional, asi como la seguridad econdmica (ver Tabla 1).



Tabla 1

Caracteristicas generales de la problematica en adultos mayores

Aspecto Descripcion Datos América Ecuador Provinciadel  Cantén
Globales Latina Canfar Biblian
Acceso a Prioritario para 60% afectados 70% 45% sin acceso 65% con Datos no
Salud abordar por requiere a servicios barreras para disponibles.
enfermedades enfermedades atencion especializados  recibir atencién
cronicas y cronicas médica (INEC, 2021). médica (INEC,
promover (OMS, constante 2021).
envejecimiento 2020b). (CEPAL,
saludable. 2022).
Participacion  Implica 30% sufre 40% reporta 35% no Datos no Limitada
Social integracion activa  aislamiento aislamiento  participa en disponibles. participacion en
en la comunidad, social (OMS, social actividades actividades
reduciendo 2020b). (CEPAL, sociales en sociales
aislamiento social 2022). areas rurales (Bosquez,
y fortaleciendo (Ministerio de 2022).
redes de apoyo. Inclusion
Economica y
Social [MIES],
2021).
Salud Mental Equilibrio 10-15% con 20% con 27% reporta 28% con 33,5% presenta
y Bienestar emocional que trastornos depresion 'y  depresion o trastornos sintomas
Emocional incluye graves como  ansiedad ansiedad; emocionales depresivos
satisfaccion depresion (CEPAL, afecta mas a como depresion  (Cajamarca &
personal, manejo  (OMS, 2023). 2022). mujeres (Vélez, 2019). Muioz, 2022).
del estrés y (INEC, 2021).
proposito en la
vida.
Seguridad Garantiza ingresos 50% carece de Alta 57% en Alta Datos no
Econdmica estables y pensiones informalida pobreza o precariedad disponibles.
proteccion contra  suficientes dlaboraly extrema econdmica en
pobreza y (CEPAL, acceso pobreza; 80%  areas rurales
exclusion social.  2022). limitadoa  en zonas (INEC, 2021).
pensiones  rurales (INEC,
(CEPAL, 2021).
2022).

Nota: La tabla destaca las principales problematicas de los adultos mayores en salud, participacion social,
bienestar emocional y seguridad econdmica. A nivel global, regional y local se evidencian altas tasas de
enfermedades crdnicas, aislamiento social, depresion y precariedad econdmica.

Los elementos descritos en la Tabla 1 evidencian las disparidades existentes a nivel

global, regional y local, resaltando las condiciones criticas que enfrenta esta poblacion,

particularmente en el canton Biblian. El envejecimiento poblacional a nivel global estd en

aumento y presenta retos significativos. Segun la OMS (2020b), las personas mayores de 60

afios representaran el 22% de la poblacion mundial para 2050; las mujeres constituyen la

mayoria en este grupo, con el 54% frente al 46% de los hombres, debido a su mayor esperanza



de vida. En América Latina, los adultos mayores representaban el 11,3% de la poblacion en
2020, una cifra que aumentara al 25% para 2050, reflejando una transicion demografica
acelerada. Sin embargo, en esta region, una gran parte de los adultos mayores enfrenta
precariedad econdmica, dependencia familiar y acceso limitado a servicios de salud (CEPAL,
2022). En Ecuador, dicha tendencia es evidente con 1.341.664 adultos mayores registrados en
2021, de los cuales el 54% son mujeres y el 46% hombres. Ademas, el 57,4% vive en
condiciones de pobreza o extrema pobreza, cifra que se agrava en zonas rurales, donde ocho
de cada diez adultos mayores son pobres (INEC, 2021). En la provincia de Cafar, el indice de
envejecimiento es del 11,6%, destacandose como una de las regiones con mayor concentracion

de personas mayores (Vélez, 2019) (ver Tabla 2).

Tabla 2
Proporcion de adultos mayores y distribucion por género a nivel global, regional y local

. ~ Proporcion Proporcion  Proporcién
Region Ao d:/l,;(/j:rlégs de Mujeres de Hombres Fuente
Global 2020 13,5% 55% 45% %ﬁgf?g;%%)mndial de la Salud
M man s aw (o Feime i
Ecuador 2021 8,0% 54% 46% gj;gg;‘i&aggngégffStadiStica y
Cafiar 2021 11,6% 53% 47% gljzi;g;‘)(gaggn;éggfStadiStica y
Biblin 2021 12,0% 520 48% Estimaciones basadas en datos

provinciales del INEC (2022)

Nota: La tabla muestra el crecimiento de la poblacion adulta mayor y su distribucion por género a nivel global,
regional y local, destacando el mayor porcentaje de mujeres debido a su mayor esperanza de vida.

Enla Tabla 2 se refleja por lo tanto la tendencia demografica, que muestra la proporcion
de adultos mayores y su distribucion por género a nivel global, regional y local. Los datos
evidencian un crecimiento sostenido de esta poblacién con una mayor representacion de
mujeres debido a su mayor esperanza de vida. En América Latina y Ecuador la proporcion de

adultos mayores ha aumentado significativamente, destacando regiones como Caiar y Biblian,
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donde el envejecimiento poblacional supera los promedios nacionales, resaltando la necesidad

de politicas publicas focalizadas en esta poblacion vulnerable.

4.2.  Bienestar emocional de los adultos mayores

El bienestar emocional en los adultos mayores se define como un estado de equilibrio
psicoldgico que permite afrontar los desafios de la vida con resiliencia, satisfaccion y sentido
de proposito (Hernandez et al., 2021). Este bienestar incluye la capacidad de manejar el estrés,
mantener relaciones significativas y adaptarse a los cambios propios de esta etapa (Lopez et al.,
2024). Su importancia radica en su impacto directo en la salud fisica, social y mental (Sun,
2023), mejorando la calidad de vida y reduciendo riesgos como la depresion, ansiedad y
aislamiento social (Galvez et al., 2020). Promover el bienestar emocional implica garantizar
apoyo social, atencion psicologica y entornos inclusivos que favorezcan su participacion activa

(Hossen & Salleh, 2024).

Segun la OMS (2020b) entre el 10% y el 15% de los adultos mayores a nivel global
sufren trastornos emocionales como la depresion, siendo mas prevalente en las areas rurales.
En América Latina, el 20% de esta poblacion experimenta sintomas depresivos o ansiosos,
debido a la exclusion social y la pobreza (CEPAL, 2022). En Ecuador el 27% de los adultos
mayores presenta problemas emocionales, con una mayor prevalencia en mujeres (32%) que
en hombres (22%) (INEC, 2021). En la provincia Cafiar la depresion en adultos mayores
alcanza una prevalencia del 28% (Vélez, 2019); mientras que en Biblidn se estima que la
depresion en adultos mayores es del 33,5%, destacandose la necesidad de implementar
programas especificos que aborden tanto el bienestar emocional como la inclusion social de

esta poblacion (Cajamarca & Muioz, 2022).

La frecuencia o prevalencia de los trastornos emocionales en adultos se presentan en la

tabla 3 donde se puede observar la variacion de este indicador de acuerdo con la region. Los



datos destacan un incremento progresivo desde el contexto global hasta el local, con factores
como la exclusion social, la pobreza y la alta prevalencia de depresion, especialmente en
mujeres y en areas rurales como Cafar y Biblidn. Estos resultados enfatizan la necesidad
urgente de implementar intervenciones focalizadas que promuevan el bienestar emocional y

reduzcan la vulnerabilidad de esta poblacion.

Tabla 3

Prevalencia de los trastornos emocionales en adultos mayores por regién

- Trastornos
Region Emocionales (%) Factores Destacados Fuente
Mundial 10-15% Depresion prevalente en areas OMS (2020b)
rurales
América Latina 20% Exclusion social y pobreza CEPAL (2022)
Mayor prevalencia en mujeres
o
Ecuador 27% (32%) que en hombres (22%) INEC (2021)
Provincia de Canar 28% Depresion INEC (2021)
Canton Biblian 33,5% Depresion Cajamarca y Mufioz

(2022)

Nota: La tabla evidencia la prevalencia de trastornos emocionales en adultos mayores a nivel mundial, regional y
local, resaltando factores como la exclusion social, la pobreza y la soledad, con mayor impacto en mujeres y zonas
rurales.

Las condiciones socioecondmicas y demograficas de los adultos mayores se encuentran
estrechamente relacionadas con su bienestar emocional (Ochoa & Quizhpe, 2024); ya que,
factores como la pobreza (Guzman et al., 2024), el aislamiento social (Soto & Mosquera, 2024)
y el acceso limitado a servicios basicos (Mera & Cortéz, 2021) influyen negativamente en su
salud mental (Bolster et al., 2024). La falta de ingresos estables incrementa el estrés y la
ansiedad, mientras que el aislamiento social debilita los vinculos afectivos, esenciales para
mantener el equilibrio emocional (Orozco & Gonzalez, 2021). Ademas, la baja escolaridad y
la residencia en areas rurales limitan el acceso a servicios de salud mental, perpetuando la
vulnerabilidad emocional (Mufioz et al., 2021). Segun la OMS (2020b), la exclusion social y

la precariedad econdmica son los principales determinantes de la depresion en adultos mayores.



Por su parte, Elshaikh et al. (2023), destacan que la atencidén psicologica adecuada puede

mitigar estos efectos, mejorando su calidad de vida.

A nivel global la OMS destaca que las personas mayores tienen un mayor riesgo de
sufrir depresion y ansiedad, especialmente en contextos de pobreza y exclusion social (OMS,
2020b). En América Latina, las mujeres suelen enfrentar mayores desafios emocionales debido
a desigualdades estructurales y roles de cuidado prolongados (CEPAL, 2022); mientras que, en
Ecuador, un niimero significativo de adultos mayores, particularmente en zonas rurales como
Canar y Biblian, experimenta sentimientos de soledad y desconexion social (Peldez et al.,
2024). Aunque no existen estadisticas especificas para estas areas, las condiciones econdmicas
y demogréficas sugieren un impacto negativo en el bienestar emocional de esta poblacion

(OMS, 20204a).

Las condiciones socioecondmicas en los adultos mayores pueden tener un impacto
psicosocial y afectar la vida cotidiana, impidiendo un envejecimiento activo y saludable. A
continuacion, en la Tabla 4, se puede apreciar que, tanto a nivel mundial como en América
Latina, factores como el acceso limitado a pensiones y servicios de salud afectan negativamente
la calidad de vida en la vejez. En Ecuador, la desigualdad socioecondémica es mas evidente en
areas rurales como Canar y Biblidn, donde la pobreza y la falta de servicios basicos limitan las
oportunidades para un envejecimiento saludable. La ausencia de datos especificos para estas
regiones subraya la necesidad de investigaciones locales que permitan disefar politicas

publicas mas efectivas (ver Tabla 4).

Tabla 4

Esperanza de vida segun nivel geografico

Nivel Geografico Esperanza de Vida Condiciones Socioeconémicas Fuente
. ., Organizacién
Desafios en acceso a pensiones y atencion Panamericana
Mundial 72.6 afios (2019) médica, especialmente en paises en la Sal
desarrollo de la Salud
) (OPS, 2023)
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Alta informalidad laboral, acceso limitado

América Latina 75.1 afios (2019) a pensiones y sistemas de salud OPS (2023)
deficientes.
Ecuador 77.1 aflos (mujeres), Alta pobreza en zonas rurales, acceso OPS (2023)
72.9 afios (hombres) limitado a servicios basicos.
Pr0~V1nc1a del No disponible Alta migracion juvenil, {ncremento de OPS (2023)
Canar adultos mayores dependientes.

Acceso limitado a servicios de salud
Canton Biblian No disponible especializados y oportunidades OPS (2023)
economicas reducidas.

Nota: La tabla destaca la esperanza de vida a nivel global, regional y local, resaltando cémo factores como la
pobreza, la informalidad laboral y el acceso limitado a servicios esenciales afectan la calidad de vida en la vejez.

A nivel mundial la esperanza de vida promedio es de 72.6 afios, pero en América Latina
y Ecuador, donde a pesar de ser ligeramente mayor con 75.1 afios (OPS, 2023) las condiciones
econdmicas precarias dificultan un envejecimiento digno (Bolster et al., 2024). En zonas
rurales como Caiar y Biblian la falta de servicios de salud especializados y oportunidades
economicas limita alin mas el bienestar de esta poblacion (GAD Provincial de Cafar, 2021).
Esta realidad se traduce en una mayor vulnerabilidad emocional (Ochoa & Quizhpe, 2024),
especialmente para las mujeres, quienes enfrentan desafios adicionales debido a desigualdades

estructurales y roles de cuidado prolongados (Oliveira et al., 2023).

La OMS (2020a) destaca que a nivel global, las personas mayores tienen un mayor
riesgo de sufrir depresion y ansiedad, especialmente en contextos de pobreza y exclusion social.
En América Latina, las mujeres suelen enfrentar mayores desafios emocionales debido a
desigualdades estructurales y roles de cuidado prolongados, mientras que en Ecuador, un
numero significativo de adultos mayores (CEPAL, 2022); particularmente en zonas rurales
como Cafiar y Biblian se experimenta con mayor frecuencia sentimientos de soledad y
desconexion social (Martin & Rivera, 2022). Aunque no existen estadisticas especificas para
estas areas, las condiciones econdmicas y demograficas sugieren un impacto negativo en el

bienestar emocional de esta poblacion. Frente a la problemadtica, a nivel global se observa un
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envejecimiento poblacional acelerado que plantea desafios en términos de inclusion social,

acceso a servicios de salud y bienestar emocional (OMS, 2020a).

En América Latina este fendmeno se intensifica por las altas tasas de pobreza y
exclusion social, especialmente en zonas rurales, lo que genera una necesidad urgente de
implementar politicas publicas enfocadas en el envejecimiento activo y saludable (CEPAL,
2022). En Ecuador y particularmente en la provincia de Cafiar donde el indice de
envejecimiento alcanza el 11,6 %, el impacto del envejecimiento poblacional es evidente
siendo una de las regiones con mayor proporcion de adultos mayores (INEC, 2021). Dentro de
esta provincia, el cantén Biblidn ha buscado atender las necesidades de esta poblacion a través
del GAD del cantén Biblian (2023), que desarrolla proyectos comunitarios basados en
encuentros grupales y visitas domiciliarias. Estas estrategias fomentan la socializacion, reducen
el aislamiento y promueven un envejecimiento activo, en linea con las recomendaciones

internacionales (Fernandez, 2019).

Los encuentros grupales permiten a los adultos mayores participar en actividades
recreativas y formativas que fortalecen sus redes sociales y su bienestar emocional, reduciendo
el riesgo de depresion y ansiedad (Fernandez, 2019). Por su parte, las visitas domiciliarias son
esenciales para identificar necesidades individuales, brindar apoyo psicosocial y garantizar que
aquellos con movilidad limitada o en situaciones de vulnerabilidad puedan acceder a los
servicios basicos (OMS, 2020a). Estas acciones demuestran como la atencion integral, que
combina enfoques individuales y comunitarios, es fundamental para abordar los desafios del
envejecimiento poblacional a nivel local y garantizar una vida digna y saludable para los

adultos mayores (CEPAL, 2022).

El bienestar emocional desde las teorias psicosociales se entiende como un equilibrio

emocional que incluye satisfaccion personal, resiliencia, conexion social y manejo del estrés
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(Dhanabhakyam & Sarath, 2023). Este concepto es fundamental en los adultos mayores debido
a los cambios fisicos, sociales y emocionales que enfrentan en esta etapa; en este sentido, para
su respectiva promocion se han creado e implementado diversos programas se a nivel global,
regional y local (Hernandez et al., 2021). En paises desarrollados programas como “Ibasho
Café” en Japon han reducido el aislamiento social en un 85 % al integrar a adultos mayores en
comunidades intergeneracionales segun cifras del World Bank (WB, 2021). En Suecia, el
modelo “Elderly Support Teams”, con visitas domiciliarias, ha mejorado el bienestar
emocional de un 65 % de los usuarios de acuerdo con el Nordic Welfare Centre (NWC, 2020).
Estos enfoques integrales demuestran el éxito de estrategias personalizadas para mejorar la

calidad de vida.

En América Latina, los programas se centran en reducir desigualdades y promover la
inclusion social. En Chile el programa “Més Adultos Mayores Autovalentes” combino talleres
de estimulacion cognitiva y fisica beneficiando a mas de 120.000 adultos mayores con una
reduccion del 30 % en sintomas de ansiedad y depresion, de acuerdo con el informe «Mas
Adultos Mayores Autovalentes» del Ministerio de Salud de Chile ([MINSAL], 2020). En
Colombia, segun el informe “Adulto Mayor en Colombia: caracteristicas generales” publicado
por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (([DANE], 2021), el programa
“Sabiduria Mayor” fortalecié redes comunitarias y mejord el bienestar emocional del 78 % de
sus participantes. En Ecuador “Misién Mis Mejores Afios”, liderado por el MIES combina
visitas domiciliarias y encuentros grupales, beneficiando a mas de 200.000 adultos mayores en
2021, con una mejora del 45 % en su calidad de vida (INEC, 2021). A nivel provincial, Cafar
cuenta con Centros de Dia que ofrecen talleres y apoyo emocional, orientados a mejorar el
bienestar de los adultos mayores; por otra parte, en Biblian, el GAD Municipal implementa
visitas domiciliarias y encuentros grupales como parte de sus estrategias de atencidn integral,

enfocandose en promover la salud emocional y fortalecer la inclusion social (Vélez, 2019).
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Aunque no se dispone de estadisticas actualizadas, estos programas representan un esfuerzo
significativo para mejorar la calidad de vida de esta poblacién vulnerable mediante
intervenciones personalizadas y actividades comunitarias. Su enfoque integral sirve como un
modelo de atencion que puede adaptarse y replicarse en otras regiones con caracteristicas

similares.

Estos esfuerzos reflejan como los programas integrales dirigidos a los adultos mayores
generan impactos positivos en su bienestar emocional y social. La tabla 5 muestra una
comparacion de modelos exitosos a nivel mundial, regional y local. Iniciativas como Ibasho
Café en Japon y Elderly Support Teams en Suecia destacan por su efectividad en la reduccion
del aislamiento social y la mejora del bienestar emocional. En América Latina, programas
como Maés Adultos Mayores Autovalentes en Chile y Sabiduria Mayor en Colombia
demuestran resultados significativos, beneficiando a miles de adultos mayores. En Ecuador
“Mision Mis Mejores Afios”, junto con los Centros de Dia en Cafar y los programas de visitas
domiciliarias en Biblian, muestran resultados alentadores subrayando la importancia de

intervenciones locales bien disefiadas.

Tabla 5

Programas de atencion al adulto mayor y resultados obtenidos por regiones

Regidn Programa/Modelo Resultados Fuente
Japon Ibasho Café Reduccion del 85 % en el aislamiento BM (2021)
social.
Suecia Elderly Support Teams Mejora del 65 % en bienestar emocional. NWC (2020)
Chile Mas Adultos Mayores Reduccion del 30 % en ansiedad y MINSAL (2020)
Autovalentes depresion, beneficiando a 120.000 adultos
mayores.
Colombia  Sabiduria Mayor Mejora del 78 % en bienestar emocional. DANE (2021)

Ecuador Mision Mis Mejores Afios  Beneficio para 200.000 adultos mayores con INEC (2021)
una mejora del 45 % en calidad de vida.

Provincia de Centros de Dia Datos no disponibles. Datos no disponibles.
Cafiar
(Ecuador)
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Regién Programa/Modelo Resultados Fuente

Cantén Visitas Domiciliarias y Datos no disponibles. Datos no disponibles.
Biblian Encuentros Grupales
(Ecuador)

Nota: La tabla muestra programas exitosos para adultos mayores a nivel global, regional y local, destacando la
efectividad de modelos integrales que mejoran el bienestar emocional, reducen la ansiedad y fortalecen redes
sociales.

Las experiencias en programas y politicas publicas exitosas evidencian la importancia
de implementar modelos integrales que promuevan el bienestar de los adultos mayores
(Almeida et al., 2024). Estos enfoques implican combinar estrategias de inclusion social,
atencion psicoldgica y servicios basicos para mejorar su calidad de vida (Cortés & Tavares,
2022). De esta manera, se reducen problemas como el aislamiento social, la ansiedad y la
depresion, fortaleciendo la resiliencia y la participacion comunitaria (Soto & Mosquera, 2024).
Los resultados obtenidos en diversas regiones resaltan coémo intervenciones adecuadas pueden
generar impactos positivos, sirviendo como referencia para desarrollar politicas publicas
adaptadas a contextos locales, especialmente en areas vulnerables donde los adultos mayores

enfrentan mayores desafios socioecondémicos y de salud (WB, 2021).

4.3. Politicas publicas a favor de los adultos mayores

El envejecimiento poblacional es un fenomeno global que presenta retos significativos
para las sociedades modernas. Segun la OMS (2020b), el numero de personas mayores de 60
afos alcanzara el 22% de la poblacién mundial para 2050, lo que requiere politicas publicas
solidas que garanticen el bienestar integral de este grupo etario. A nivel global, estas politicas
buscan promover un envejecimiento saludable, fortalecer la inclusion social y garantizar el
acceso a servicios de salud adecuados. Ejemplos exitosos incluyen programas como el "Ibasho
Café" en Japon, que redujo el aislamiento social en un 85 % mediante enfoques comunitarios
intergeneracionales (WB, 2021). En América Latina, la transicion demografica se intensifica
debido a las desigualdades socioeconomicas y la alta incidencia de pobreza en las zonas rurales.

La CEPAL (2022) resalta que el 70 % de las personas mayores en la region requiere atencion
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médica continua, mientras que el acceso a pensiones y servicios basicos es limitado, afectando
especialmente a las mujeres. Politicas como "Mas Adultos Mayores Autovalentes" en Chile
han mostrado resultados prometedores al combinar talleres cognitivos y fisicos que redujeron

los sintomas de ansiedad y depresion en un 30 % (MINSAL, 2020).

En Ecuador, el envejecimiento poblacional avanza rapidamente; de acuerdo con el
INEC (2022) el 57 % de los adultos mayores vive en condiciones de pobreza, cifra que se eleva
al 80 % en areas rurales. Las politicas nacionales como la "Mision Mis Mejores Afios" liderada
por el Ministerio de Inclusion Economica y Social (2021), buscan fomentar un envejecimiento
activo mediante encuentros grupales, visitas domiciliarias y talleres comunitarios. Este
programa implementado a nivel nacional ha beneficiado a méas de 200.000 adultos mayores,

mejorando su calidad de vida en un 45 %.

A nivel provincial, en la provincia Cafiar, el indice de envejecimiento es uno de los mas
altos del pais, alcanzando el 11,6 % (INEC, 2021). Las politicas locales se han centrado en la
creacion de centros de dia y programas comunitarios que atienden las necesidades de esta
poblacion vulnerable. En el canton Biblian el GAD ha desarrollado el proyecto, "Espacios
Activos y Encuentros Grupales para Adultos Mayores", una estrategia que combina actividades
grupales con visitas domiciliarias. No obstante, no se han publicado cifras relacionadas con los

resultados, lo cual dificulta el analisis local para el canton Biblian.

Segun la Norma Técnica para Espacios Activos del Ministerio de Inclusion Econdmica
y Social (MIES, 2019), el proyecto "Espacios Activos" se destaca por su alineacion con las
estrategias nacionales y su capacidad para abordar las necesidades especificas del canton
Biblian, demostrando como las politicas locales pueden materializar objetivos globales en
intervenciones efectivas. Bajo la modalidad de atencion al adulto mayor «Vida Sabiay, el

programa promueve la inclusion social y el bienestar integral a través de talleres recreativos,
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educativos y culturales, complementados con visitas domiciliarias personalizadas. Estas

acciones abordan dimensiones sociales, emocionales y fisicas, fomentando un envejecimiento

activo, saludable e inclusivo en la comunidad, fortaleciendo asi la cohesion social y mejorando

la calidad de vida de los beneficiarios (Paredes et al., 2024).

5. Variables o dimensiones

Las variables del estudio se dividen en dos secciones: sociodemograficas y bienestar

emocional subjetivo. A continuacion se presenta la tabla de operacionalizacion de las variables,

la cual describe cada una de estas en torno a su medicion:

Tabla 6

Operacionalizacion de las variables

. L ' - Tipo de Instrumentos . Escala de
Variable  Definicion Conceptual Dimensién Vapriable de Medicion Indicador Medicion
Género Caracteristica bioldgica o Sociodemog Cualitativa  Cuestionario ~ Masculino Nominal

social que clasifica a las rafica Femenino
personas como masculinas o
femeninas (Instituto Nacional
de Estadistica de Espaia,
2023).
Edad Cantidad de afos cumplidos Sociodemog Cuantitativa Cuestionario  Afios cumplidos Escalar
por una persona desde su rafica continua
nacimiento (Instituto Nacional
de Estadistica de Espafia,
2024).
Residencia Ubicacion geografica donde Sociodemog Cualitativa  Cuestionario ~ Urbana/Rural Nominal
habita la persona, clasificada rafica
como urbana o rural (INEC,
2020).
Nivel Mayor grado de instruccion Sociodemog Cualitativa  Cuestionario  Sin nivel Ordinal
educativo  formal alcanzado por una rafica Primaria
persona en el sistema educativo Secundaria
(Tejada, 2022). (bachillerato)
Superior
Ingresos Monto autopercibido Sociodemog Cuantitativa Cuestionario 1. Mayor a $460 Ordinal
equivalente de los ingresos rafica 2. Igual a $460

estimados para el adulto
mayor, con base en pagos de
pensiones, ayudas familiares y
otras fuentes, todo ello
respecto al salario basico de
Ecuador en 2024 ($460).
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Tipo de

Instrumentos

Escala de

Variable  Definicion Conceptual Dimension Variable de Medicion Indicador Medicion
Tipo de Clasificacion de los adultos Sociodemog Cualitativa  Cuestionario  J. Vejez Nominal
jubilaciébn  mayores segun el tipo de rafica J. Invalidez
jubilacién que reciben, Ninguna
reflejando su situacion
econdmica y acceso a
beneficios sociales.
Encuentros Actividades organizadas que Espacios de  Cualitativa  Registro de Frecuencia y Ordinal
Grupales  promueven la interaccion socializacion asistencias participacion en los
social y el aprendizaje en encuentros grupales
grupo para reducir el 1: Nunca
aislamiento social y mejorar el 2: Ocasionalmente
bienestar emocional (OMS, 3: Frecuentemente
2020). 4: Siempre
Visitas Actividades de atencion Espacios de  Cualitativa  Registro de Cantidad de visitas y Satisfaccion:
Domicilia- personalizada realizadas enel  socializacion asistencias percepcion de 1: Mu
rias hogar del adulto mayor para satisfaccion A
. - insatisfecho
identificar y atender 2: Insatisfecho
necesidades especificas (MIES, Numero de visitas al :
2021). mes 3: Negtro
4: Satisfecho
5: Muy
satisfecho
Bienestar  Estado de equilibrio emocional Bienestar Cualitativa  Escala de Nivel de satisfaccion Afecto Positivo
Emocional enel que una persona subjetivo Bler.les.tar emocional Afecto Negativo
experimenta satisfaccion Subjetivo
personal, resiliencia y EBS-20 Escala Likert: 1
capacidad de manejo del estrés = Muy bajo, 2 =
(Diaz et al., 2006). Bajo, 3 =
Moderado, 4 =
Alto, 5 =Muy
alto

Nota: La tabla muestra la operacionalizacion de las variables del estudio, estructurando objetivamente la manera
en que se obtuvieron los datos de una manera estandarizada.

6.

Hipotesis o0 supuestos

Dado que este estudio es de caracter descriptivo, no se establecen hipdtesis

inferenciales, sino aquellas descriptivas que orientan el andlisis de los datos obtenidos en la

poblacion de estudio. Basandose en la literatura previa y en los objetivos de la investigacion,

se plantean las siguientes hipotesis:

e Hipdtesis 1: La mayoria de los adultos mayores beneficiarios del GAD de Biblian

experimenta niveles moderados a altos de bienestar emocional, reflejados en una

percepcion positiva de su vida y satisfaccion con sus logros personales.
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e Hipdtesis 2: Un grupo significativo de participantes enfrenta dificultades en el
reconocimiento de sus logros y en la valoracién de su vida como interesante, lo que sugiere

la necesidad de estrategias de intervencion focalizadas.

e Hipodtesis 3: La participacion en encuentros grupales y visitas domiciliarias se asocia con
una mayor percepcion de acompafiamiento y una reduccion del aislamiento social en los

adultos mayores.

e Hipotesis 4: La personalizacion de las intervenciones y la inclusion de profesionales
especializados  (psicologos, trabajadores  sociales) contribuirian a  mejorar

significativamente el bienestar emocional de los participantes.

e Hipotesis 5: Las visitas domiciliarias y encuentros grupales requieren ajustes en su
estructura y metodologia para optimizar su impacto en la calidad de vida de los

beneficiarios.

Estas hipotesis guiaron el analisis de los datos recopilados y permiten fundamentar la

necesidad de fortalecer las estrategias de intervencion en funcion de los hallazgos obtenidos.

7. Marco metodoldgico

7.1.  Tipo de investigacion

La investigacion propuesta es de naturaleza cuantitativa.

7.2.  Tipo de estudio

La presente propuesta es de naturaleza descriptiva, ya que busca analizar y describir el
estado de bienestar emocional de los adultos mayores que asisten a los encuentros grupales y
visitas domiciliarias implementadas por el Gad Cantonal de Biblidn. Para esto ultimo se
aplicara el reactivo psicoldgico Escala de Bienestar Subjetivo EBS-20 baremado en poblacion

hispanohablante con el fin de recolectar datos objetivos que permitan evaluar su bienestar
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emocional. Este enfoque permite obtener una vision detallada de las condiciones emocionales
de esta poblacion, proporcionando datos que faciliten la comprension de su situacion y la
formulacion de estrategias de mejora. En este sentido el estudio es no experimental, ya que no

se controlan las variables o no existe intervencion de los investigadores.
7.3.  Instrumentos de investigacion
7.3.1. Instrumento de evaluacion

Para determinar el estado de bienestar emocional de los adultos mayores-se utilizara el
reactivo psicologico, Escala de Bienestar Subjetivo EBS-20, adaptado y baremado en poblacion
hispanohablante. Este instrumento permitird medir de manera objetiva los niveles de
satisfaccion con la vida y afecto positivo en los adultos mayores que acuden al GAD de Biblian.
Adicionalmente, se obtuvieron los registros sociodemograficos de los adultos mayores por
colaboracion del GAD de Biblian, lo que facilité la organizacion de los datos y el

procesamiento de los mismos.

7.4.  Procedimientos para la recoleccion de la informacion y métodos para el control y

la calidad de los datos

La informacién serd recolectada a través de la aplicacion del reactivo psicologico,
Escala de Bienestar Subjetivo EBS-20 baremado en poblacion hispanohablante y validado en
estudios previos, presentando un indice de consistencia interna alfa de Cronbach de 0.8 (Calleja
& Mason, 2020). Este instrumento esta disefiado para medir de manera precisa los niveles de
satisfaccion con la vida y afecto positivo en adultos mayores, alinedndose con los objetivos del
estudio. La aplicacion de la escala serd realizada de manera presencial (en el caso de los
encuentros grupales) en un entorno controlado y tranquilo dentro de las instalaciones del GAD

de Biblian o en el domicilio de los participantes (en el caso de las visitas domiciliarias). Previo
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a su aplicacion se realizard una sesion de sensibilizacidon con los participantes para explicar el

proposito de la investigacion y el manejo confidencial de los datos.

7.5.  Plan de analisis de datos

Los datos recopilados mediante las variables sociodemograficas, asistencia al programa
de reuniones y la Escala de Bienestar Subjetivo EBS-20 fueron procesados y analizados
utilizando el software SPSS Statistics, version 26.0, 2019; se realiz6 el analisis descriptivo de
las mismas a través de frecuencias y porcentajes, mientras que los items de la escala EBS-20
se presentan mediante un andlisis descriptivo con medidas de tendencia central y dispersion,

con el fin de caracterizar los niveles de bienestar emocional en la poblaciéon de estudio.

7.6. Procedimientos para garantizar los aspectos éticos y bioéticos

Este estudio cumpli6 con los principios bioéticos Universales establecidos para
investigaciones con seres humanos, incluyendo los principios de respeto por las personas,
beneficencia, no maleficencia y justicia (Organizacion de las Naciones Unidas [ONU], 2021)
Antes de participar, cada adulto mayor fue informado detalladamente sobre los objetivos,
procedimientos, beneficios y posibles riesgos del estudio, garantizando su derecho a decidir
libremente su participacion. Para proteger la confidencialidad y privacidad de los datos, se
implementd un proceso de anonimizacion, asignando cddigos alfanuméricos a cada
participante, asegurando que solo los investigadores tengan acceso a la informacion.
Asimismo, se garantizd que la recoleccion y almacenamiento de los datos cumplieran con
normativas de proteccion de informacion personal, reforzando el compromiso con la ética en

la investigacion.

7.7.  Cronograma de actividades
A continuacion, se presenta el cronograma de actividades con el cual se controld y se

llevo a cabo el estudio:
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Tabla 7

Cronograma de actividades

Objetivos Actividades Mesl Mes2 Mes3 Mesd Mesb
Identificar la situacion econdomica Disefiar

y sociodemografica de los adultos instrumentos de X

mayores beneficiarios. investigacion.

Identificar los beneﬁcio§ Fle los Aplicar los X

encuentros grupales y visitas instrumentos

domiciliarias en el bienestar social -

y emocional de los adultos Analizar X

mayores. resultados

Reconocer los derechos que

actualmente estan siendo Elaborar un plan

fomentados y aquellos que de mejora basada X
previamente fueron vulnerados en en los resultados

los adultos mayores.

Proponer mejoras basadas en los
resultados para optimizar la
implementacion y efectividad de
las atenciones.

Entregar el plan
de mejora basado X
en los resultados.

Nota: El tiempo determinado para el desarrollo del trabajo de investigacion fue de 5 meses en funcidon de los

objetivos establecidos. Este tiempo fue suficiente para abarcar todo el proceso de investigacion.

7.8.  Presupuesto
El presupuesto estimado para la realizacion del trabajo de investigacion corresponde

con un total de USD 365, de acuerdo con la siguiente tabla:

Tabla 8

Presupuesto para el desarrollo del estudio

Costo Aporte
Rubros Unidad unitario Cantidad Institucion Q‘Sﬁﬁi T(S;_S)L
(USD) patrocinante
Material de 2 $0,5 40 0 20 $20
oficina
Equipo 1 $ 320 1 0 320 $ 320
informatico
Recursos 2 $0 2 0 0 $0
Humanos
Transporte /
Combustible I $25 1 0 25 $25
Total $ 365

Nota: Presupuesto estimado para la ejecucion del trabajo de investigacion fue de USD 365.
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8. Poblacion y muestra

El universo de estudio esta constituido por todos los adultos mayores que acuden a los
encuentros grupales y reciben visitas domiciliarias dentro del programa “Espacios Activos”,
ejecutado por el GAD de Biblidn en el periodo 2024 con el fin de mejorar los indices de
bienestar emocional en este sentido, el universo de estudio estd conformado por un total de 360

adultos mayores. En la Figura 1 se muestra la distribucion en el territorio:

Figura 1
Distribucion de la poblacion de adultos mayores en el canton Biblian, afio 2024

Biblian urbano 70

: Jerusalén 60

—Blblian centro 60

Turupamba 40

Nota: El mapa muestra la distribucion poblacional de adultos mayores por parroquias correspondiendo con: Nazon
(80), Jerusalén (60), Biblian Urbano (70), Biblian centro (60), Sageo (50) y Turupamba (40). Fuente: GAD
cantonal de Biblian (2023).

El muestreo fue no probabilistico, con seleccion por conveniencia y con base en el

cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion.
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8.1.  Unidad de andlisis y observacion
La unidad de andlisis y observacion estara conformada por hombres y mujeres adultos
mayores con edades de 60 afios 0 mas que participen en los encuentros grupales o reciban

visitas domiciliarias organizadas por el GAD de Biblian.

8.2.  Criterios de inclusion y exclusion
A continuacion, se presentan los criterios de inclusion y exclusion del trabajo de

investigacion:

Tabla9

Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

- Que residan en el canton Biblian por al - Adultos mayores con limitaciones cognitivas
menos 5 afos. o0 psiquiatricas graves que dificulten su

- Que acudan al menos una vez por semana a participacién en la evaluacion.
los encuentros grupales. - Que no presenten diagnosticos de demencia

- Que reciban visitas domiciliarias con una severa o trastornos psiquiatricos graves que
frecuencia minima de una vez por semana impidan responder la escala.

durante al menos 6 meses.

- Que tengan riesgo de aislamiento social o en
riesgo de pobreza extrema.

- Que expresen interés en mejorar su bienestar
emocional a través de intervenciones
comunitarias como encuentros grupales y
visitas domiciliarias.

Nota: La tabla presenta los criterios de inclusion y exclusion para la seleccion de participantes en el estudio. Se
prioriza a adultos mayores residentes en Biblian con riesgo de aislamiento social o pobreza extrema, que participen
activamente en encuentros grupales y visitas domiciliarias. Se excluyen aquellos con condiciones cognitivas o
psiquiatricas graves que impidan su evaluacion adecuada.

9. Resultados

El estudio contd con la participacion de 40 adultos mayores beneficiarios del GAD
Cantonal de Biblidn, quienes forman parte de los programas de visitas domiciliarias y
encuentros grupales. A estos participantes se les aplicd el instrumento de evaluacion
correspondiente a la Escala de Bienestar Subjetivo EBS-20. La recoleccion de datos se realizé

asegurando la comprension de los items y la validez de las respuestas. Con los datos obtenidos
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se procedid a analizar los niveles de satisfaccion con la vida y afecto positivo en esta poblacion,
identificando factores clave que influyen en su bienestar emocional y proponiendo estrategias
de intervencion adecuadas. De esta manera, a partir de la aplicacion del EBS-20 se obtuvieron

los siguientes resultados:

Tabla 10
Caracterizacion de la situacion econémica y sociodemografica de los adultos mayores gque participan

en los encuentros grupales y visitas domiciliarias organizados por el GAD Cantonal de Biblian

Variables demogréficas Género Total
Rango de Edad Hombres Mujeres Total 40
Edad 65— 74 2 (5,0%) 19 (47,5%) 21 (52,5%)
75— 84 3 (7,5%) 12 (30,0%) 15 (37,5%)
85-94 1(2,5%) 3 (7,5%) 4 (10,0%)
Tipo de Ocupacioén Hombres Mujeres Total 40
Ocupacién Aézzzg;‘rrizy 3 (7,5%) 18 (45,0%) 21 (52,5%)
Artesania 1 (2,5%) 9 (22,5%) 10 (25,0%)
No trabaja 2 (5,0%) 7 (17,5%) 9 (22,5%)
EC Hombres Mujeres Total 40
Casados 4 (10,0%) 13 (32,5%) 17 (42,5%)
Estado Civil Divorciados 0 (0,0%) 5(12,5%) 5(12,5%)
Viudos 1 (2,5%) 12 (30,0%) 13 (32,5%)
Solteros 1 (2,5%) 4 (10,0%) 5 (12,5%)
Estudios Hombres Mujeres Total 40
Ninguno 0 (0,0%) 12 (30,0%) 12 (30,0%)
Instruccion Basico 3 (7,5%) 17 (42,5%) 20 (50,0%)
Bachillerato 3 (7,5%) 4 (10,0%) 7 (17,5%)
Superior 0 (0,0%) 1 (2,5%) 1(2,5%)
Nivel Hombres Mujeres Total 40
Ingresos Mayor a $460 1 (2,5%) 1 (2,5%) 2 (5,0%)
Igual a $460 3 (7,5%) 12 (30,0%) 15 (37,5%)
Menor a $460 2 (5,0%) 21 (52,5%) 23 (57,5%)
Motivo Hombres Mujeres Total 40
I J. Vejez 6 (15,0%) 16 (40,0%) 22 (55,0%)
Jubilacion J. Invalidez 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Ninguna 0 (0,0%) 18 (45,0%) 18 (45,0%)
. Con Hombres Mujeres Total 40
Convive .
Nadie (Solas) 2 (5,0%) 8 (20,0%) 1 (2,5%)

25



Variables demogréficas Género Total

Cényuge 3 (7,5%) 9 (22,5%) 12 (30,0%)

Familia 1(2,5%) 17 (42,5%) 18 (45,0%)

Sector Hombres Mujeres Total 40

Residencia Urbano 1(2,5%) 7(17,5%) 8 (20,0%)
Rural 5(12,5%) 27 (67,5%) 32 (80,0%)

gef)rfsl'rcf’or 6 (15%) 34 (85%) 40 (100%)

Nota: Datos obtenidos con la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos. La tabla muestra la distribucion
de frecuencias y porcentajes de las variables sociodemograficas segtn la variable género.

Los datos demograficos analizados reflejan una marcada predominancia femenina en
la muestra, con 85 % de mujeres frente a 15 % de hombres. La mayoria de los participantes se
encuentran en el grupo etario de 65 a 74 afos, lo que indica una poblacién mayormente adulta
en transicion a edades avanzadas. En cuanto a la ocupacion més de la mitad de los participantes
se dedican a actividades agricolas y ganaderas, seguidos por aquellos en labores artesanales, y
un grupo que reporta no tener ocupacion, pues se dedican a los quehaceres del hogar dado que
al no tener empleos los adultos mayores pasan la mayor parte del tiempo en casa colaborando
con los quehaceres del hogar; por lo tanto, se evidencia una importancia de las actividades

rurales en la muestra del estudio.

Respecto al estado civil los casados representan el grupo mayoritario, seguidos de
viudos, mientras que divorciados y solteros tienen menor presencia. En términos de educacion,
la mayoria posee solo educacion basica o no cuenta con estudios formales, lo que indica un
acceso limitado a la educacion superior en esta poblacion. En relacion con los ingresos mas de
la mitad de los participantes se encuentran en la categoria de ingresos menores al salario basico
($460). En cuanto a la jubilacion la mayoria esta jubilada por vejez, mientras que un porcentaje
significativo no recibe jubilacion; esto puede estar explicado por la falta de afiliacion al sistema
de seguridad social durante su vida laboral, lo que impide el acceso a los beneficios de ley para
este grupo de edad; por otro lado, no se reportaron casos de jubilacion por invalidez. Respecto
a la convivencia casi la mitad de los participantes vive con familiares, particularmente con hijos

en su mayoria, seguidos por aquellos que residen con su conyuge y un grupo que vive solo.
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Finalmente, el andlisis del lugar de residencia evidencia un claro predominio rural con una

minoria establecida en zonas urbanas.

Con el objetivo de evaluar la percepcion de los adultos mayores sobre los programas
implementados, se analizaron los niveles de satisfaccion con las visitas domiciliarias y la
frecuencia de participacion en encuentros grupales. Estos aspectos fueron medidos a través de
la seccion correspondiente del instrumento de recoleccion de datos, permitiendo identificar el
impacto de ambas estrategias en el bienestar emocional de los beneficiarios. Los resultados
obtenidos reflejan el grado de aceptacion y las oportunidades de mejora en la intervencion del

GAD Cantonal de Biblidn, los cuales se presentan en la Tabla 11.

Tabla 11
Niveles de satisfaccion de las visitas domiciliarias y frecuencia de participacion en encuentros

grupales en los adultos mayores atendidos por el GAD cantonal de Biblian

Variable Nivel de satisfaccion Frecuencia Porcentaje
Muy insatisfecho 5 12,5%
Insatisfecho 7 17,5%
Satisfaccion de las visitas ~ Neutro 9 22,5%
domiciliarias Satisfecho 11 27,5%
Muy satisfecho 8 20,0%
Total 40 100,0%
Nunca 4 10,0%
Frecuencia de Ocasionalmente 12 30,0%
participacion en Frecuentemente 12 30,0%
encuentros grupales Siempre 12 30,0%
Total 40 100,0%

Nota: Datos obtenidos con la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos. La tabla muestra la distribucion
de frecuencias y porcentajes para la satisfaccion de las visitas domiciliarias y la frecuencia de participacion en
encuentros grupales.

Con relacion a la satisfaccion de las visitas domiciliarias se observa que el 27,5% de
los encuestados se declararon satisfechos con las visitas, mientras que un 20% afirmé estar
muy satisfecho, respectivamente. Dichos resultados reflejan que, aunque una mayoria se
encuentra en niveles de satisfaccion media o alta, existe un porcentaje considerable que

manifiesta insatisfaccion. En cuanto a la frecuencia de participacion en encuentros grupales,
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los resultados reflejan una distribucion equitativa entre quienes participan ocasionalmente,
frecuentemente y siempre, cada uno representando el 30% de la muestra. Sin embargo, un 10%
indicé que nunca participa en estos encuentros, pues no se sienten motivados o no reciben la
informacion oportunamente; lo cual puede estar explicado por la falta de los medios necesarios
para recibir la informacion, como la disponibilidad de un teléfono celular o, incluso, que no
haya una persona del GAD de Biblian responsable de realizar las convocatorias o asegurarse
de haber realizado las notificaciones efectivas. Estos datos indican que, si bien la mayoria de
los participantes asiste con frecuencia a los encuentros grupales, existe un grupo reducido que
no participa en estas actividades. Esta falta de integracion puede estar relacionada con diversas
razones, como dificultades de movilidad, problemas de salud, desinterés en las dindmicas
propuestas o falta de informacion sobre las convocatorias. También, es posible que algunos
adultos mayores no se sientan comodos en entornos grupales o prefieran actividades
individuales. La ausencia de estos participantes resalta la importancia de identificar sus
necesidades y disefar estrategias mas inclusivas que fomenten su integracion, asegurando que
todos tengan la oportunidad de beneficiarse de estos espacios de socializacion y apoyo

emocional.

Con el propdsito de evaluar el bienestar emocional de los adultos mayores, se aplico la
Escala de Bienestar Subjetivo EBS-20, instrumento validado para medir la satisfaccion con la
vida y el afecto positivo. A través de su aplicacion, se obtuvieron datos que permiten analizar
la percepcion de los participantes sobre su estado emocional y su calidad de vida. Los
resultados obtenidos proporcionan una vision detallada de los niveles de bienestar en esta

poblacion y se presentan en la Tabla 12.

Tabla 12
Niveles de satisfaccion con la vida y el afecto positivo en los adultos mayores atendidos por el GAD
cantonal de Biblian utilizando la escala de bienestar subjetivo EBS-20 en relacion a su bienestar

emocional
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Media de

detalles de la vida

Enunciado Nunca Casi Algunas | Muchas .Ca5| Siempre | puntuacion
nunca veces veces siempre (DE)
SV1. Me gusta mi vida | 2 (5,0%) | 2(5,0%) | 2 (5,0%) | 19 (47,5%) | 8(20,0%) | 7(17,5%) | 4,2 (1,26)
f;;zl;n]fsvti"césa“Sf"ChO/a 1(2,5%) | 0(0,0%) | 7(17,5%) | 17 (42,5%) | 10 (25,0%) | 5(12,5%) | 4,3 (1,06)
SV3. Mividaes feliz | 1(2,5%) | 3 (7,5%) | 7 (17,5%) | 16 (40,0%) | 7 (17,5%) | 6(15,0%) | 4,1 (1,23)
i\;févl\ifl‘ozgdaes 0(0,0%) | 2(5,0%) | 7(17,5%) | 15 (37,5%) | 10 (25,0%) | 6(15,0%) | 4.3 (1,09)
%2 Tengounabuena | 6 500y | 2(5,0%) | 9(22,5%) | 9(22,5%) | 9(22,5%) | 11 (27,5%) | 4,5 (1,26)
f;ﬁiifi;;“ﬁecm/a 0(0,0%) | 1(2,5%) |7(17,5%) | 11 (27,5%) | 11 (27.5%) | 10 (25,0%) | 4.5 (1,13)
Csll}’i;;“c;u?g;es COmO |4 2 506y | 1(2,5%) | 8(20,0%) | 10 (25,0%) | 10 (25,0%) | 10 (25,0%) | 44 (1,28)
Isn\i/i'i;;o”e“aa“v“ 0(0,0%) | 1(2,5%) |6 (15,0%) | 18 (45,0%) | 9(22,5%) | 6(15,0%) | 4.3 (1,00)
SV9. Tengo logros 10
o rtantis engmivida 0(0.0%) | 4(10.0%) | ()00 | 7(7.5%) | 10250%) | 9(225%) | 42(1.33)
SV10. Mi vida es 0(0,0%) | 4(10,0%) | 8 (20,0%) | 10 (25,0%) | 8 (20,0%) | 10 (25,0%) | 4,3 (1,32
interesante
API. Estoy "de buenas" | 0(0,0%) | 1(2,5%) (2518%) 14 (35,0%) | 7(17,5%) | 8(20,0%) | 4,3 (1,13)
fAefé' SOy una persona |y o soy | 1 (25%) | 8(20,0%) | 11(27,5%) | 7(17,5%) | 12 (30,0%) | 44 (1,32)
gepgfig/h vidametrac | 000y | 2(5.0%) | 7(17.5%) | 11(27.5%) | 8 (20.0%) | 12 (30.0%) | 4.5 (1.24)
ﬁfri;w“wm" debuen | | o so0) | 3(7,5%) | 4(10,0%) | 11(27.5%) | 16 (40,0%) | 5(12,5%) | 43 (1,21)
fizi' Disfruto de mi 1(2,5%) | 4(10,0%) | 7(17,5%) | 6 (15,0%) | 9 (22,5%) | 13 (32,5%) | 4,4 (1,48)
&iféx(jjlemo 0(0,0%) | 3(7,5%) | 7(17,5%) | 15 (37,5%) | 6 (15,0%) | 9(22,5%) | 43 (1,22)
giﬁggif;;‘;f;paz 1(2,5%) | 2(5.0%) | 4(10,0%) | 14 (35,0%) | 10 (25,0%) | 9 (22,5%) | 4,4 (1,24)
Qﬂﬁgii?é UNAPEISONA 11 5 504) | 4(10,0%) | 7 (17,5%) | 9(22,5%) | 14 (35,0%) | 5(12,5%) | 4.2 (1,29)
AP9. Disfruto de las
actividades cotidianas | 0(0,0%) | 1(2,5%) | 3 (7,5%) | 11 (27,5%) | 14 (35,0%) | 11 (27,5%) | 4,8 (1,03)
que realizo
AP10. Disfruto delos 1) ) goiy | 0(0,0%) | 5(12,5%) | 13 (32,5%) | 13 (32,5%) | 9(22,5%) | 4.6 (0,98)

Nota: Datos obtenidos con la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos. La tabla muestra la distribucion
de frecuencias y porcentajes para la escala de bienestar subjetivo EBS-20.

Los resultados obtenidos en la Escala de Bienestar Subjetivo EBS-20 reflejan que la

satisfaccion con la vida en los adultos mayores atendidos por el GAD Cantonal de Biblian se

mantiene en un nivel predominantemente positivo. La mayoria de los participantes presentan

puntuaciones moderadas a altas en los items evaluados, lo que indica que, en general, perciben

su vida como satisfactoria y con sentido. Sin embargo, se identificaron diferencias en ciertos

aspectos especificos del bienestar, particularmente en la percepcion de logros personales y en
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la valoracion de su vida como interesante. Estos resultados sugieren que, aunque los adultos
mayores en su mayoria expresan satisfaccion con su identidad y experiencia de vida, algunos
experimentan dificultades para reconocer sus logros o encontrar significado en sus actividades
cotidianas. Esto puede deberse a diversos factores, como la falta de oportunidades de desarrollo
personal en etapas previas, la pérdida de roles activos en la sociedad o la ausencia de estimulos
que refuercen la percepcion de éxito y propdsito. Asimismo, la rutina y el aislamiento pueden
afectar la capacidad de valorar la vida como dindmica e interesante, limitando la motivacién
para involucrarse en nuevas experiencias o actividades recreativas. La identificacion de estas
brechas en la satisfaccion con la vida subraya la necesidad de intervenciones focalizadas que
promuevan la revalorizacion del bienestar individual. Estrategias como el reconocimiento de
historias de vida, la estimulacion cognitiva y la promocion de actividades significativas pueden
ayudar a fortalecer la percepcion de logros y generar una mayor apreciacion del dia a dia. Del
mismo modo, el disefio de programas que fomenten la participacion activa en actividades
culturales, educativas o recreativas puede contribuir a enriquecer la experiencia de vida de los

adultos mayores y mejorar su bienestar emocional.

En términos generales los items con las mayores puntuaciones promedio en la escala
fueron "Tengo una buena vida" (media = 4,5) y "Estoy satisfecho/a con quien soy" (media =
4,5). Esto indica que una proporcion significativa de los participantes (55 % o mas, segun la
distribucion de frecuencias) expresa una autopercepcion positiva de su identidad y su vida en
general. Asimismo, en relacion con la valoracion de la propia historia de vida, el item "Volveria
a vivir mi vida" obtuvo una media de 4,3 reflejando un alto grado de aceptacion de sus
experiencias pasadas y presentes; no obstante, algunos items relacionados con la percepcion de
logros personales presentan valores mas bajos, como "Tengo logros importantes en mi vida"
(media =4,2) y "Mi vida es interesante" (media = 4,3). Los resultados sugieren que, si bien los

participantes en su mayoria expresan satisfaccion con la vida, existe una proporcion de ellos
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que enfrenta dificultades para reconocer sus propios logros y valorar su trayectoria personal
como significativa; esta diferencia podria estar asociada a expectativas no cumplidas,
limitaciones econdmicas o a la falta de oportunidades de desarrollo a lo largo de su vida, lo que
subraya la importancia de intervenciones dirigidas a fortalecer la autoestima y el sentido de

proposito en esta poblacion.

Los items "Mi vida es como quiero que sea" (SV7, media 4,4) y "Volveria a vivir mi
vida" (SV8, media 4,3) reflejan una aceptacion general de las experiencias vividas, con mas
del 50 % de los participantes ubicandose en las categorias de casi siempre o siempre. Esto
indica que la mayoria expresa satisfaccion con su historia de vida y circunstancias actuales, lo
que puede estar relacionado con una visién positiva del envejecimiento, la resiliencia
emocional y el reconocimiento de los aspectos valiosos de su trayectoria personal; no obstante,
un grupo minoritario cercano al 25 % reportd puntuaciones en niveles intermedios o bajos, lo
que sugiere la presencia de expectativas no cumplidas o dificultades en la percepcion de logros
personales. Esta diferencia puede deberse a multiples factores. Algunos adultos mayores
pueden sentir que no lograron ciertos objetivos importantes en su vida, como estabilidad
economica, educacion formal o reconocimiento social. Ademas, la falta de oportunidades de
desarrollo en etapas anteriores puede influir en su percepcion actual de éxito. Otros pueden
haber experimentado eventos adversos, como la pérdida de seres queridos, enfermedades o
dificultades economicas, que han afectado su capacidad para valorar su vida de manera
plenamente positiva. Esta situacion resalta la importancia de intervenciones que fortalezcan la
autoestima y el sentido de logro en los adultos mayores. Estrategias como el reconocimiento
de experiencias significativas, el fomento de la participacion en actividades gratificantes y el
apoyo psicoldgico pueden ayudar a mejorar su percepcion del pasado y generar una mayor

satisfaccion con su trayectoria de vida.
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En cuanto a la valoracion del dia a dia, los items "Me gusta mi vida" (SV1, media 4,2)
y "Mi vida es feliz" (SV3, media 4,1) evidencian una tendencia predominantemente positiva,
con mas del 60 % de los participantes ubicados en las categorias de muchas veces a siempre,
lo que sugiere que la mayoria percibe su rutina diaria como satisfactoria y encuentra momentos
de disfrute en su vida cotidiana. Sin embargo, alrededor del 10 % manifesto respuestas en los
niveles mas bajos (nunca o casi nunca), lo que indica que algunos enfrentan dificultades para
experimentar satisfaccion diaria. Estas diferencias pueden deberse a diversos factores como
problemas de salud que limitan su capacidad para realizar actividades placenteras, dificultades
economicas, que reducen sus oportunidades de esparcimiento, o falta de redes de apoyo, lo que
puede generar sentimientos de soledad y desmotivacion. Ademas, algunos adultos mayores
pueden tener una percepcion negativa de su dia a dia debido a la ausencia de estimulos nuevos
0 a una rutina monotona que no les brinda suficiente sentido de proposito. Esto resalta la
necesidad de implementar estrategias que fomenten la participacion en actividades recreativas,
refuercen la integracion social y promuevan dindmicas que ayuden a mejorar la percepcion del

bienestar diario, contribuyendo a una experiencia de vida mas enriquecedora y satisfactoria.

Con relacion al item "Tengo logros importantes en mi vida" (SV9, media 4,2) obtuvo
una menor puntuacion relativa, con aproximadamente un 35 % de los encuestados en las
categorias mas bajas (algunas veces, casi nunca o nunca). Esto sugiere que una proporcion
significativa de adultos mayores podria tener dificultades en el reconocimiento de sus logros
personales, posiblemente debido a barreras socioecondmicas previas o la falta de oportunidades
para el desarrollo personal. Esta situacion resalta la importancia de fortalecer estrategias de
intervencion orientadas a mejorar la autoestima y el sentido de logro en esta poblacion,

contribuyendo asi a una percepcion mas positiva de sus experiencias de vida.

Las respuestas mas bajas en ciertos items de satisfaccion con la vida pueden estar

influenciadas por factores internos y externos que afectan la percepcion del bienestar en los
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adultos mayores. Entre los factores internos se encuentran las expectativas no alcanzadas, ya
que muchas personas pueden evaluar su vida en funcion de metas que no lograron cumplir,
generando una sensacion de insatisfaccion. La autocritica elevada también puede influir, pues
algunos adultos mayores pueden minimizar sus logros o sentir que no han cumplido con los
estandares personales o familiares. Ademas, los cambios en la salud fisica y mental pueden
afectar la percepcion del bienestar, ya que la pérdida de autonomia o el deterioro cognitivo

pueden generar frustracion y afectar la autoestima.

En cuanto a los factores externos el contexto social y familiar desempefia un papel
crucial. La falta de apoyo emocional, el aislamiento social y la pérdida de redes de contacto
pueden generar sentimientos de soledad e insatisfaccion. Las dificultades econdmicas,
especialmente en aquellos con acceso limitado a pensiones o ingresos, también pueden
impactar negativamente su percepcion del bienestar. Ademas, el proceso de envejecimiento
conlleva ajustes en las expectativas de vida, lo que puede generar una discrepancia entre lo que
se esperaba lograr y la realidad actual. En consecuencia, estos factores destacan la importancia
de disefiar intervenciones dirigidas a fortalecer la resiliencia emocional, promoviendo
estrategias de afrontamiento que permitan a los adultos mayores revalorizar sus logros y
encontrar satisfaccion en su presente. Programas de acompafiamiento social, talleres de
desarrollo personal y actividades que fomenten la autonomia pueden ser clave para mejorar su

bienestar emocional y reducir la percepcion de insatisfaccion.

El afecto positivo refleja la frecuencia con la que los participantes experimentan
emociones agradables y gratificantes en su vida cotidiana. En esta seccion destacan los items:
"Disfruto de las actividades cotidianas que realizo" (AP9, media 4,8) y "Disfruto de los detalles
de la vida" (AP10, media 4,6), los cuales sugieren que una gran parte de los participantes
encuentra satisfaccion en los aspectos simples y rutinarios de su dia a dia. Estas puntuaciones

reflejan una alta capacidad para identificar y disfrutar de las pequenas alegrias de la vida, lo
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que puede estar relacionado con una perspectiva optimista y una apreciacion consciente del
presente. Otros items como "Me siento en paz conmigo mismo/a" (AP7, media 4,4) y "Soy una
persona feliz" (AP2, media 4,4) también presentan medias elevadas indicando una buena
conexion interna y una percepcion generalizada de felicidad. Sin embargo, algunos items como
"Me siento de buen humor" (AP4, media 4,3) y "Soy una persona entusiasta" (APS, media 4,2)
presentan una mayor dispersion en las respuestas lo que evidencia que no todos los
participantes experimentan estas emociones positivas con la misma intensidad o frecuencia.
Este contraste puede estar influenciado por factores individuales o contextuales, como el
manejo del estrés o las demandas diarias. En general, las respuestas sugieren que los
participantes tienen una base solida de afecto positivo caracterizada por sentimientos de alegria,
gratitud y satisfaccion con las experiencias diarias. No obstante, la variabilidad en algunos
items indica que ciertos participantes podrian beneficiarse de estrategias orientadas a mejorar

su humor y entusiasmo en su vida cotidiana.

10. Propuesta de intervencion

Acciones orientadas a fortalecer el bienestar emocional a través de las visitas domiciliarias
y encuentros grupales para mejorar el bienestar emocional de los adultos mayores del
GAD Cantonal de Biblian

Los resultados de este estudio evidencian que, si bien la mayoria de los adultos mayores
atendidos por el GAD Cantonal de Biblidn reporta niveles moderados a altos de bienestar
emocional, un porcentaje significativo presenta dificultades en la percepcion de sus logros
personales y en la satisfaccion con su vida diaria. Factores como el aislamiento social, la falta
de reconocimiento de logros y la escasez de apoyo emocional han sido identificados como
determinantes clave en la calidad de vida de esta poblacion (OMS, 2023; CEPAL, 2022). De

acuerdo con la OMS (2020), el bienestar emocional de los adultos mayores estd estrechamente
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vinculado con la interaccion social, la autonomia y el acceso a espacios de participacion activa.
En este sentido, la intervencion del GAD Cantonal de Biblian a través de visitas domiciliarias
y encuentros grupales ha sido un factor positivo en la mejora del bienestar de los beneficiarios,

pero los datos reflejan la necesidad de fortalecer estas estrategias para maximizar su impacto.

El bienestar emocional es fundamental para la calidad de vida de los adultos mayores,
ya que influye en su salud fisica, mental y social (ONU, 2021). Estudios previos han
demostrado que la falta de interaccion social y el aislamiento pueden aumentar el riesgo de
depresion y deterioro cognitivo en esta poblacion (CEPAL, 2022). En el contexto del GAD
Cantonal de Biblian, los datos muestran que, aunque los participantes en general expresan
satisfaccion con su vida, un grupo minoritario enfrenta dificultades en el reconocimiento de sus
logros y en la percepcion de su dia a dia como satisfactorio. Esto sugiere que las intervenciones
actuales han sido efectivas, pero alin existen areas que requieren mayor atencion, especialmente
en el acompafiamiento emocional y el refuerzo de la autoestima en los adultos mayores. Por lo
tanto, es trascendental fortalecer las visitas domiciliarias y encuentros grupales, ya que
representan una oportunidad clave para promover la salud emocional, reducir el aislamiento y
fomentar la integracion social. La implementacion de estrategias mas personalizadas, la
inclusion de profesionales especializados como psicologos y trabajadores sociales, asi como la
diversificacion de actividades en los encuentros grupales, pueden potenciar los efectos
positivos de estos programas. Ademads, la evaluacion peridodica del impacto de estas
intervenciones permitira ajustar y mejorar las estrategias, asegurando que se atiendan de
manera efectiva las necesidades emocionales y sociales de los adultos mayores beneficiarios

del GAD Cantonal de Biblian.

10.1. Fortalecimiento de las visitas domiciliarias
El andlisis de las visitas domiciliarias evidencia que, si bien un 65 % de los participantes

reportd una mejora en su bienestar emocional y un 40 % experiment6 una reduccion en la
35



ansiedad, ain existen areas en las que los resultados son menos favorables, especialmente en
la percepcion de acompafiamiento y el impacto en la autoestima. La CEPAL (2022) sefiala que
la efectividad de las visitas domiciliarias depende no solo de su frecuencia, sino también de la
calidad del acompafiamiento y la personalizacion de las intervenciones. En este sentido, es

necesario fortalecer estas estrategias con acciones especificas que maximicen su impacto.

Para mejorar los efectos de estas visitas, se recomienda capacitar al personal en
enfoques psicosociales, asegurando que las interacciones sean empdticas y adaptadas a las
necesidades emocionales de cada adulto mayor (OMS, 2021). Estrategias como el uso de
técnicas de escucha activa y orientacion en afrontamiento emocional pueden contribuir a que
los beneficiarios se sientan realmente valorados y comprendidos. Ademas, es importante
integrar ejercicios de estimulacion cognitiva y emocional, tales como narraciéon de recuerdos,
conversaciones guiadas y actividades de socializacion, que han demostrado mejorar la

percepcion de bienestar en poblaciones mayores (Aranco & Ibarraran, 2020).

Otro aspecto clave es establecer un sistema de retroalimentacion continua, en el que los
adultos mayores puedan expresar sus necesidades y expectativas sobre las visitas domiciliarias.
La implementacion de encuestas breves o reuniones periddicas con cuidadores permitira ajustar
los servicios segun las experiencias y sugerencias de los beneficiarios (ONU, 2021). Ademas,
ampliar la cobertura de visitas con el apoyo de voluntarios o profesionales especializados, como
psicologos y trabajadores sociales, contribuiria a fortalecer la intervencién emocional y social
de los participantes. Estas acciones no solo mejoraran la percepcion de las visitas, sino que
también ayudardn a reducir el aislamiento y fortalecer el bienestar integral de los adultos

mayores en Biblian.
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10.2. Fomento de la participacion en encuentros grupales

El anélisis de la participacion en encuentros grupales revela que, si bien estos espacios
han demostrado ser efectivos para mejorar el bienestar emocional, existen barreras que limitan
la asistencia de algunos adultos mayores, como dificultades de movilidad, falta de interés en
ciertas actividades y escasa percepcion de su impacto en la vida diaria. La OMS (2021) resalta
que la participacion social es un factor clave en la prevencion del deterioro cognitivo y la
promocioén de la salud mental en la vejez, por lo que fortalecer estos encuentros es esencial

para maximizar su impacto.

Para incentivar una mayor participacion, se recomienda diversificar las actividades
segin los intereses y necesidades de los beneficiarios, incorporando dindmicas
intergeneracionales, talleres de arte terapia, juegos de estimulacion cognitiva y actividades
fisicas adaptadas que refuercen la autonomia y el disfrute (Amezcua & Sotomayor, 2021).
Ademas, incluir espacios de expresion emocional y técnicas de afrontamiento, como grupos de
conversacion guiados, sesiones de mindfulness y ejercicios de gratitud, puede favorecer un

mayor compromiso y permanencia en los encuentros (Quintero, 2023).

Facilitar el acceso es una estrategia clave para aumentar la asistencia. Se sugiere
establecer rutas de transporte comunitario para adultos mayores con movilidad reducida y
ajustar los horarios de los encuentros para maximizar la participacion de quienes tienen otras
responsabilidades o limitaciones. Crear un sistema de invitacion personalizada, en el que los
facilitadores del programa contacten directamente con los beneficiarios para motivarlos y
recordarles la importancia de su asistencia, también puede mejorar la continuidad de su
participacion. Estas estrategias permitiran fortalecer el sentido de pertenencia, consolidar redes
de apoyo y potenciar el impacto de los encuentros grupales en la salud emocional de los adultos

mayores en Biblian.
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10.3. Creacion de un programa integral de bienestar emocional

El analisis de los resultados evidencia que, si bien las visitas domiciliarias y los
encuentros grupales han mostrado efectos positivos en el bienestar emocional de los adultos
mayores en Biblidn, su impacto podria optimizarse mediante un enfoque integral que combine
ambas estrategias de manera estructurada. De acuerdo con la OMS (2021), los programas de
intervencion en salud emocional para adultos mayores son mas efectivos cuando integran
atencion individualizada y espacios de socializacion, permitiendo abordar tanto el apoyo

emocional como la necesidad de conexion social.

Para fortalecer el impacto de estas iniciativas, se propone el disefio de un programa
integral de bienestar emocional, en el que las visitas domiciliarias se enfoquen en la evaluacion
individual de cada adulto mayor, identificando sus necesidades emocionales, cognitivas y
sociales, mientras que los encuentros grupales se utilicen como espacios de fortalecimiento
comunitario y promocion de emociones positivas (Forttes Valdivia, 2020). Incorporar sesiones
especializadas en manejo del estrés, autoestima y estimulacion cognitiva permitiria potenciar

los beneficios del programa.

La implementacién de evaluaciones periddicas a través de instrumentos validados,
como la Escala de Bienestar Subjetivo EBS-20 facilitara un monitoreo constante de los avances
y permitird ajustar las estrategias segiin las necesidades detectadas (Quintero, 2023). La
colaboracion entre el personal del GAD, las familias de los beneficiarios y los propios adultos
mayores sera clave para garantizar la sostenibilidad del programa y maximizar su impacto.
Ademas, la inclusion de profesionales especializados, como psicologos y trabajadores sociales,
podria enriquecer la intervencion, asegurando una atencion integral que contribuya a mejorar

la calidad de vida de esta poblacion.
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11. Discusion

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad evaluar el bienestar emocional
de los adultos mayores beneficiarios del GAD Cantonal de Biblian analizando su satisfaccion
con la vida y el afecto positivo como indicadores clave. La aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos en la muestra de 40 adultos mayores permitié obtener una vision integral
de su estado emocional y las areas que requieren atencion para mejorar su calidad de vida. Este
enfoque contribuyo a identificar estrategias orientadas a fortalecer las visitas domiciliarias y

encuentros grupales.

Los resultados obtenidos reflejan que la mayoria de los adultos mayores report6 niveles
moderados a altos de satisfaccion con la vida, destacando aspectos como la valoracion de su
identidad personal y la percepcion positiva de sus logros. Sin embargo, se identificé un grupo
minoritario que presentd puntajes mas bajos en items relacionados con la percepcion de su vida
como interesante y el reconocimiento de logros personales, lo que sugiere la existencia de
insatisfacciones o necesidades emocionales no resueltas. Estos hallazgos coinciden con
estudios previos que sefialan que la satisfaccion con la vida en adultos mayores puede verse
influenciada por factores internos como la autopercepcion de €xito, y factores externos como

el nivel de apoyo social y las oportunidades de participacion activa (Bramhankar et al., 2023).

Segun la OMS (2021) los adultos mayores con una red de apoyo so6lida y oportunidades
de integracion social tienden a experimentar mayores niveles de bienestar emocional. En este
estudio, las diferencias observadas entre los participantes podrian estar relacionadas con
expectativas no alcanzadas, acceso limitado a actividades significativas o falta de estrategias
de afrontamiento adecuadas. La evidencia sugiere que el fortalecimiento de programas de
intervencion personalizados, enfocados en el reconocimiento de logros y la participacion en

dinamicas que refuercen la autoestima, podria mejorar estos indicadores en la poblacion
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evaluada. Los resultados del presente estudio destacan la necesidad de adaptar las estrategias
de intervencion a las necesidades individuales de los adultos mayores, considerando no solo su
estado emocional general, sino también las areas donde presentan mayores dificultades. La
implementacion de enfoques psicosociales, como programas de mentoria intergeneracional,
sesiones de desarrollo personal y actividades recreativas enfocadas en la revalorizacion de la
vida, podria contribuir significativamente a mejorar la percepcion de bienestar y la integracion

de los participantes en un entorno social enriquecedor.

Los hallazgos de este estudio reflejan la realidad de los adultos mayores en Biblidn,
donde predominan el contexto rural, la baja escolaridad y el acceso limitado a ingresos estables.
Segtin la CEPAL (2022), en América Latina la pobreza afecta a mas del 50 % de los adultos
mayores, situacién que se agrava en areas rurales con acceso restringido a servicios basicos.
En este estudio, mas del 57 % de los participantes reportd ingresos bajos, lo que evidencia la
fragilidad econdmica de esta poblacion. Ademas, la OMS (2020a) advierte que los bajos
ingresos pueden incrementar el riesgo de depresion y aislamiento, lo que se refleja en los datos
obtenidos. Sin embargo, el hecho de que esta poblacion ya estuviera intervenida por el GAD
de Biblian mediante programas de atencion social puede haber mitigado parcialmente estos

efectos, influenciando los resultados en bienestar emocional y percepcion de calidad de vida.

Los resultados de este estudio refuerzan la importancia de considerar la subjetividad y
las necesidades emocionales de los adultos mayores en la evaluacion de su bienestar. Segin
Segura (2022), el bienestar subjetivo esta influido por factores intrinsecos y extrinsecos,
incluyendo la percepcidn de satisfaccion con la vida y los logros personales, elementos que
estan profundamente conectados con el entorno y las condiciones sociales. En este contexto, la
identificacion de un grupo minoritario que percibe bajos niveles de interés en su vida resalta la

necesidad de intervenciones focalizadas que potencien el sentido de propdsito y pertenencia.
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Es importante indicar que el bienestar subjetivo de los adultos mayores esta
estrechamente vinculado a la satisfaccion emocional y las experiencias significativas. Estos
autores subrayan cémo actividades disefiadas para fomentar emociones positivas y el sentido
de logro, como los juegos interactivos, pueden ser herramientas valiosas para elevar el bienestar
emocional. La evidencia senala que estrategias personalizadas, que incluyan estimulos para
reforzar las emociones positivas y el reconocimiento de logros, pueden ser esenciales para
mitigar las diferencias observadas en la percepcion de la vida como interesante o significativa.
Esto sugiere un enfoque holistico en la intervencion emocional para los adultos mayores

(Drazich et al., 2023).

Respecto a la satisfaccion con la vida, se observo que los adultos mayores valoran los
aspectos cotidianos y el sentido de propdsito en sus vidas. Sin embargo, las respuestas mas
bajas en items relacionados con los logros reflejan posibles desafios en el reconocimiento de
su trayectoria personal. Los estudios de Aguilar & Carballo (2023) y Navarro et al. (2020)
destacan la relevancia de factores especificos para determinar el bienestar subjetivo en adultos
mayores. Aguilar & Carballo (2023) identificaron que elementos como la percepcion de la
salud, el apoyo social y la situaciéon econdmica son cruciales para una valoracion positiva de la
vida en esta etapa. Esto coincide con los resultados del presente estudio, donde se observé que
los adultos mayores valoran los aspectos cotidianos y el propdsito en sus vidas, aunque ciertas
areas relacionadas con el reconocimiento de logros personales pueden reflejar desafios
pendientes. Por otro lado, Navarro et al. (2020) enfatizan que la satisfaccion con la vida también
esta relacionada con el acceso a recursos y capacidades financieras, lo que permite a los adultos
mayores mantener su independencia y autonomia, contribuyendo asi a una percepcion positiva
de su trayectoria personal. Estos hallazgos evidencian la necesidad de intervenciones
personalizadas que aborden no solo los logros tangibles, sino también el bienestar emocional

asociado a ellos.
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En cuanto al afecto positivo se identificd una tendencia predominante hacia emociones
agradables como el disfrute de actividades cotidianas y los detalles simples de la vida. Aunque
la mayoria report6é sentimientos de felicidad y paz interior, algunos participantes mostraron
variabilidad en aspectos como el entusiasmo y el buen humor, evidenciando areas donde se
podrian fortalecer estas emociones. Estos hallazgos coinciden con los resultados de Alcivar &
Escobar (2022), quienes resaltan que un afecto positivo elevado es esencial para mantener el
bienestar emocional y superar desafios como la carencia afectiva. En su analisis, las emociones
positivas como la alegria y el entusiasmo prevalecen sobre las negativas, lo que fortalece la
percepcion de bienestar y mejora la capacidad de adaptacion a los cambios en esta etapa de la
vida. Maya & Pérez et al. (2022) aportan que actitudes positivas hacia el envejecimiento,
respaldadas por relaciones sociales estables y actividades significativas, son fundamentales
para fomentar el afecto positivo. Ademas, sefalan que la espiritualidad y las practicas
relacionadas con el autocuidado emocional desempefian un rol clave en la resiliencia frente a
los desafios del envejecimiento. Estos hallazgos refuerzan la importancia de disefiar
intervenciones que no solo fortalezcan las emociones positivas, sino que también promuevan
entornos y actividades que estimulen el sentido de propdsito y pertenencia, mejorando asi la

calidad de vida de los adultos mayores.

La relacion entre nivel educativo y bienestar emocional también es consistente con
estudios previos. La ONU a través de la UNESCO (2020) sostiene que el acceso a la educacion
impacta directamente en la autonomia y resiliencia de los adultos mayores. En esta muestra, el
80 % tenia solo educacion basica o carecia de estudios formales, lo que podria explicar la
dependencia econdémica y las dificultades para acceder a mejores oportunidades en etapas
anteriores de su vida. Segin la Teoria del Capital Humano de Becker (1993), una menor
escolaridad reduce la capacidad de acumulacion de recursos y aumenta la vulnerabilidad

econdmica en la vejez (Tian & Toth, 2024). No obstante, la intervencion del GAD de Biblian
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con programas de inclusiéon y acompanamiento podria estar compensando en parte esta
desventaja, reflejandose en una percepcion positiva del bienestar emocional. Esto sugiere que
los programas sociales pueden ser un factor protector para esta poblacidon, aunque persisten

desafios estructurales que deben abordarse.

En términos de bienestar emocional, los resultados sugieren una percepcion
mayormente positiva, lo que contrasta con estudios como el de la CEPAL (2022), que sefiala
que mas del 30 % de los adultos mayores en América Latina experimenta sintomas depresivos.
Sin embargo, en este estudio, un porcentaje significativo reportdé sentirse acompanado y
satisfecho con su vida. Este resultado puede estar influenciado por la intervencion previa del
GAD de Biblian, lo que indica que los programas de visitas domiciliarias y encuentros grupales
han generado un impacto positivo. No obstante, sigue habiendo un grupo minoritario con
niveles bajos de satisfaccion, lo que podria explicarse por factores individuales como
problemas de salud, pérdida de familiares o falta de autonomia. Estos hallazgos subrayan la
necesidad de fortalecer programas de atencidon psicosocial, adaptandolos a las necesidades

particulares de los adultos mayores mas vulnerables.

Entre las principales fortalezas del estudio se pueden mencionar el disefio estructurado
del instrumento de evaluacion (EBS-20), que permitié obtener datos detallados y relevantes y
la utilidad de los resultados para plantear estrategias de intervencion. Ademas, el enfoque en
una poblacion especifica aporta conocimiento valioso sobre el bienestar emocional de adultos
mayores en contextos rurales, una poblacion que frecuentemente enfrenta barreras para acceder
a programas de apoyo emocional. Por otra parte, las limitaciones del trabajo de investigacion
incluyen el tamafo reducido de la muestra, lo que podria restringir la generalizacion de los
resultados y la falta de un analisis longitudinal que permita evaluar cambios en el bienestar
emocional a lo largo del tiempo. Estas limitaciones subrayan la necesidad de investigaciones

futuras que amplien la muestra y evalten los efectos de las intervenciones propuestas.
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12. Conclusiones

El presente estudio permiti6 determinar el estado de bienestar emocional de los adultos
mayores beneficiarios del GAD Cantonal de Biblian, centrandose en su situacion econémica y
sociodemografica, los niveles de satisfaccion con la vida y el afecto positivo. Los hallazgos
indican que la mayoria de los participantes presentan niveles moderados a altos de bienestar
emocional, sin embargo, un grupo significativo enfrenta dificultades en la valoracion de sus
logros y la percepcion de una vida plena. Estos resultados reflejan la importancia de
intervenciones dirigidas a fortalecer la autoestima, la resiliencia y el reconocimiento de

experiencias de vida satisfactorias.

En cuanto a la situacién econdmica y sociodemografica, se identifico que un alto
porcentaje de adultos mayores reside en zonas rurales, con ingresos limitados y acceso
restringido a oportunidades laborales o pensiones. Estas condiciones pueden influir en su
bienestar emocional, coincidiendo con estudios previos que relacionan la pobreza con el riesgo
de aislamiento y deterioro psicologico. Si bien el GAD Cantonal de Biblian ha implementado
estrategias de inclusion social, es fundamental continuar fortaleciendo estas iniciativas para

mitigar el impacto de la vulnerabilidad econdmica en la calidad de vida de los adultos mayores.

Respecto a los niveles de satisfaccion con la vida y el afecto positivo, se observo que la
mayoria de los participantes reporta emociones agradables como felicidad y tranquilidad. Sin
embargo, algunos manifestaron dificultades en mantener el entusiasmo y el buen humor, lo que
sugiere la necesidad de reforzar estrategias psicosociales dentro del programa. En este sentido,
la participacién en encuentros grupales y visitas domiciliarias ha demostrado ser una
herramienta clave para mejorar la interaccion social y el sentido de pertenencia, factores

esenciales para el bienestar emocional en esta etapa de la vida.

44



Para fortalecer el bienestar emocional de los adultos mayores atendidos por el GAD
Cantonal de Biblian, es fundamental consolidar un modelo de intervencion integral que
optimice tanto las visitas domiciliarias como los encuentros grupales. Se recomienda
incrementar la frecuencia y diversidad de actividades en los Espacios Activos, incorporando
dindmicas recreativas, talleres de desarrollo personal y ejercicios fisicos adaptados que
fomenten la interaccion social y el bienestar emocional. Asimismo, se sugiere ampliar la
cobertura y personalizacion de las visitas domiciliarias, integrando profesionales
especializados, como psicologos y trabajadores sociales, quienes puedan proporcionar

estrategias de afrontamiento emocional y fortalecer el acompafiamiento individualizado.

Como recomendacion, se plantea la necesidad de mantener y fortalecer estos
programas, incrementando su alcance y ajustando sus estrategias en funcion de las necesidades
detectadas en los beneficiarios. La combinacion de atencion personalizada en el hogar y
espacios grupales de integracion social ha demostrado ser una herramienta clave en la
promociéon de un envejecimiento saludable y digno. La implementacion de evaluaciones
periddicas garantizara el monitoreo del impacto de estas acciones, permitiendo ajustes

oportunos que maximicen su efectividad y sostenibilidad a largo plazo.
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ANEexXos

Instrumento de recolecciéon de datos

Determinacion del estado de bienestar emocional de los adultos mayores que asisten a los

encuentros grupales y visitas domiciliarias ejecutado por el GAD de Biblian en el periodo 2024

Nro. de Cuestionario: Fecha: / /

Informacion sociodemogréafica

POI. Género: 1.Hombre 2. Mujer P02. Edad: afios
P03. Lugar de residencia: 1. Urbano 2. Rural
P04. Nivel educativo: 1. Sinnivel 2. Primaria 3. Secundaria 4. Superior

Satisfaccion de las visitas domiciliarias:

1.

Muy insatisfecho 2. Insatisfecho 3. Neutro 4. Satisfecho 5. Muy satisfecho

Frecuencia de participacion en encuentros grupales:

1.

Nunca _ 2. Ocasionalmente 3. Frecuentemente 4. Siempre

Escala de Bienestar Subjetivo (EBS-20)

item | Enunciado (1) |nunca| veces veces |siempre

Nunca| Casi |Algunas|Muchas| Casi

2 ©) (4) ®)

Siempre

(6)

SV1

Me gusta mi vida

Sv2

Estoy satisfecho/a con mi vida

SV3

Mi vida es feliz

Sv4

Mi vida es maravillosa

SV5

Tengo una buena vida

SVvé6

Estoy satisfecho/a con quien soy

Sv7

Mi vida es como quiero que sea

Sv8

Volveria a vivir mi vida

SV9

Tengo logros importantes en mi vida

SV10 | Mi vida es interesante

AP1

Estoy "de buenas"

AP2

Soy una persona feliz

AP3

Mi vida me trae alegria

AP4

Me siento de buen humor

AP5

Disfruto de mi vida

AP6

Me siento contento/a

AP7

Me siento en paz conmigo mismo/a

APg

Soy una persona entusiasta

AP9

Disfruto de las actividades cotidianas que realizo

AP10 | Disfruto de los detalles de la vida

jGracias por su participacion!
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CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO
UNIVERSIDAD POLITECNICA SALESIANA
SEDE CUENCA
CARRERA DE PSICOLOGIA

Estudio: DETERMINACION DEL ESTADO DE BIENESTAR EMOCIONAL DE LOS
ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN A LOS ENCUENTROS GRUPALES Y VISITAS
DOMICILIARIAS IMPLEMENTADAS POR EL GAD CANTONAL DE BIBLIAN.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTRUCCIONES: Este consentimiento informado debe ser leido por los participantes
antes de firmarlo. Una vez leido y comprendido, debe firmar para confirmar su participacién
voluntaria.

Usted esta invitado/a a participar en un programa de investigacion disefiado para obtener
informacion que ayude a mejorar las estrategias implementadas por el GAD de Biblidn en
beneficio de los adultos mayores.

El objetivo de esta investigacion es determinar la eficiencia y eficacia de los encuentros
grupales y visitas domiciliarias ejecutados en el periodo 2024 en el canton Biblian.

En el estudio participaran adultos mayores beneficiarios del proyecto, bajo la supervision de
los investigadores.

La decision de participar es voluntaria. Si en algin momento decide retirarse, esto no afectara
su relacion con los investigadores ni con el GAD de Biblian.

Su participacion no representa riesgo de ningun tipo. La informacién proporcionada sera
tratada con estricta confidencialidad y utilizada inicamente con fines académicos.

No hay costos ni compensaciones econdmicas asociadas a su participacion.

Si tiene preguntas o desea informacion adicional, puede comunicarse con los investigadores:
David Alexander Idrovo Pulgarin

Contacto telefonico: 0999092904

Mateo Josué Rojas Andrade

Contacto telefonico: 0984868505

Tutora: Dra. Yaroslava Robles Bykbaev

Correo institucional: zrobles@ups.edu.ec

Declaracion de Consentimiento:

He leido atentamente y entiendo que puedo hacer preguntas sobre el estudio y que estoy de
acuerdo con las respuestas. Voluntariamente acepto participar en este estudio y entiendo que
puedo retirarme en cualquier momento sin que esto signifique perjuicio alguno para mi.
Firmando este consentimiento, no delego ningun derecho legal que me pertenezca.

Nombres y Apellidos Firma
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Cuenca, 19 de diciembre de 2024

Tnlga. Amelia Idrovo )
ALCALDESA DEL CANTON BIBLIAN

Ciudad.

Su despacho.
De mi consideracion

Con un cordial saludo, me permito solicitar amablemente su autorizacion para que LOS
estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad Politéenica Salesiana, sede
Cuenca. David Alexander Idrovo Pulgarin y Mateo Josué Rojas Andrade, pueda realizar
su trabajo de titulacion previo a la obtencién del grado en psicologia “Determinacion del
estado de bienestar emocional de los adultos mayores que asisten a los encuentros
grupales y visitas domiciliarias ejecutado por el GAD de Biblidn en el periodo 20247,
La estudiante contaré con la guia de un tutor institucional para el correcto desarrollo y se
compromete a resguardar la informacion de la empresa.

Agradezco de antemano su atencion y quedo atento a cualquier informacién adicional que
se requiera.

Saludos cordiales,

Atentamente,

Mst. Pedro Muiioz Arteaga
DIRECTOR DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA
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TALENTO HUMANO

Aivlian

sanne

DR. JULIO CAJAMARCA LEMA
JEFE DE TALENTO HUMANO DEL GAD MUNICIPAL

DEL CANTON BIBLIAN

A peticion de oficio S/N,

CERTIFICO:

Que, los senores: David Alexander Idrovo Pulgarin y Mateo Josué
Rojas Andrade, estudiantes de la carrera de Psicologia de la Universidad
Politécnica Salesiana, sede Cuenca realizaron su trabajo de titulacion sobre
Determinacion del estado de bienestar emocional de los adultos mayores
que asisten a los encuentros grupales y visitas domiciliarias ejecutado por
el GAD de Biblian durante el periodo 2024, dentro del proyecto del adulto
mayor, espacios activos y visitas domiciliares que pertenece a la direccion

de Desarrollo Comunitario.

Es todo cuanto certifico en honor a la verdad y segun consta en los
archivos que se encuentran en Talento Humano.

Biblian, 30 de diciembre del 2024

Atentamente,

: ,\\ 2‘
/ /

— (—\
Dr. Julio Cajamarca Lema

JEFE DE TALENTO HUMANO f

\ 37 - 223 29 ¥ imbloliar “ma o MAa WS
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