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RESUMEN 

En la actualidad se vive una crisis mundial, causada por un virus denominado Covid 

19, originado en China en la ciudad de Wuhan, trayendo serias consecuencias 

económicas, políticas, sociales, en diferentes países, llegando a cambiar el estilo de 

vida de las personas y obligando a vivir una nueva normalidad. A nivel mundial se 

encuentran países en proceso de cuarentena y otros han salido de este cambio con 

serias restricciones a vivir una nueva realidad, con procesos estrictos de cuidado 

respetando protocolos de bioseguridad que previenen contagios y propagación, que 

afectan de forma principal al sistema respiratorio y complica el estado de salud en 

aquellos individuos que presentan enfermedades secundarias, los Adultos Mayores al 

ser un grupo de atención prioritaria son afectados de forma directa. Por ello, el estudio 

planteo como objetivo: identificar la comunicación socio-afectiva en el diario vivir de 

los Adultos Mayores ante el COVID 19. Además, se realizó un análisis bibliográfico 

y como método se utilizó el deductivo y descriptivo, dentro de los resultados se 

identificó que no existe una comunicación socio afectiva, concluyendo que las 

actividades que se realizaban en su diario vivir, hoy los Adultos Mayores no pueden 

realizarlo con normalidad lo que afecta su estado bio-psico-social. 

Palabras claves: Adultos mayores, comunicación socio - afectiva, COVID 19 
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ABSTRACT 

 

We are currently experiencing a global crisis caused by a virus called Covid 19; whose 

origin is China in the city of Wuhan, bringing serious economic, political, and social 

consequences in different countries; reaching to change the lifestyle of people and forcing 

them to live new normality. There are countries in the process of quarantine worldwide, 

and others have emerged from this change with serious restrictions to live a new reality, 

with strict processes of care respecting biosecurity protocols that prevent contagion and 

spread, which mainly affect the respiratory system and complicate the health status of 

those individuals who have secondary diseases, the elderly as a group of priority attention 

are directly affected. For that reason, this study proposed as an objective to identify socio-

affective communication in the elderly's daily life before the COVID 19. Additionally, it 

was conducted a bibliographic analysis; and as a method, it was used deductive and 

descriptive. Within the results, it was identified that a socio-affective communication 

does not exist, concluding that the activities that were performed in their daily life, today 

the elderly cannot do their daily activities normally and this affects their biopsycho-social 

state.  

Keywords: Elderly, socio-affective communication, COVID 19. 
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INTRODUCCIÓN 

Es de suma importancia dar a conocer las causas y consecuencias que afecta la 

comunicación socio afectiva de los Adultos Mayores con el entorno que les rodea, 

analizada desde una perspectiva holística sobre la situación actual que se vive, este 

estudio se enfoca en la comunicación que existe en la población antes mencionada 

con el entorno que le rodea. 

Uno de los aspectos que le caracteriza al presente trabajo es el estudio de las 

consecuencias que se genera por la ausencia de la comunicación entre los Adultos 

Mayores y el medio que le rodea, la pandemia ha obligado a los gobiernos 

establecer estrictos controles de cuidado  luego de iniciar su primer rebrote 

denominado cuarentena, lo que ha dificultado la comunicación entre las personas, 

perjudicando a la población de la tercera edad, generando diversas consecuencias, 

como depresión y ansiedad  por la rutina.  

La investigación abordo aspectos sociales, los que se encuentra limitado hoy en 

día por la pandemia, las personas adultas desconocen en su mayoría los derechos 

que tienen, los mismo que deben ser garantizados por parte del estado, al estar 

desinformados de los programas y beneficios que este otorga. 

El trabajo realizado está dividido en tres capítulos, el primero da a conocer el 

tema la comunicación socio-afectiva, además la formulación del problema, 

justificación, línea de investigación y por último los objetivos que se plantearon en 

el presente estudio, en el segundo capítulo se desarrolló  el marco teórico donde se 

señala teoría,  definición de comunicación, las pandemias en el mundo, la 

comunicación en el Trabajo Social, el Diario vivir de los Adultos Mayores, 

funcionalidad familiar,  el comportamiento de la población adulta, consecuencias 
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de la cuarentena , las medidas económicas que se implementaron, población 

longeva. En el tercer y último capítulo se presenta la metodología de la 

investigación, dado las circunstancias de la pandemia la investigación es de tipo 

bibliográfica. 
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CAPÍTULO I 

CONTEXTUALIZACIÓN 

1.1 Tema 

Adultos Mayores 

1.2 Título del proyecto de investigación 

 

“Comunicación socio-afectiva en el diario vivir de los Adultos Mayores ante el 

COVID 19” 

1.3 Formulación del problema 

 

En la actualidad se vive un proceso de aislamiento en el Ecuador, impuesta por el 

gobierno, que tienen como objetivo salvaguardar la salud de su población ante el Covid 

19, un virus que se considera mortal hoy en día, y del cual no se tienen mucha 

información, a causa del poco tiempo que existe en el mundo, dejando serias 

consecuencias. Ecuador ha implementado medidas de seguridad evitando que las 

personas puedan circular con facilidad a las calles, lo cual perjudica a muchas personas, 

como es el caso de los Adultos Mayores, que viven solos o están aislados y no cuentan 

con el apoyo de sus familiares, siendo vulnerables económica y psicológicamente; ante 

la necesidad de satisfacer sus necesidades básicas se ven obligados a salir en la búsqueda 

de alimentos, generando ansiedad, inestabilidad emocional y aislamiento social, los que  

conviven con  algún familiar y se encuentran expuestos algún tipo de violencia física y 

psicológica, entre otros. 

1.4 Justificación 

Es importante realizar esta investigación, que sirve para conocer la relación socio 

afectiva que tienen los adultos mayores con su entorno, será de gran ayuda para la 
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sociedad actual, al ser un fenómeno mundial que está causando que los países tomen 

medidas rigurosas, con la finalidad de evitar que su población contraiga este virus, 

conocido como Covid 19. Según la Organización Mundial de la Salud lo calificó como 

pandemia, por tal razón; no existe estudios previos y servirá de beneficio para la 

población. 

Es necesario elaborar el estudio porque permitirá analizar las consecuencias que 

genera el Covid 19 en los Adultos Mayores, en los diferentes centros donde el Adulto 

Mayor se encuentra inmerso: gerontológicos, Casas de acogida, Gads parroquiales y 

ciudanía en general, que convive con esta población antes señalada y por ende es 

necesaria la investigación, debido que es un problema que se agrava durante el proceso 

de cuarentena. 

De acuerdo a García citado por Lázaro manifiesta que: "Las personas mayores son las 

que presentan un mayor número de enfermedades y patologías crónicas, por lo tanto, 

tienen una tasa más elevada de mortalidad" (2020, p. 1). La importancia de este estudio 

es obtener información sobre el diario vivir del adulto mayor durante esta etapa de 

cuarentena. Lo que nos permitirá tener un mayor conocimiento sobre la comunicación 

socio afectiva existente en el Adulto Mayor y el entorno que los rodea (hijas, nietos, 

sobrinos, hermanos). 

Tras esta investigación se tomarán medidas que permita mejorar la calidad de vida de 

los Adultos Mayores, debido a estos momentos críticos, que trae serias consecuencias, 

como el aislamiento social, afectando emocionalmente a gran cantidad de personas. En el 

caso de los adultos, se encuentran expuestos a diferentes situaciones, como maltrato físico 

o psicológico, puesto que la mayoría está aislada con algún familiar ya sean hijos o nietos, 

así mismo se busca identificar, si sus derechos han sido vulnerados, esta investigación  
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propone tener una perspectiva más holística sobre el entorno que rodea mayores a la 

persona, que esto influye de manera positiva para el desarrollo integral del mismo, 

igualmente con este trabajo se pretende que sea de utilidad para futuras investigaciones, 

debido al marco legal que respalda a este grupo poblacional, tales como: 

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

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

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

aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco años de edad (2008).  

Las leyes que se establecen en el Ecuador a favor de la población adulta es de gran 

relevancia, no obstante, existe incumplimiento de las mismas, por lo cual se debería tomar 

medidas para dar a conocer a las personas sobre sus derechos y dónde acudir cuando son 

violentados, salvaguardando la integridad de los Adultos Mayores. 

1.5 Pregunta de investigación  

¿Cuál es la relación entre comunicación socio afectiva y el diario vivir en los Adultos 

Mayores ante la situación del COVID 19? 

1.6 Objeto de estudio 

Adultos Mayores 

1.7 Campo de Acción de la Investigación  

Comunicación socio-afectiva en el diario vivir de los Adultos Mayores 

 1.8 Línea de Investigación de la Carrera 

Grupos vulnerables de la sociedad 
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1.9 Objetivos 

1.9.1 Objetivo general 

 

Identificar la comunicación socio-afectiva en el diario vivir de los Adultos 

Mayores ante el COVID 19  

1.9.2 Objetivos específicos: 

 

1. Construir una fundamentación teórica sobre la comunicación socio afectiva 

2. Describir el diario vivir de los Adultos Mayores  

3. Determinar las consecuencias del Covid 19 en los Adultos Mayores 

1.10 Tipo de Investigación 

La investigación se realizará en fuentes bibliográficas, tales como base de datos 

científicas, libros, documentos oficiales, periódicos, entre otros que demuestran estudios 

relacionados a la Comunicación socio-afectiva en el diario vivir de los Adultos Mayores 

ante el COVID 19. 

Variable dependiente: Comunicación Socio-afectiva  

Variable dependiente: El diario vivir 

Variable dependiente: Adultos Mayores 

Variable independiente: (Covid 19) virus 

En la investigación se utilizará el alcance de tipo descriptivo, donde se explicará cómo 

afecta este virus (Covid 19) en la comunicación que tiene la población adulta mayor en 

su diario vivir, con la familia y su entorno, donde se describirá la pandemia que se vive 

en la actualidad, y así conocer a profundidad el estado emocional de los Adultos Mayores, 

para tener una perspectiva holística sobre los efectos que tiene esta población. 
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CAPITULO II 

MARCO TEÓRICO Y CONCEPTUAL 

El presente capítulo, trata de la Comunicación socio-afectiva en el diario vivir 

de las personas Adultas Mayores ante el COVID 19, teóricamente permite 

establecer un análisis amplio del tema, donde la comunicación es parte importante 

para los seres humanos, al ser la forma de transmitir lo que siente y quiere en ese 

momento, como lo menciona el siguiente autor: “La comunicación es un tema tan 

antiguo como el hombre y tan importante como él. Muchos problemas y conflictos 

se resolverían democráticamente si la comunicación entre los seres humanos 

partiera de escuchar con respeto” (Gómez, 2016). Es por esta razón que todas las 

personas necesitan interactuar de unos a otros de la manera que se realice una 

comunicación comprensiva y apta para el mismo. 

De acuerdo con tema de investigación se abordó la Teoría de Complejidad; 

Edgar Morín manifiesta que es normal que el ser humano tenga dudas e inquietudes, 

referente al medio que le rodea, y esto permite que el ser humano se encuentre 

preparado para los posibles acontecimientos que sucedan a futuro, esto articula los 

saberes y pensamientos, el autor en su obra denominado la Teoría de Complejidad: 

“Ve a la sociedad humana como un objeto ontológicamente muy intrincado porque 

envuelve una enorme cantidad de elementos de diversa clase, relacionados entre sí 

de múltiples maneras, en una suerte de “juego de espejos” en que ellos se reflejan 

mutuamente”(Borja, 2018). 

Como se mencionó en el párrafo anterior las dudas no se explican por sí solas y 

de allí la necesidad de generar conocimientos que den respuestas a las inquietudes; 

esta teoría permite tener bases sobre los acontecimientos inexplicables que ocurren, 
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como es el caso del Covid 19 una “pandemia”, nombrada así por la Organización 

Mundial de la Salud, la misma que ha traído serias consecuencias: económicas, 

sociales y políticas sobre todo en los países menos desarrollados, como es el caso 

de Ecuador, que no estuvo preparado adecuadamente para esta situación.  

Por otra parte, la Complejidad comprende, que cualquier cosa puede darse en el 

momento menos esperado, en los países desarrollados y subdesarrollados, el virus 

afectó a miles de personas, incluso a los grupos de atención prioritaria (Adultos 

Mayores), y no solo con decesos, sino también la desventaja en la economía a nivel 

global. Este virus se expandió de manera incontrolable en el país, llegó en el 

momento que Ecuador se encontraba en serias dificultades económicas y esto 

dificulta más el panorama financiero, social y el sistema de salud del país. 

2.1 Humanismo de Abrahán Maslow 

La segunda teoría que se considera dentro del proceso investigativo es la Teoría 

del Humanismo, que permite tener bases sólidas de acuerdo a lo que manifiesta 

Abrahán Maslow al señalar que las necesidades fisiológicas de las personas son 

importantes para su desarrollo, de este modo, encuentran jerarquizadas en una 

pirámide enfatizando la necesidad de estima, que consiste en: 

Las necesidades de estima se refieren a las necesidades de consideración y 

reputación. En otras palabras, cualquier cosa que nos permite destacarnos del 

grupo al que pertenecemos. Es la imagen que los demás tienen de nosotros y la 

necesidad de confianza en sí mismos. (Vera Casas, 2020) 

   Los Adultos Mayores enfrentan aislamiento social por la pandemia, siendo una 

población de riesgo por las enfermedades que padecen. Este distanciamiento de la 

persona con su entorno ha generado consecuencias emocionales, como la depresión, 

la mayoría de ellos se encuentran solos y en ocasiones carecen de contacto con sus 
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seres queridos, al no poder relacionarse de forma directa con su grupo primario. 

Según estudios indican que la “soledad, abandono y miedo, eso sienten hoy miles 

de adultos mayores; los mismos que forman parte del grupo de riesgo frente al 

coronavirus. Además, se encuentran aislados y apartados de hijos y nietos” 

(24Horas.cl, 2020). Por esta razón, la necesidad de estima es importante dentro de 

la familia y la sociedad que está al cuidado del Adulto Mayor, esta población 

necesita de apoyo y comprensión para evitar cualquier tipo riesgos (salud).  

2.2 Comunicación  

La comunicación entre las personas, tienen historia desde hace siglos, filósofos 

como Habermas, publicó una obra donde se analizó la crítica a la razón, al mismo 

tiempo propone dos tipos de racionalidad en la que predomina valores morales y 

sociales, en esta obra se puede comprender el desenvolvimiento de la persona con 

el medio, así mismo se manifiesta que el idioma que hable la persona es de gran 

importancia, para que forme parte del mismo núcleo de personas. 

 Este autor en su obra “Acción Comunicativa”, pone énfasis en la acción social 

que consiste en las diversas actividades que realizan los sujetos, generando 

diferentes consecuencias en la conducta de las personas, es así que podemos 

mencionar en relación con los Adultos Mayores, si ellos mantienen una buena 

salud, a través de ejercicios y actividades lúdicas, le permitirá tener un desarrollo 

integral como lo menciona el siguiente autor: “El juego va más allá de una actividad 

recreativa que permite un gozo tanto profundo como sublime: permea todas las 

manifestaciones humanas y sus relaciones con el mundo, define el comportamiento 

y el desarrollo humanos en los ámbitos sociales”(Melo Herrera y Hernández 

Barbosa, 2014). 
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  La investigación realizada planteó como objetivo determinar la relación entre 

la comunicación socio afectiva en el diario vivir de los Adultos Mayores, según 

Rojo citado por Bravo considera que las emociones a través de: “los investigadores 

son cada vez más conscientes del papel relevante de las emociones en los procesos 

cognitivos centrales para las tareas de traducción, tales como la resolución de 

problemas o la toma de decisiones"(Bravo Castro y Pérez Martínez, 2016). Los 

procesos cognitivos en las personas, revelan cómo percibe cierta información 

basándose en la experiencia. 

La comunicación socio afectiva, consiste en el estado emocional y la relación 

social que tenga la persona con el medio que le rodea, así, se han realizado varios 

estudios, que resaltan la importancia de estar bien con el entorno, Rojo citado por 

González menciona que:  "el proceso y el producto, los actos cognitivos y los 

sociológicos, la emoción y la razón ya no son dicotomías mutuamente excluyentes, 

sino más bien dos caras de la misma moneda" (Mansilla y González-Davies, 2017). 

De igual forma; el desarrollo adecuado de una comunicación socio afectiva 

permite a la persona, encontrarse más estable, puesto que puede compartir sus 

sentimientos y emociones, con la finalidad de poder hacer frente a las diversas 

dificultades que se generan o forman parte de su cotidianidad. 

2.3 Pandemia y su historia 

2.3.1 COVID 19 - virus RNA 

En la actualidad se vive una pandemia, la cual es conocida como, el Covid 19, 

está definido como: “virus RNA con envoltura que causan enfermedades 

respiratorias de diversa gravedad, desde el resfriado común hasta la neumonía 
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mortal” (Tesini, 2020). Sin duda, este virus ha causado gran cantidad de 

fallecimientos, autores como Mantilla señalan el coronavirus son: “una familia de 

virus de cadena simple de ARN que pueden causar infecciones en el ser humano de 

gravedad variable. El coronavirus que causa la COVID-19 pertenece a la familia 

Coronaviridae y es una de las variantes de este tipo de virus” (2020). Como se 

señaló anteriormente este virus se identifica por primera vez en la provincia Wuhan 

en China, esta se expandió rápidamente a diferentes países, creando serios 

problemas de salud, económicos, sociales y políticos; las medidas de seguridad 

impuestas por los gobiernos con la finalidad de evitar contagios masivos han 

generado problemas sociales como: desempleo y dificultades para acceder a la 

educación presencial.  

   A lo largo de su historia el ser humano ha tenido que enfrentar varias 

enfermedades, por ello, es importante mencionar la diferencia entre epidemia y 

pandemia; epidemia es una enfermedad que azota a una determinada zona, según 

para la Organización Mundial de la Salud (OMS): “la epidemia es aquella 

enfermedad contagiosa o no, que agrede o embiste a una gran cantidad de 

individuos pertenecientes a un mismo lugar y durante un periodo definido” 

(Casalino, 2017). Mientras que pandemia se entiende una enfermedad mortal que 

afecta de manera global cuya definición se detalla a continuación: “enfermedad 

epidémica que se extiende a muchos países o que ataca a casi todos los individuos 

de una localidad o región” (Rosselli, 2020). De esta manera ha causado gran 

cantidad de muertes en diferentes lugares del mundo.  

     La pandemia han cobrado la vida de gran cantidad de personas, si se analiza 

desde los pasajes bíblicos como por ejemplo la peste que se dio en Egipto,  donde 
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Moisés advierte al rey de ese entonces y promueve  la libertad de su pueblo, o 

vendrán castigo sobre la tierra que gobernaba, así se menciona en el siguiente 

párrafo de la Biblia: “En el Éxodo, Jehová ordena a Moisés que esparza cenizas en 

dirección al Faraón, lo que causará terribles pestes y muerte”(Álvarez Cordero y 

Álvarez Cordero, 2014).  

     El hombre ha tenido que luchar por su existencia y para ello ha desarrollado 

herramientas de protección, el clima ha sido en ciertas ocasiones una desventaja 

para la vida del ser humano, generando y aportando en la vida de microorganismos 

siendo un enemigo invisible, que ha puesto en jaque a la humanidad y ha cobrado 

vidas humanas, desde el hombre primitivo hasta la actualidad se trabaja en 

descubrimientos y curas que permita contrarrestar enfermedades, se abordan 

muchas teorías sobre su origen y posibles curas, a continuación se menciona las 

pandemias más mortales que se han generado en la vida, empezando con la peste 

negra. 

2.3.2 La peste Negra y Plaga Justiniano  

La peste negra reaparece en China, en el siglo XIX cobrando millones de 

muertes, en esa época la medicina no era tan avanzada, por lo que se creía que se 

contagian por la mirada a los pacientes infectados. Según investigaciones:  

La peste negra se dio en el año 1347 a 1351 con más 200 millones de muertes, 

(…) Se cree que el brote comenzó en Asia Central, y desde allí pasó por la Ruta 

de la Seda hasta llegar a la península de Crimea disputada entre Rusia y Ucrania 

en la actualidad, en 1343. Alojada en las pulgas de las ratas negras, se esparció 

por toda Europa usando como medio de transporte a los barcos 

mercantes.(INFOBAE, 2020) 

 La religión también tuvo parte en esta historia, al señalar que era castigo de 

Dios. Mientras tanto, los médicos indicaron que eran gases malignos que venía del 
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fondo de la tierra, no obstante la explicación de investigadores fue  más sencilla al 

señalar que esta plaga  venía de la pulga de la rata, que luego de picar al ser humano 

se contagia, de la misma manera se transmitía por usar ropa  de animales que 

estaban infectados, en ese entonces las personas se movilizaban a través de 

embarcaciones y los roedores iban en los barcos, convivían con el ser humano y de 

esta manera: “ El hombre adquiere esta enfermedad zoonótica al ser picado por 

pulgas infectadas o, de forma menos frecuente, al manipular tejidos de animales 

infectados, cuando la bacteria se inocula por laceraciones existentes en la piel” 

(Faccini-Martínez y Sotomayor, 2013). 

Figura 1 

Muertes registradas por la peste negra 

 
                         Fuente: Master's of Public Health | centro para el control y prevención de enfermedades 

 

La plaga Justiniano nace en el imperio Romano, propagándose rápidamente por 

toda Europa, llegando incluso a África, algunos estudios la relacionan con la peste 

bubónica, que más adelante afectaría a la humanidad, esta pandemia se dio antes de 
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Cristo y al no poseer avances en la medicina, poco se pudo hacer para evitar tantos 

decesos “gran pandemia se registró en el mundo antiguo en tiempos del emperador 

Justiniano, en el siglo VI d.C.; duró sesenta años y terminó mezclada con viruela” 

(Ledermann D, 2003).  

Es decir, esta plaga fue una de las más grandes de la historia desarrollada por el 

virus de la viruela o sarampión, a raíz de esta se creó un desequilibrio social que 

finalmente termino con revueltas. “Se estima que, entre los años 541 y 750, la 

población mundial perdió unos 50 millones de habitantes, es decir, sobre el 20% de 

la población estimada en el siglo VI”(Fayanas Escuer, 2020).  

Figura 2 

Muertes registradas por la plaga Justiniano  

 
         Fuente: 1918- Lecciones de la pandemia más letal de la historia 

 

  Esta enfermedad se caracterizó por la sintomatología que la persona 

presentaba a los 20 días de contagiado la cual ocasionaba fiebre y después de tres 

días la persona fallecía, en el cuerpo se presenta una especie de hinchazones, de allí 

su nombre, los médicos buscaban la forma extraer, pero al momento de la operación 

se presentaba un olor fétido que denominaron como peste bubónica, además las 

personas infectadas presentaban manchas negras en la piel dando una segunda 
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denominación como peste negra. En esa época nace el aislamiento social a las 

personas infectadas se les pedía que mantuvieran en sus casas para así evitar la 

propagación del virus, tal como se vive en la actualidad, considerando entonces que: 

“La cuarentena nació en 1374, con el edicto de Reggio, ciudad de Módena, Italia. 

En realidad, fue un cordón sanitario, pues el término cuarentena derivó en término 

marítimo, aplicándose un período de aislamiento a los buques que llegaban de 

puertos” (Ledermann D, 2003). Actualmente existen antibióticos que pueden tratar 

la enfermedad, no obstante, aún se registran casos, sobre todo en los países 

subdesarrollados como África, la reducción de la propagación de este virus es 

notoria, puesto que las personas han disminuido el contacto con los animales 

silvestre, sin embargo, esta enfermedad no ha desaparecido. 

2.3.3 Gripe Española 

Durante la Primera Guerra mundial, participaron las diferentes potencias 

europeas, excepto España, este conflicto que se dio el 28 de julio del año 1914, 

considerado como la era de las matanzas. Históricamente, ningún conflicto armado 

entre naciones, reinos o imperios alcanzó tal magnitud, fue la época en la que se dio 

la gripe española, llamada así porque la prensa estaba limitada a dar cierto tipo de 

información y solo España era imparcial al conflicto, por ello; anunciaba las cifras 

de muertes por virus. En 1918 esta pandemia llegó a infectar a un tercio de la 

población, nació en China y otros países europeos, pero algunos consideran que en 

realidad surge en EE. UU en una base militar. 
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    Figura 3 

Decesos de la pandemia 

 
                     Fuente: Organización Mundial de la Salud (OMS) 

 

Esta enfermedad tenía como influencia el H1N1, sus síntomas era fiebre, 

náuseas, agotamiento y un color púrpura en la cara, se generaba por la falta de 

respiración, “se estima que infectó a 500 millones de personas en todo el mundo, 

alrededor del 27% de la población global”(infobae, 2020). No existen cifras reales 

sobre los decesos,  pero se cree que supera “40-50 millones de muertes”(infobae, 

2020) 

De esta manera, “las pandemias de influenza son causadas por la introducción de 

virus que, generalmente, son subtipos nuevos para la población humana, que causan 

enfermedad y contra los cuales no se tiene inmunidad, o muy poca, y que se 

transmiten eficientemente” (Gómez y Gómez, 2019). 
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2.3.4 Gripe porcina 

Tipo de pandemia que apareció en el año 2009, México fue uno de los primeros 

países en presentar los casos positivos de esta gripe, según investigaciones esta se 

“originó cuando los virus de las gripes aviar, porcina y humana se combinaron con 

un virus de la gripe porcina euroasiática, razón por la que se la conoce como gripe 

porcina”(infobae, 2020). Esta se transmite de una persona que haya tenido contacto 

con cerdos infectados, los más probables a contraer son los que trabajan con 

animales de granja y a nivel de los países los más afectados son los adultos jóvenes 

y los de la edad media, de acuerdo a los autores esta Gripe se denomina como:  “La 

influenza o gripe porcina, enfermedad respiratoria de los cerdos, causada por el 

virus de Influenza tipo A, el cual provoca brotes entre estos animales, con bajas 

tasas de mortalidad”(Gotera y Valero, 2009). Las personas presentaban síntomas 

como: fiebre, desmayo del cuerpo, tos, secreciones nasales, dolor de garganta, al no 

poder controlar estos síntomas varias personas perdieron la vida según 

investigaciones la pandemia cobró alrededor “200.000 muertes”. (infobae, 2020). 

En el año 2019 se dio por terminada la pandemia, dado que pudo ser controlada por 

vacunas y algunos otros medicamentos que ayudaban a controlar esta gripe.  
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                           Figura 4 

                    Decesos de la pandemia AH 

 
                                 Fuente: Health Protection Agency, WHO. 

 

2.3.5 EL VIH 

Es una pandemia que afecta a la humanidad denominada VIH (sida) conocido 

como Síndrome Inmune de Deficiencia Adquirida, esta enfermedad se da en las 

personas que tienen una vida sexual activa sin protección, el principal medio de 

contagio es el ano, curiosamente tiene varios mitos como: a través de los 

experimentos con monos procedentes de áfrica o también por inyecciones que no 

estén lavadas o descontaminadas. Según investigaciones se menciona que: 

El sida es causado por un virus de inmunodeficiencia humana que se originó 

en primates del África central y occidental a principios del siglo XX. Si bien 

varios subgrupos del virus adquirieron la capacidad de infectar a seres 

humanos, la pandemia tuvo sus orígenes en la aparición de una cepa específica, 

el subgrupo M del VIH-1, en Leopoldville, República Democrática del Congo, 

y se disparó a partir de 1981. (Infobae, 2020) 

Los síntomas más comunes, son fiebre por tener bajas defensas, siendo 

propensos para otras enfermedades como bronconeumonía entre otros, que no les 

permite seguir con una vida saludable; ha ocasionado alrededor “25-35 millones de 
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muertes”(infobae, 2020). No existe un medicamento que cure esta enfermedad, pero 

los avances científicos han permitido propagar la vida de la persona infectada. 

De acuerdo a la Organización Mundial de la salud, se considera que “infección 

por VIH/SIDA, representa indudablemente un problema de salud pública, por lo 

que el Estado debe diseñar e implementar políticas que garantizan el derecho a la 

salud y, en consecuencia, el derecho a la vida de todas las personas” (Sandoval de 

Mora et al. 2008). 

Figura 5 

Personas fallecidas por el SIDA 

 
                       Fuente: Master's of Public Health - centro para el control y prevención de enfermedades 

 

Los Adultos Mayores mantiene una relación socio afectiva, con las personas que 

se encuentren a su alrededor, sea familia nuclear, extensa o alguna persona que le 

cuide y atienda sus necesidades básicas, o a su vez le ayude a cuidarse, como 

menciona el siguiente autor: “Desde una concepción tradicional, se puede observar 
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que “la familia ha sido el lugar primordial donde se comparten y gestionan los 

riesgos sociales de sus miembros” (Oliva Gómez y Villa Guardiola, 2014). 

El presente estudio se basa en los vínculos sociales y afectivo que son propios 

de cada persona, en el caso del afectivo, hace referencia a la relación que tiene la 

persona con su familia, cómo influye  la cercanía  de los mismos, visualizándose en 

el comportamiento y emociones, por el simple hecho de tener a su a lado, es así 

como manifiesta el siguiente autor: “ a lo largo de su vida al establecer vínculos 

afectivos con alguna persona significativa para ellos, en una interacción diaria y de 

mutua proximidad dentro de su ambiente compartido” (Hueche et al, 2019). Lo que 

resulta estimulante para cualquier sujeto. 

Para tener un excelente desarrollo emocional, los sujetos deben tener vínculos 

que permita estar relacionados con su entorno, y este aporte en lo comunicacional 

y comportamental, que le permite tener un ambiente sano para vivir, como 

menciona Arango citado por Bernal al: “plantear que el fortalecimiento de vínculos 

afectivos permite la relación y favorece la convivencia con los otros” (Bernal 

Romero y Melendro Estefanía, 2015). 

2.4 La comunicación y Trabajo Social 

Trabajo Social, puede entenderse como: “la manera de integrar la investigación 

en su cuerpo disciplinario, en un esfuerzo por alcanzar al resto de ciencias sociales 

y humanistas que, en toda la región latinoamericana, viene realizando un trabajo 

reflexivo” (Ortega, 2015). Para dar a conocer las necesidades y comprender a los 

sujetos a través de una buena comunicación. 
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La comunicación socio afectiva se relaciona con el Trabajo Social dado que en 

la actualidad muchos de ellos atraviesan situaciones complejas en salud, física y 

psicológica y desde este punto los profesionales de Trabajado Social llevan al sujeto 

antes mencionado, a tener una comunicación estable con el medio que le rodea, el 

mismo que puede ser con su familia, la cual es la base para cualquier proceso. 

Fundamentalmente la razón básica de los profesionales es promover, asesorar, 

construir e idear una comunicación asertiva que permita aportar y resolver 

problemas internos como externos. Según la Revista Edu-Fìsica menciona lo 

siguiente: 

El buen trato y la comunicación afectiva hacia el adulto mayor es cuestión de 

todos. Estas personas con sus dolencias físicas y emocionales, su malestar 

psicológico, sus crisis y culpas, están envueltas en un contexto social donde 

predomina el abandono el maltrato físico y psicológico, lo que genera el 

incremento de la depresión, ansiedad y estrés; todo lo anterior demuestra el alto 

grado de vulnerabilidad en el que se encuentran los adultos mayores en la 

actualidad. (2018, p. 95) 

     El Covid 19, ha traído serias dificultades en los diferentes hogares, las personas 

que tiene un familiar contagiado pasan por situaciones difíciles, al saber que un ser 

querido está indispuesto en su salud, entran en un proceso de miedo, angustia e 

incluso depresión, es ahí donde el Trabajador Social debe intervenir de manera 

holística. Estando: “Comprometido en lo que respecta al interés del paciente y la 

familia, tener habilidades de comunicación, ser experto en dirigir reuniones con 

familias, entender el proceso de trabajo de grupo”  (Carranza, 2009).  

Además, el profesional de Trabajo Social deberá enfocar su contingente con el 

usuario, en estricto cumplimiento de las medidas de bioseguridad y aplicar los 

diferentes métodos y técnicas que generen empatía con el usuario. 
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Por ello, la teoría construccionista que según George citado por Bruno y Alemán 

(2018): “El construccionismo busca explicar cómo las personas llegan a describir, 

explicar o dar cuenta del mundo donde viven”. Impulsando a las personas a 

establecer metas que les ayude a conocerse mejor, para que así se sientan bien 

consigo mismas. 

La teoría de la comunicación dentro de nuestra área, intenta establecer relaciones 

humanas al mencionar que es: “búsqueda y análisis de las dinámicas sociales desde 

el contacto directo con las personas en los diferentes niveles de relación humana 

(de lo individual a lo estructural) propias de la intervención social” (Ortega, 2015). 

Por ello, el profesional intenta articular de una manera las herramientas propias de 

la profesión con la investigación, para dar a conocer la problemática. 

2.4.1. Rol del trabajador social ante la pandemia del Covid 19  

El Trabajador Social es una persona capaz de asesorar, intervenir, apoyar, 

gestionar, con cada uno de las personas ya sea individual, grupal o comunitario son 

los encargados de manejar a la sociedad generando un bienestar en su vida, también 

están involucrados en velar por los derechos de cada uno de ellos, atendiendo a las 

diferentes necesidades que requieran usuarios y la comunidad.  

El Trabajo Social se define como un proceso de ayuda, ideado para auxiliar al 

individuo, al grupo o a la comunidad en el cambio de actitud y comportamiento 

dentro de una 20 particular situación social... El propósito del Trabajo Social 

es facilitar el funcionamiento del individuo, del grupo o de la comunidad”. 

(Alayon Norberto, 2015. p, 19, 20) 

Los países actualmente pasan por problemas sociales, económicos, políticos que 

son bases de suma importancia para los mismos y la cual los profesionales de 

Trabajo Social se han involucrado para dar seguimiento a cada uno de estas 

problemáticas. Según el autor “(…) La pandemia del coronavirus ha mostrado una 
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alta capacidad de transmisión, como también ha incrementado las urgencias en 

atender las necesidades sociales de la población” (Castro, 2020). Esta necesidad es 

una de las principales que afecta a las poblaciones con serias consecuencias y difícil 

recuperación, ya que durante la aparición del Covid 19 existe ya un desbalance 

económico. Desde este punto según el autor Castro concepción alude que: 

Los profesionales de Trabajo Social tienen un papel fundamental como 

expertos de la atención y la intervención social. Para ello, es necesario que 

conozcan las directrices de atención y las medidas comunitarias ante una 

situación de catástrofe o de alerta social que garanticen a toda persona, grupo 

o comunidad el acceso a recursos y el apoyo para cubrir sus necesidades, 

principalmente de aquellos que se encuentran en situación de mayor 

vulnerabilidad o en un entorno específico de desventaja social.(Castro, 2020) 

     El papel fundamental del Trabajador Social durante la pandemia es primordial 

para brindar el apoyo y seguridad de las personas generando procesos de 

intervención, capacitación, gestionando recursos y llegando a las zonas más 

vulnerables con la finalidad de asegurar el bienestar, es decir “Es una mirada amplia 

que no sólo se centra en intervenir en situaciones problemáticas, sino que también 

lo desarrolla en circunstancias sobrevenidas, de mayor magnitud y gran impacto 

social, como es una pandemia universal”(Castro, 2020). 

     Actualmente los problemas sin duda están afectando a los países, en los ámbitos 

políticos, sociales y económicos y por ende es importante la apertura de los 

profesionales de Trabajo Social para implementar las técnicas e intervenciones a 

las diferentes problemáticas existentes.  

2.4.2. Diario vivir del Adulto Mayor 

Bajo este mismo análisis, se aborda el diario vivir de los Adultos Mayores, 

siendo este importante porque demuestra la diferencia de las actividades que cada 

persona realiza durante el día, muchas personas suelen desarrollar actividades 
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planificadas que ocupen su tiempo y así evitar enfermedades físicas, así mencionan 

los autores Quevedo y Monroy. 

Todos los días el panorama es distinto. Eso es lo bueno. Cada uno vive su vida 

diferente a los demás. Tiene un chip único con su sello personal por dentro y 

por fuera. Inconfundible, aunque no tan original y chispeante. Parecen algunos 

clones y robots. (Quevedo y Monroy, 2018) 

Los Adultos Mayores,  durante los días están realizando actividades que ayudan 

a su bienestar emocional, cada uno de ellos tienen una forma diferente de ejecutar 

sus actividades, como se indica en el párrafo anterior muchos de ellos pueden 

coincidir con algunas actividades, pero no todos los días van a ser las mismas, 

siempre cambian y las personas emplean diferentes formas, para esto la familia debe 

ser el apoyo en su diario vivir, ahora no todos los Adultos Mayores tienen esa misma 

facilidad de realizar sus actividades, debido a que, viven en las calles o son 

abandonados por sus familiares y a diario están en las mismas rutinas como por 

ejemplo el trabajo de vendedor ambulante que afecta su salud física y psicológica, 

más aún cuando no tiene una relación social y techo donde vivir. 

Es importante describir el diario vivir de la población estudiada y esto depende 

de cómo cada persona vive dentro de su núcleo familiar, si uno Adulto Mayor tiene 

una relación estable y buena comunicación su diario vivir es saludable, si no la tiene 

está expuesto a agresiones, mayor predisposición a enfermedades físicas y 

psicológicas. Por consiguiente, la cuarentena causada por el virus (COVID 19) ha 

ocasionado que los Adultos Mayores se encuentren aislados socialmente, muchos 

de ellos no realizan actividades recreativas diarias esto contribuye a enfermedades, 

el aislamiento por lo general causa ansiedad y depresión por lo que es imposible 

hablar de un diario vivir.  
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Los adultos mayores han perdido mucho debido a la contingencia, (...) la 

comunicación con sus familias, han perdido sus trabajos, cosa complicada ya 

que algunos abuelos dependen de su pequeño ingreso para poder comer a 

diario, y quizás, muchos adultos mayores han perdido la esperanza de vivir 

debido al miedo constante que deben sentir al ser considerados como la 

población que se encuentra en mayor riesgo de perecer a causa del Covid -19. 

(Huenchupil Antican, 2020) 

Los Adultos Mayores generalmente realizaban actividades fuera de sus hogares, 

con el aislamiento han perdido la comunicación con sus familiares y amigos sin 

importar la zona en la que viven sean urbano o rural. Además, “ante la amenaza de 

la pandemia, muchos centros y programas que trabajan con adultos mayores han 

debido tomar los resguardos pertinentes afectando, inevitablemente, el diario vivir 

de sus usuarios” (Villa J, 2020).  Con la finalidad de evitar el contagio y 

salvaguardar el bienestar. 

De acuerdo con versiones manifestadas por los Adultos Mayores, durante la 

cuarentena no han podido realizar sus actividades del diario vivir, y más aún el 

encierro ha provocado problemas de salud.  

Me imagino cosas, me siento ahogada, hay ocasiones en las que me angustio 

demasiado" sentenció Teresa Contreras quien tiene 86 años. Teresa quedó 

viuda hace poco, a sus 86 años no tiene hijos y en la soledad de su casa ha 

tratado de sobrellevar la pandemia. Para ella, como para muchos adultos 

mayores no ha sido fácil, quizás lo más complejo sea esa sensación de 

aislamiento y abandono. Teresita afirma que se "angustia por no poder salir, ni 

poder hacer mis cosas. No me gusta abusar de la ayuda de la gente. Me 

considero autosuficiente". (24Horas.cl, 2020) 

Por consiguiente, su diario vivir está afectado y de ello provienen ciertas 

enfermedades las más comunes la ansiedad y depresión, los gobiernos tras la 

aparición del virus han implementado normas de seguridad sanitaria como el 

aislamiento siendo la única salida, muchos de ellos que viven en situación de 

pobreza no es fácil quedarse en casa. 
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No he dejado de levantarme ningún día desde que empezaron con esto de la 

pandemia. Me levanto a las seis de la mañana y me acuesto a las 22:00 horas. 

Vengo a trabajar hasta las 17:30, 18:00 aquí, y después llego a mi casa, tengo 

que cocinar, hacer mis cosas, ordenar, dejar la comida de un día para otro, en 

fin, varias cosas que las hago en parte, porque hay que hacerlas, pero también 

porque me gusta mantenerme ocupado. Me costaría mucho estar quieto 

encerrado en mi casa, sin hacer nada. (Pizarro A, 2020) 

Sin duda alguna, las personas Adultas Mayores son un grupo vulnerable que en 

estos momentos de emergencia sanitaria deben ser los primeros en recibir atención 

por parte del estado, sociedad y familia. 

2.4.3. Funcionalidad familiar en Adultos Mayores 

En la actualidad la función familiar ha cambiado y por ende la relación de las 

familias con el Adulto Mayor se encuentra en riesgo, muchos de estos grupos 

vulnerables han sido maltratados tanto a nivel físico y psicológico, otros son 

abandonados en las calles, o asilos donde la atención puede ser excelente, pero el 

apoyo y el contacto de sus familiares es imprescindible, por que disminuye 

sentimientos de soledad y abandonado. Por tal razón es importante el estudio de 

este fenómeno, para comprender las causas y llegar a una intervención sobre los 

efectos encontrados en el mismo. Algunos autores mencionan que la funcionalidad 

familiar o una familia funcional: 

 Es aquella que logra promover el desarrollo integral de sus miembros, así 

como un estado de salud favorable en ellos donde los miembros de la misma 

perciben el funcionamiento familiar manifestando el grado de satisfacción 

con el cumplimiento de los parámetros básicos de la función familiar, como 

son, adaptación, participación, ganancia o crecimiento, afecto y recurso. 

(Moreno Méndez & Chauta Rozo, 2012) 

  Por consiguiente, esto implica el cuidado de sus miembros, y en ellas se incluye 

el Adulto Mayor, se debe satisfacer las necesidades básicas de todos, cumpliendo 

con sus deberes, derechos y haciendo partícipe o actor en las actividades que 

realicen dentro la comunidad o localidad. 
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De acuerdo con el autor el Adulto Mayor tiene un envejecimiento saludable y 

exitoso cuando sus necesidades son satisfechas por la sociedad y sus familiares, 

además las Instituciones Públicas son espacios importantes, donde crean y se 

pueden generar proyectos en beneficio de esta población, de tal forma, que se aporte 

en la calidad de vida y esta sea activa participando en los diferentes espacios con 

actividades lúdicas, de esta forma  ayudar a este grupo de personas vulnerables para 

que tengan una vida digna, saludable y exitosa. 

     Investigaciones similares a este tema de estudio indican que hay una leve 

tendencia a que familias funcionales responden a una mejor salud física y por lo 

mismo, una mejor integración social .De acuerdo a la información extraída, las 

familias funcionales, que se encuentran a cargo de un Adulto Mayor generan una 

mejor calidad de vida, dado que proporcionan un ambiente ameno, en el cual la 

persona puede estar emocionalmente estable, siendo de gran importancia para el 

desarrollo integral del mismo. En cuanto a la Calidad de Vida en el Adulto Mayor 

se menciona que es de gran importancia porque: “Las personas de la tercera edad, 

sienten que lo más importante en sus vidas es estar felices y satisfechos con los 

logros obtenidos durante sus años de vida y en especial con la familia que los rodea” 

(Daza y Cindy, 2015). Los Adultos Mayores para tener una adecuada calidad de 

vida necesitan apoyo emocional y otras dimensiones como lo económico, vivienda, 

acceso a salud, entre otros.   

Un factor importante en el desarrollo integral de la persona sujetos de estudio es 

la parte socio afectiva, que influye en el desarrollo, a través de ello puede expresar 

su parte interna, algunos autores lo señalan como: “el conjunto del acontecer 

emocional y social que ocurre en la mente del hombre y se expresa a través de su 
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comportamiento emocional, sentimientos y pasiones, en un marco social” (Bravo 

Castro y Pérez Martínez, 2016). El comportamiento es la ventana de lo que siente 

la persona o lo que está pensando. De igual forma, la familia enfrenta en ocasiones 

enfermedades que afectan su salud tanto física y psicológica, por ello se menciona 

que:  

     Las personas de edad avanzada se enriquecen por la presencia de las 

personas que comparten su día a día o la mayor parte de sus momentos con 

ellos. La gran mayoría de las veces ese hueco lo ocupa la familia, que 

es nuestra fuente primaria de apoyo emocional y juega un papel 

fundamental, proporcionando sentimientos de arraigo, seguridad, 

capacidad, autoestima, confianza y apoyo social. (García Castañeda, 2017) 

El apoyo, seguridad y confianza son fuentes primordiales que se puede brindar 

al Adulto Mayor, y con ello; él pueda tener un estilo de vida saludable. En este 

momento de crisis en el país, muchos de ellos están abandonados en casas de 

Acogidas o Asilos, que, de igual manera, requieren atención por parte de sus 

familiares.   

Durante la vejez las personas buscan relacionarse con los individuos, para 

comunicarse y tratar temas importantes para ellos; en este caso la familia se 

involucra en este vínculo, brindando el apoyo necesario.  La autora menciona que 

“las personas mayores que se sienten necesitadas por los suyos suelen vivir más y 

con mayor calidad de vida. Mantener nuestras relaciones familiares de manera 

satisfactoria es un objetivo muy importante para obtener un envejecimiento activo 

y lleno de bienestar” (García Castañeda, 2017). En la actualidad esto es importante 

para que los Adultos Mayores se sientan motivados, activos durante la cuarentena 

y así evitar riesgos en su salud mental, cuando las personas de la tercera edad se 

mantienen ocupadas realizando actividades acordes a su edad, suelen tener una 

mejor calidad de vida.  
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Del mismo modo, la sociedad también es parte fundamental para el cuidado de 

las personas de la tercera edad, en el aspecto de salud, educación y vivienda, el autor 

refiere que: “la sociedad ha cambiado ante la implantación de la globalización, la 

cual muchas veces lo que propicia es la deshumanización entre los seres humanos, 

menoscabando lo que refleja debilidad, sentimentalismo o ancianidad” (Jara 

Madriga, 2013). En este punto, aún no se puede valorar los derechos de los grupos 

de la tercera edad, muchas personas no están de acuerdo que se asigne ayudas, de 

este modo, se les ha desvalorizado evadiendo la participación en los ámbitos 

políticos, sociales, culturales y económicos, donde ellos pueden aportar sus 

conocimientos y experiencias vividas. 

     Las personas de la tercera edad que reciben un mayor apoyo social en 

términos de conversaciones telefónicas y visitas con amigos, familiares, 

vecinos y participan regularmente en actividades sociales, gozan de una 

mejor salud y un mayor grado de satisfacción en su vida. Así, los individuos 

que tienen relaciones sólidas con familiares, amigos y organizaciones 

sociales, tales como la junta de vecinos, etc. (Buzzolaro, 2019) 

Las relaciones sociales ayudan a mantener un estado de bienestar saludable al 

Adulto Mayor, el estar aislado puede generar diversas consecuencias, Por esta 

razón, la sociedad debe estar pendiente de las necesidades de los Adultos Mayores, 

se han implantado normas para el respeto de sus derechos y deberes, además han 

sido aplicadas en los diferentes Centros gerontológicos y asilos, con el fin de cuidar 

y promover el bienestar de cada uno de ellos. En el artículo 4 de la Ley Orgánica 

de los Adultos Mayores se menciona:   

    Será obligación solidaria del Estado, sociedad y la familia respetar los 

derechos de las personas adultas mayores, así como generar condiciones 

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

manera preferente cuando se encuentren en condición de vulnerabilidad. 

(2019. p, 5)  
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Las normas son claras, el cuidado no solo depende de las familias y la sociedad, 

sino también de las entidades del Estado, que debe brindar seguridad y bienestar 

durante la vejez. En la actualidad el virus ha afectado a miles de Adultos Mayores 

a nivel mundial, la cual, implica cuidar y velar por la salud. El gobierno del Ecuador 

ha implementado normas de seguridad referente a salud para evitar el contagio; así 

mismo, el apoyo económico y en alimentación que es importante para el bienestar 

de estos grupos de atención prioritaria.  

Por otra parte, los vínculos interpersonales durante la vejez son primordiales para 

el desarrollo de sus habilidades cognitivas, la facilidad de comprender y ser 

escuchados ayuda a mejorar su estado de ánimo, autores como Martínez indican 

que: “Las relaciones interpersonales durante la tercera edad suelen ser más 

satisfactorias que las de los jóvenes” (2010). Este grupo de atención prioritaria es 

valorado hoy, gracias a las normas establecidas por los gobiernos, dado, que antes 

estas personas estaban abandonadas, muchas de ellos sufrían discriminación por 

parte de familiares y la sociedad. La pandemia para muchos deja mensaje de 

reflexión y sufrimiento, pero vale recalcar que, desde el momento de su aparición, 

las personas empiezan a valorar su familia, la unión o vínculo de confianza, 

seguridad, comprensión, se ha involucrado a los Adultos Mayores a reuniones que 

antes no eran consideradas. 

La afinidad tanto social, familiares e interpersonales son esenciales en el medio 

que los rodea, ayudan de manera positiva durante la vejez a fortalecer vínculos 

afectivos, también la comunicación es parte básica para mantener estas relaciones, 

en algunos casos, los Adultos Mayores tiende a comportarse de manera diferente, 

pero esto se debe a ciertas circunstancias de la vida en la que vivan. De acuerdo a 
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esto, se señala que “al convivir con personas mayores debemos estar preparados 

para presenciar, afrontar e incluso acompañarlos en todos los cambios de 

comportamiento propios de los ancianos” (El rincón del cuidador, 2015). Estos 

cambios se pueden dar aún más cuando las personas de la tercera edad se encuentran 

aislado de la sociedad y no pueden interactuar con los demás, así es como hoy vive 

cada uno de ellos, a causa del COVID 19, el encierro o cuarentena puede traer serias 

consecuencias que afecta su salud mental.  

La investigación estableció el comportamiento de los Adultos Mayores, pero 

antes es necesario definir qué es: “el comportamiento ha adquirido un significado 

que demuestra una mayor implicación del sujeto” (Delgado Suárez, 2006). De tal 

manera, se relaciona con el sistema familiar, los subsistemas y la cultura de crianza 

impuestos desde su infancia, lo que suele determinar de cierta manera la forma 

actuar de las personas (procesos de socialización). Según George, citado por Bruno 

y otros autores referentes a la Teoría Construccionista manifiestan que: “el 

construccionismo busca explicar cómo las personas llegan a describir, explicar o 

dar cuenta del mundo donde viven” (2018, p. 5). 

2.4.4. Comportamiento de las personas de edad avanzada 

El Ecuador se encuentra viviendo un aislamiento social que afecta a todos; los 

más perjudicados son quienes forman parte del  grupo de atención prioritaria, y son 

vulnerables emocionalmente, o a su vez con comportamientos agresivos, lo que 

dificulta la convivencia familiar, algunos autores  mencionan que: “La agresividad 

es una capacidad innata en los individuos, la cual desde el modelo social cognitivo 

se puede controlar, para manejar de forma adecuada las relaciones con los demás”(J. 

W. Martínez & Franco, 2015). Es así que se debe buscar los medios necesarios para 



34 

 

mantener un ambiente sano, donde la comunicación con sus familiares, facilite su 

cuidado. 

Sin duda, los Adultos Mayores suelen tener comportamientos apáticos por 

determinadas situaciones que se encuentra definida como: “un síndrome clínico 

caracterizado por una reducción de comportamientos intencionales en relación con 

un déficit de motivación” (Dachesky, 2008).  La apatía no es un problema clínico 

que la persona está enfrentando; está relacionada con la falta de motivación que 

tiene el sujeto, basado en un desinterés por experimentar nuevas experiencias. 

El comportamiento pasivo que toman algunas personas de la tercera edad es 

preocupante, pues son más vulnerables a situaciones o tratos negativos: “Las 

personas que emplean el estilo pasivo son no asertivas y sumisas. Estas permiten 

que otras sean rudas con ellas, no expresan sus sentimientos y no permiten que otras 

conozcan lo que desean” (Naranjo Pereira, 2008). Además, existen personas 

Adultas Mayores que se encuentran a cargo de sus nietos y por la pandemia no están 

recibiendo remesas del exterior, lo que obliga en la mayoría de casos a obtener 

medios de subsistencia. 

2.5. Consecuencias de la cuarentena  

La cuarentena evitó el contagio masivo y saturación de los sistemas de salud, no 

obstante, tiene efectos negativos para muchos que en su diario vivir realizan 

actividades como pintura, leer cuentos, practicar algún deporte, realizar ejercicios, 

lo que mantenía su tiempo activo, Por consiguiente, para los adultos mayores es 

preocupante porque están encerrados, no realizan ninguna actividad durante el día 

y por ende son más propensos a enfermedades como ansiedad y depresión.  
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Según el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) “la depresión es una 

enfermedad mental que afecta a más de 350 millones de personas en todo el mundo, 

siendo los Adultos Mayores uno de los grupos más vulnerables” (2014). Del mismo 

modo: “la ansiedad, caracterizada por intranquilidad, insomnio y tensión muscular, 

es un fenómeno casi universal en el ser humano” (Huerta 2018). Sin duda, los 

grupos de atención prioritaria ante al COVID 19, son más propensos a 

enfermedades, dado que no realizan actividades para su bienestar emocional.  

Publicaciones desarrolladas por el diario el Comercio, refieren que: “las personas 

adultas mayores puedan tener espacios de práctica de tipo cognitiva, donde puedan 

hacer ejercicios mentales, resolver sopas de letras, crucigramas, rompecabezas, 

tejer, bordar u otras cosas que los abuelos sepan hacer y pueda mantener su mente 

ocupada” (2020). Manifestando con ello que la vejez es una etapa donde requiere 

de mayor cuidado, atención y práctica de actividades cognitivas. Durante esta 

pandemia, los grupos de la tercera edad deben llevar una dieta sana para mantener 

un buen estado de salud donde: “el envejecimiento no sólo hace que cambie nuestro 

exterior sino también nuestro interior. Es esencial mantener una dieta saludable en 

la tercera edad para garantizar una buena calidad de vida” (Cuideo, 2019). La 

alimentación es importante para tener un estado de ánimo positivo, una persona que 

no se alimente de manera balanceada y adecuada puede presentar complicaciones 

de salud. De igual forma: “la soledad, el aislamiento y la depresión en Adultos 

Mayores influyen directamente en la disminución del apetito en la tercera edad” 

(Cuideo, 2019). Por ello, la sociedad ha tomado cambios en la alimentación y esto 

permite que su cuerpo genera menos daño en su estado de salud.   
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2.5.1. Medidas económicas que se implementaron  

A nivel de los países subdesarrollados, existen ayudas de gobiernos de diferentes 

países como es el caso de EEUU, que apoyó a España con una contribución 

económica, ante la crisis del COVID 19, considerado como: “el mayor paquete de 

estímulo económico de la historia de EE.UU., el plan incluye un pago de US$1.200 

para la mayoría de los adultos del país, así como ayudas a las pequeñas empresas 

para pagar salarios” (BBC News Mundo, 2020). De esta manera, muchos otros 

países reciben beneficios para sostener a las familias más vulnerables, mediante un 

bono, con la finalidad de satisfacer las necesidades básicas.  

Según la OMS 1948 citado por Varela Pinedo durante la vejez, la salud es parte 

principal de la vida y esta se ha definido como: “Un estado de completo bienestar 

físico, mental y social, no solamente la ausencia de enfermedad o dolencia” (2016). 

El bienestar del Adulto depende de lo social, mental y físico, pero esta situación es 

algo que no se alcanza hasta el siglo XXI, dado que, con el tiempo han aparecido 

nuevas enfermedades, que afectan la salud como el virus (COVID 19) que provocó 

afectaciones a nivel mundial y fue denominada pandemia por la OMS y es aún 

incierto su origen. Sin duda, miles de Adultos Mayores sufrieron decesos a causa 

del virus, unos en residencias y otros en Centros gerontológicos; los gobiernos tanto 

de países desarrollados y subdesarrollados han tomado medidas con el fin de evitar 

que se propague la epidemia, siendo difícil contrarrestar al no poseer medicamentos 

adecuados, los más afectados son las personas de los 60 y 95 años de edad que 

presentan problemas de salud como anemia, enfermedad cardiaca, pulmonar 

crónica, diabetes, entre otros.  
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A continuación, se presenta una figura con los casos detectados a nivel internacional 

con cohorte febrero. 

Figura 6 

     Países con casos detectados con coronavirus  

 
          Fuente: Corporación de Radio y Televisión Española 

El virus afecta a los Adultos Mayores: “Según el gobierno chino, hasta ahora el 

80% de los fallecidos por el nuevo virus son personas mayores de edad y el 75% 

tenían enfermedades previas, como diabetes” (Semana, 2019).  Es decir, este virus 

terminó con miles de vidas de los grupos de atención prioritaria, a causa de la 

saturación en el sistema de salud, lo que generó complicaciones graves y la: 

“mortalidad sí tienden a concentrarse en personas mayores, con un 50% de las 

muertes en pacientes de más de 70 años. Por encima de los 80 años, una de cada 

siete personas que contrae la infección muere, según los datos de China” (Corbella, 

2020). De igual forma, otros países como:  

     Estados Unidos, España, Italia, Alemania, Reino Unido, Francia y 

Turquía son, en este orden, los países más afectados por la pandemia en 

cuanto a número de contagios confirmados y son los únicos donde se ha 

superado la barrera de los 100.000 casos. Los siete países han adelantado a 

China, el epicentro original de la epidemia.(RTVE.es, 2020)  
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Los Adultos Mayores a nivel Internacional se encuentran en hogares y asilos, 

como es el caso en Italia las personas de 80 años con complicaciones en su salud se 

contagian del virus con mayor facilidad. Según un informe desarrollado por el 

Instituto Superior de Sanidad con fecha diecisiete de abril señalan que. 

6.000 ancianos han muerto en residencias de Italia desde el 1 de febrero hasta 

hoy. El 40% presentaba síntomas como fiebre y tos, aunque a menos de 1.000 

de ellos se les había realizado la prueba para ver si eran positivos en 

coronavirus (Primicias, 2019).  

     Sin duda, la gran cantidad de muertes por este virus dio efectos negativos de 

abandono forzado por la limitación de visitas familiares y en otros casos solo se 

comunicó vía telefónica el deceso del Adulto Mayor. En países como el Reino 

Unido indican que: “Las autoridades sanitarias (…) revelaron recientemente 

que hubo infecciones de covid-19 en más de 2.000 residencias de ancianos en 

Inglaterra, sin especificar la cantidad de víctimas fatales por la enfermedad” (El 

Universo, 2020). De igual forma, Estados Unidos y España, al igual tiene decesos 

de Adultos Mayores, según el diario Universo informa que: “4.260 personas 

usuarias de residencias - entre las que se encuentran también las que albergan a 

discapacitados o a personas con enfermedades mentales - murieron entre el 8 de 

marzo y el 8 de abril por COVID-19 (781) o teniendo síntomas de esa enfermedad 

(3.479)” (2020). 

Específicamente, en EEUU: “decenas de personas desde los 50 hasta los 90 años 

han muerto (…) de contraer el nuevo coronavirus y el número de muertos continúa 

aumentando” (El Universo, 2020). Ha contagiado a miles de personas y no solo 

grupos de atención prioritaria, si no toda la población, por ello; se deben de cumplir 

con medidas de emergencia sanitaria para el cuidado de la salud. Mundialmente el 

virus es la causa de miles de decesos ocurridos durante el año 2019 y 2020, las 
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personas de la tercera edad son las primeras y más vulnerables al contagio, con la 

saturación en los hospitales se ha generado una discriminación a la población antes 

mencionada.  

En el caso del Ecuador, se ha implementado ayudas en alimentación para los 

grupos de atención prioritaria, varias instituciones públicas y privadas donaron kits 

de alimentos para las personas y: “a nivel nacional lo hará el Ministerio de Inclusión 

Económica y Social (MIES), con el apoyo de la fuerza pública y los gobiernos 

locales” (El Universo, 2020). De esta manera se está trabajando con la finalidad de 

cubrir necesidades alimenticias en la zona urbana y rural con mayor énfasis en 

grupos de atención prioritaria dentro de los cuales se encuentran los Adultos 

Mayores, beneficiándose la familia que reside con él. Así mismo, el Gobierno ha 

efectuado una contribución económica o bonos de contingencia de $60, para los 

que viven del día a día y no reciben el bono de desarrollo humano.   “Este bono está 

dirigido a personas que no cobran el Bono de Desarrollo Humano, que viven del 

día a día, cuyos ingresos son inferiores a $400 mensuales, y es solo por la 

emergencia sanitaria durante los meses de abril y mayo” (El Universo, 2020). 

La ayuda económica del gobierno, sin duda; es una de las mejores opciones ante 

esta situación, muchos se han beneficiado, según el diario el Universo indica que: 

“con su aporte, lograremos proteger a casi dos millones de familias pobres del 

Ecuador” (El Universo, 2020). Por otra parte, dentro del capítulo III, de los deberes 

del estado, sociedad y familia art 9, de la Ley Orgánica de las Personas Adultas 

Mayores, menciona que es deber del Estado dar “Acceso a los diversos programas 

de alimentación y protección socioeconómica que ejecuta la autoridad nacional de 
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Inclusión Económica y Social” (2019, p. 8). Por esta razón, el gobierno ha tratado 

de apoyar a los Adultos Mayores con bonos para sustentar sus necesidades básicas.  

Por consiguiente, las personas de la tercera edad se adaptan a nuevas medidas 

sanitarias para evitar el contagio, dentro de la Sección IX, artículo 42 de la Ley 

Orgánica de las personas Adultas Mayores, se establece lo siguiente:  

El Estado garantizará a las personas adultas mayores el derecho sin 

discriminación a la salud física, mental, sexual y reproductiva y asegurará el 

acceso universal, solidario, equitativo y oportuno a los servicios de promoción, 

prevención, recuperación, rehabilitación, cuidados paliativos, prioritarios, 

funcionales e integrales, en las entidades que integran el Sistema Nacional de 

Salud, con enfoque de género, generacional e intercultural. (2019. p, 14) 

Siendo el estado responsable directo mediante la implementación y proporción 

de medicamentos necesarios para combatir el virus. El proceso de cuarentena, 

impuesta por los gobiernos, cuya finalidad es reducir el nivel de contagio dentro de 

su población, donde muchos Adultos Mayores viven solos en su propia vivienda, 

en Centros Gerontológicos, Asilos y otros en las calles. Por esta razón, muchas  

Centros de acogida han presentado problemas al incorporar a Adultos Mayores por 

falta de espacio, medicamentos para tratarlos, dado que no tienen la infraestructura 

necesaria para aislarse y requieren de cuidado, atención, siendo la residencia el 

espacio o el: “lugar donde se llevan a cabo la gran mayoría de las actividades básicas 

de la vida diaria, es en donde se duerme, se come, se guarda las pertenencias, y el 

lugar al que se regresa al final de la jornada” (García, 2014). En esta pandemia, los 

grupos de la tercera edad tienen que pasar por varios problemas como la salud, 

alimentación, vestimenta, que son parte fundamental de la vida diaria, y más aún si 

es la vivienda el lugar de descanso y acogida luego de cualquier actividad.  
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Una de las políticas de Estado debe ser dotar de vivienda a las personas de la 

tercera edad que no poseen, además planes de desarrollo social con manejo 

sustentable del ambiente, más aún cuando a esa edad el derecho a la vivienda es 

básico y aporte a la tranquilidad, paz consigo mismo y viva su vida en un ambiente 

adecuado (Vásquez Sampedro, 2017). 

     2.5.2. Población longeva  

La pandemia ha traído consecuencias graves en el sistema de salud, en países 

desarrollados como Italia donde los medios necesarios para hacer frente a esta 

enfermedad se ha visto complicadas, la falta de herramientas necesarias por los 

múltiples contagios, los médicos que demanda mayor equipo de protección para 

evitar el contagio y poder asistir a la población contagiada. Además, este país fue 

uno de los más afectados en Europa; la ciudad de Milán tiene una gran cantidad de 

población longeva, alrededor de 6.000 personas fallecidas, en el hogar de los 

ancianos Pio Albergo Trivulzio a consecuencias del COVID 19. 

     A nivel Nacional desde el mes de febrero durante la aparición del virus hasta la 

fecha actual 1 de octubre del dos mil veinte se han registrado 138 584 casos 

confirmados por COVID 19 incluido el grupo de atención prioritaria (Adulto 

Mayor), a continuación, se presenta el porcentaje de personas contagiadas a nivel 

global. 
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Figura 7 

Casos confirmados de coronavirus en Ecuador 

 

          Fuente: El comercio 

                            

De la misma manera, el Servicio Nacional de Gestión de Riesgos y Emergencias 

sobre el COVID 19 en Ecuador, señala que a partir del veinte y nueve de febrero 

del dos mil veinte, hasta el dieciséis de Agosto del mismo año, existen 21,2% casos 

confirmados, en edades entre 50 - 64 años y más de 65 años de edad que representan 

al 14,2% Adultos Mayores con casos positivos a nivel Nacional. A continuación, 

se presenta la figura 8. 
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Figura 8 

Casos confirmados según la edad  

 
                       Fuente: Elaborado por Servicio Nacional de Gestión de Riesgo 

                       Elaborado por: Mayra Ali, Paulina Madera 

 

 La Figura anterior, demuestra que se ha incrementado los casos por COVID 19, 

en la población Adulta Mayor, muchos de ellos son infectados fuera de sus hogares 

por diferentes situaciones entre ellas la pobreza es imposible hacer cuarentena o 

mantener un aislamiento social. El 21,2% de los Adultos Mayores contagiados están 

entre las edades de 50 a 64 y el 14,2% son de más 65 años, sin embargo, pocas de 

ellas se han recuperado, otros sufren decesos debido a que sus defensas no ayudan 

a combatir el virus. Según el comercio las oficiales de: “Ecuador muestran que de 

8 955 fallecidos confirmados y probables de covid-19, el 59% tenían más de 65 

años de edad, hasta este 26 de julio del 2020. Es decir, seis de cada 10 personas de 

la tercera edad perdieron la batalla contra el letal virus” (2020). 

 

 

21,2%

14,2%

CASOS POSITIVOS DE COVID 19 EN 
ADULTOS MAYORES

De 50 a 64 años

mas de 65
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Figura 9 

Decesos por Covid 19 en Adultos Mayores.  

 
       Fuente: El comercio (2019) 

 

     Según el Ministerio de Inclusión Económica y Social “para el año 2018 la 

población Adulta Mayor estimada, es de 1´221.000 en el territorio nacional; de esta 

población, el 53,13% son mujeres y el 46,67% son hombres” (2019, p. 10). Según 

la figura, los decesos de los Adultos Mayores a nivel nacional son altos, 5.270 

personas de 65 años y 2.697 de 50 a 64 años perdieron la vida tras haber sido 

contagiadas por el virus, es decir de la cantidad de 1´221.000 personas Adultas 

Mayores existentes durante el año dos mil dieciocho a nivel nacional contando con 

hombres y mujeres han sufrido decesos 7.967 y para el año 2020 contamos con un 

total de 1´213.033. 

Las leyes que establece el Ecuador a favor de los Adultos Mayores es de gran 

relevancia, sin embargo, hay que difundir de forma masiva sus derechos y dónde 

recurrir en caso de incumplimiento. Por ello, la edad es un: “concepto lineal y que 
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implica cambios continuos en las personas, pero a la vez supone formas de acceder 

o pérdida de derecho a recursos, así como la aparición de enfermedades o 

discapacidades” (Rodríguez Ávila y Rodríguez Ávila, 2018). La tasa de mortalidad 

por el Covid 19, tienen mayor repercusión en la población longeva, y de forma 

particular con mayores porcentajes de muerte en hombres, como se menciona que: 

“en el mayor conjunto de datos de COVID-19, más del 70 por ciento de los 

pacientes que murieron eran hombres, lo que significa que los hombres tenían casi 

2,5 veces la tasa de mortalidad de las mujeres” (Redacción, 2020).  

2.5.3. Incorporación del Adulto Mayor 

Antonio Guterres menciona que: “las personas mayores no deben ser tratadas 

como personas invisibles o impotentes, sino reconocidas por sus diversas 

experiencias y las múltiples formas en que están contribuyendo a superar esta crisis” 

(iberoamericamayores, 2020). Los grupos de la tercera edad tienen derecho a 

disfrutar de la vida, participando en los ámbitos sociales y políticos, sin importar su 

cultura y aspectos físicos, y en esto debe involucrarse la sociedad, familia y estado. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) es una de sus publicaciones menciona 

que: “Los grupos sociales vulnerables y marginados suelen tener menos 

probabilidades de disfrutar del derecho a la salud” (2017). El organismo antes 

señalado manifiesta que el sistema de salud es indispensable, dado que durante esta 

etapa sufren problemas físicos y psicológicos que afectan su salud, es importante la 

implementación de programas en los diferentes centros de salud o gerontológicos, 

donde el Adulto Mayor pueda tener acceso a la salud y vivir sanamente, una de las 

dificultades que se presenta son por situaciones de la cultura, pobreza, raza, lengua, 

entre otros.  
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2.6.  Centros Gerontológicos 

En el Ecuador existe gran cantidad de centros que prestan atención a la población 

Adulta Mayor, ingresan aquellas que pasan los 65 años, se usa este tipo de 

terminología, para no decir “anciano” o “viejo”, puesto que se considera una forma 

discriminatoria en contra de este grupo poblacional, que de acuerdo a la 

Constitución 2008 del Ecuador son considerados grupo de atención prioritaria. A 

nivel nacional el MIES presta sus servicios en 14 centros gerontológicos 

considerados primordiales, los que prestan atención matutina, vespertina y diurna 

que donde realizan diferentes actividades con la finalidad de aportar al bienestar de 

cada uno de ellos y aportar a la calidad de vida. 

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud en América Latina y el Caribe, 

viven alrededor de:  

    60 millones de personas mayores de 60 años y la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) ha advertido que esta población tiene mayor riesgo de tener 

síntomas graves si se contagia de Covid-19. Además, según el mismo 

organismo, en abril de este año el 50 por ciento de los fallecimientos a causa 

de esta enfermedad en Europa se había presentado en hogares geriátricos. 

(France 24, 2020) 

     Sin duda, las personas Adultas Mayores que presentan enfermedades 

secundarias como la depresión, la ansiedad, por tal razón está población es más 

propensas a infectarse del virus del Covid 19, es importante que se tomen todas las 

medidas de bioseguridad sanitaria para evitar contagios y decesos, además en los 

centros geriátricos o asilos deben cumplir estrictamente los protocolos de seguridad 

que evite el contagio masivo dentro de estas instituciones, unas de las principales 

causa de contagio y decesos es la falta de cuidado tanto por el personal externo e 

interno.  
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CAPITULO III 

MARCO REFERENCIAL 

3.1 Marco legal 

En el Ecuador existe diferentes reformas sobre leyes relacionadas a los Adultos 

Mayores, según la Ley Orgánica de las Personas Adultas Mayores en el artículo 59 

literal a, menciona sobre lineamientos de política pública, que indica que los 

diferentes proyectos que se realicen deben tener como objetivo el cumplimiento de 

los derechos, así mismo deben estar relacionados al Plan Nacional de Desarrollo, la 

Constitución de la República del Ecuador 2008 y los instrumentos internacionales, 

que permita: 

 Asegurar a las personas adultas mayores el acceso a los servicios de salud 

integral, oportuna y de calidad; así como el acceso a la alimentación y 

nutrición acorde a sus necesidades; b) Promover una educación continua, 

aprendizajes y aprendizajes permanentes que fomenten el envejecimiento 

activo y saludable; c) Asegurar el acceso de las personas adultas mayores al 

medio físico, vivienda digna y segura, transporte y servicios básicos (2019, 

p. 18) 

Según el artículo 5, capítulo 1 de los sujetos, de la Ley Orgánica de las Personas 

Adultas Mayores refieren que: “Para efecto de la presente Ley, se considera persona 

adulta mayor aquella que ha cumplido los 65 años de edad” (2019, p. 6). De este 

modo, los grupos de la tercera edad tienen derecho al cuidado de sus miembros y la 

atención necesaria durante su vejez, para así mantener una calidad de vida 

saludable.  

     La calidad de vida incluye verse como ingredientes esenciales antes y 

después de los 60 años de edad, del envejecimiento exitoso, con un sentido 

ético dictado por la medida en que esas personas mayores pobres tengan la 

posibilidad de envejecer activa y saludablemente. (Burgos, 2017) 

La Ley Orgánica de los Adultos Mayores refieren en el: “artículo 37 de la 

Constitución de la República del Ecuador 2008 dispone que el Estado garantizará a 
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las personas adultas mayores los siguientes derechos (…) el acceso a una vivienda 

que asegure una vida digna” (2019, p. 3). Establecido que todos los Adultos 

Mayores tienen derecho a una vivienda digna y segura. 

3.2 La constitución de la República del Ecuador 

Se consideran Adultos Mayores a las personas que se encuentran entre los 65 

años de edad, además están denominados como grupo de atención prioritaria, dado 

que muchos de ellos sufren de vulneración de sus derechos por los familiares. En 

los artículos 36, 37 y 38 de este marco legal sobre la atención que deben recibir esta 

población y la garantía que debe existir por parte del estado ecuatoriano sobre el 

cumplimiento de estas leyes, en la sección primera del artículo 36 indica que las 

personas adultas mayores deben recibir: “atención prioritaria y especializada en los 

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

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

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

(Constitución de la República del Ecuador 2008, p. 18). De igual manera en el 

artículo 37 menciona que: 

  El Estado garantizará a las personas adultas mayores los siguientes 

derechos, como la atención gratuita y especializada de salud, así como el 

acceso gratuito a medicinas, así también el trabajo remunerado, en función 

de sus capacidades, para lo cual tomará en cuenta sus limitaciones, entre 

otros numerales que enfatizan los derechos de la población antes 

mencionada, además en el Art. 38.se hace énfasis en que se establecerá 

políticas públicas y programas de atención a las personas adultas mayores, 

que se considerarán las diferencias entre áreas urbanas y rurales. 

(Constitución de la República del Ecuador 2008, p. 18, 19) 

 

 

 



49 

 

3.2.1 Código Orgánico de Organización Territorial Autónoma y 

Descentralizada COOTAD 

El artículo 31, menciona sobre las funciones que debe tener el gobierno 

autónomo descentralizado, en el literal H manifiesta que se debe: “Promover los 

sistemas de protección integral a los grupos de atención prioritaria para garantizar 

los derechos consagrados en la Constitución, en el marco de sus competencias” 

(Código orgánico de organización territorial autonomía y descentralización, 2010, 

p. 17). De la misma forma el artículo 249 indica que se debe promover programas 

sociales para la atención a grupos de atención prioritaria.  

3.3 Beneficios que otorga el MIES 

Este ministerio es la entidad que responde a través de políticas sociales diferentes 

alternativas, considerando entonces que los Adultos Mayores no están solos. Por 

ello se considerada:  

Una entidad pública que ejerce rectoría y ejecuta políticas, regulaciones, 

programas y servicios para la inclusión social y atención durante el ciclo de 

vida, con prioridad en la población más vulnerable en niñas, niños, 

adolescentes, jóvenes, adultos mayores, personas con discapacidad y aquellas 

personas que se encuentran en situación de pobreza, a fin de fortalecer su 

movilidad social y salida de la pobreza. (Ministerio de inclusión Económica y 

Social, 2013, p. 1) 

La entidad antes mencionada responde a las políticas de estado donde ofrece 

diferentes beneficios sociales a los grupos de atención prioritaria, con la finalidad 

de velar por el derecho de cada uno de ellos y más aún durante la crisis sanitaria a 

nivel mundial, los beneficios han permitido solventar las necesidades, en ámbitos 

de alimentación, aspecto económico. La institución resalta que el Adulto Mayor 

está en “mayor riesgo de contagio por coronavirus es la población de adultos 

mayores, autoridades del Ministerio de Inclusión Económica y Social (MIES) 
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emprende medidas para evitar que el Covid-19 alcance a las personas de la tercera 

edad” (Diario La Hora, 2020). 

Ecuador durante la cuarentena ha otorgado bonos para las familias que se 

encuentran en situación de pobreza, necesarias para satisfacer las necesidades 

básicas, hogares donde viven grupos de atención prioritaria que sin duda aporto a 

contrarrestar la crisis; esta etapa ha generado mayor pobreza y por lo tanto mayor 

vulneración, donde se requiere mayor atención en ámbitos de salud, vivienda, 

alimentación y apoyo social. Por consiguiente, el diario la Hora menciona: 

“Cumpliremos una disposición del presidente Lenin Moreno, en este momento se 

encuentran activados 35 funcionarios del MIES quienes visitarán a más de 4 mil 

678 adultos mayores (…)” (2020).  

     Los servicios de alimentación que ofreció el MIES ha contribuido para que los 

Adultos Mayores, eviten salir de sus hogares y exponerse a la enfermedad, estos 

beneficios durante la pandemia han llegado tanto a zonas rurales y urbanas a nivel 

nacional. Además, de cubrir zonas que anteriormente no fueron beneficiadas por 

algún tipo de bono o pensión, también se ejecutó visita a hogares durante el 

confinamiento como finalidad realizar actividades: pintura, ejercicios, cantos para 

contrarrestar enfermedades físicas y psicológicas, de igual forma se realizó la 

entrega implementos de aseo a más: “de 7000 mascarillas. Igual número se 

distribuirán con base en las necesidades” (El universo, 2020).  

     Así mismo, la pensión para Adultos Mayores, con los programas “Mis mejores 

años”, bono denominado “Joaquín Gallegos Lara” durante la cuarentena fueron 

proyectos que contribuyeron al bienestar y protección en alimentación, salud, 

mediante una contribución económica. Desde este punto se menciona que:   
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El MIES asume el rol de rectoría para garantizar la prestación eficaz y oportuna 

de servicios sustentados en normas y estándares de alta calidad, suministrados 

con protocolos de calidez y buen trato. Además, su gestión, implica la 

implementación de políticas de inclusión económica y de movilidad social que 

se concreten en programas de alto impacto, para reducir los índices de pobreza, 

inseguridad e indefensión. (Ministerio de Inclusión Económica y Social, 2019, 

p, 10) 

     Los programas y proyectos que implementan las instituciones son importantes 

porque mejoran el bienestar y desarrollo, por esta razón muchos de ellos se 

beneficiaron durante la pandemia que permitió solventar sus necesidades.   
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

4.1. Tipo de investigación 

     Esta investigación fue de tipo descriptivo, se realizó en el periodo académico 

marzo – agosto 2020, en el tema de investigación, se utiliza el método deductivo 

que comprende la problemática global que se vive actualmente, de este modo se 

puede visualizar la realidad que viven los grupos de atención prioritaria (Adultos 

Mayores) a través de la cuarentena, causa por el COVID 19, permitió desarrollar 

fundamentos teóricos generales a través de una amplia revisión bibliográfica y 

responder a los objetivos planteados.  Además, el método deductivo “se desarrolla 

con base en hechos o prácticas particulares, para llegar a organizar fundamentos 

teóricos. En contraste, el método deductivo basa sus cimientos en determinados 

fundamentos teóricos, hasta llegar a configurar hechos o prácticas particulares” 

(Prieto Castellanos, 2018). 
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CAPÍTULO V 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. Conclusiones 

Existe diferentes posturas sobre la comunicación, en relación con el área social 

busca relacionarse con Trabajo Social desde el planteamiento de una Teoría 

construccionista, indaga que las personas deben dar conocer a los demás el entorno 

que los rodea, con la finalidad de establecer una dinámica social entre las personas 

que genere relaciones sociales, las cuales son de gran importancia para los mismos. 

Por consiguiente, la comunicación socio-afectiva está estrechamente relacionada a 

Trabajo Social debido a que el profesional busca el bienestar del usuario que 

requieren ayuda. 

La crisis sanitaria que afecto a diversos países, ha traído como consecuencias 

miles de muertes sobre todo a las personas de la tercera edad, al ser un sector más 

vulnerable, afectando el sistema respiratorio, emocional y consecuentemente 

aislamiento social. Por ello, al estar lejos de sus seres queridos y no realizar sus 

actividades diarias, ha provocado cambios tales como: mayores estados de 

depresión y ansiedad. 

El riesgo que se vive hoy en día por la pandemia es grande, es así que 

instituciones y pequeños empresarios han prescindido del servicio de sus 

trabajadores en vista de la falta de ingresos, lo que ha causado escases de fuentes 

de empleo a nivel mundial perjudicando a los grupos de Atención Prioritaria como 

son los Adultos Mayores quienes dependen de algún familiar para satisfacer sus 

necesidades básicas o también muchos de ellos buscan sus propios medios para 
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subsistir, hoy en día los ingresos de los trabajadores ha sido reducido afectando a la 

población antes mencionada. 

El Covid 19 genero miles de muertes, crisis política, económicas, sociales y 

familiares, debido a esta situación en el ámbito nacional hubo alrededor de 5.270 

personas de 65 años en adelante que perdieron la vida, también se dio un fuerte 

desempleo y despidos, lo que provoco que las personas Adultas Mayores no pueden 

acceder a una atención médica gratuita. 

5.2. Recomendaciones 

Las teorías referentes a la Comunicación y Trabajo Social, son insuficientes por 

la dificultad en la búsqueda de información en el área, por tanto, se debería generar 

interés de los profesionales relacionados con la temática que permitan fortalecer el 

conocimiento que contribuya a la academia y a la sociedad, en general. 

Es importante que las instituciones públicas y privadas relacionadas con el área 

social generen proyectos en bienestar del Adulto Mayor, aplicando una 

planificación permanente para contrarrestar los diferentes fenómenos sociales a los 

que se debe enfrentar la población vulnerable. De igual forma crear espacios que 

garanticen realizar actividades en su diario vivir mediante estrictos protocolos de 

bio-seguridad. 

La población Adulta Mayor forma parte del grupo de atención prioritaria y en 

este momento de crisis sanitaria deben ser los primeros en recibir seguridad social 

por parte de las autoridades, de la misma manera se deben desarrollar actividades 

que ayuden a prevenir enfermedades físicas, asegurando el bienestar de mismos. 

Por lo cual es importante el rol del Trabajador Social para intervenir en las 
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problemáticas y así gestionar recursos necesarios para asegurar el desarrollo 

integral de los sujetos.  

El gobierno debería ampliar beneficios direccionados a la población Adulta 

Mayor, uno de ellos podría ser pruebas gratis que permitan detectar el virus y poder 

tomar las medidas necesarias que contribuyan en la reducción decesos, de igual 

manera debería ampliar bonos de salud, apoyo de vivienda para aquellos que fueron 

abandonados por sus familias con la finalidad de salvaguardar la integridad del 

sujeto, así mismo realizar campañas comunicacionales sobre los derechos, 

beneficios y deberes que tienen el Adultos Mayor y posibles sanciones de familiares 

que los abandona.  
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1. TEMA 

 

Adultos Mayores 

2. TÍTULO DEL PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 

 

Comunicación socio-afectiva en el diario vivir de los Adultos Mayores ante el COVID 

19 

3. MARCO CONTEXTUAL (JUSTIFICACIÓN) 

Es importante realizar esta investigación, que sirve para conocer la relación socio 

afectiva que tienen los adultos mayores con su entorno, será de gran ayuda para la 

sociedad actual, al ser un fenómeno mundial que está causando que los países tomen 

medidas rigurosas, con la finalidad de evitar que su población contraiga este virus, 

conocido como Covid 19. Según la Organización Mundial de la Salud lo calificó como 

pandemia, por tal razón; no existe estudios previos y servirá de beneficio para la 

población. 

Es necesario elaborar el estudio porque permitirá analizar las consecuencias que 

genera el Covid 19 en los Adultos Mayores, en los diferentes centros donde el Adulto 

Mayor se encuentra inmerso: gerontológicos, Casas de acogida, Gads parroquiales y 

ciudanía en general, que convive con esta población antes señalada y por ende es 

necesaria la investigación, debido que es un problema que se agrava durante el proceso 

de cuarentena. 

De acuerdo a García citado por Lázaro manifiesta que: "Las personas mayores son 

las que presentan un mayor número de enfermedades y patologías crónicas, por lo tanto, 

tienen una tasa más elevada de mortalidad" (2020, p. 1). La importancia de este estudio 



 

 

es obtener información sobre el diario vivir del adulto mayor durante esta etapa de 

cuarentena. Lo que nos permitirá tener un mayor conocimiento sobre la comunicación 

socio afectiva existente en el Adulto Mayor y el entorno que los rodea (hijas, nietos, 

sobrinos, hermanos). 

Tras esta investigación se tomarán medidas que permita mejorar la calidad de vida de 

los Adultos Mayores, debido a estos momentos críticos, que trae serias consecuencias, 

como el aislamiento social, afectando emocionalmente a gran cantidad de personas. En el 

caso de los adultos mayores, se encuentran expuestos a diferentes situaciones, como 

maltrato físico o psicológico, puesto que la mayoría está aislada con algún familiar ya 

sean hijos o nietos, así mismo se busca identificar, si sus derechos han sido vulnerados, 

esta investigación  propone tener una perspectiva más holística sobre el entorno que rodea 

a la persona, que esto influye de manera positiva para el desarrollo integral del mismo, 

igualmente con este trabajo se pretende que sea de utilidad para futuras investigaciones, 

debido al marco legal que respalda a este grupo poblacional, tales como: 

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

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

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

aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco años de edad (2008).  

Las leyes que se establecen en el Ecuador a favor de la población adulta es de gran 

relevancia, no obstante, existe incumplimiento de las mismas, por lo cual se debería tomar 

medidas para dar a conocer a las personas sobre sus derechos y dónde acudir cuando son 

violentados, salvaguardando la integridad de los Adultos Mayores. 

4. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

 

En la actualidad se vive un proceso de aislamiento en el Ecuador, impuesta por el 

gobierno, que tienen como objetivo salvaguardar la salud de su población ante el Covid 



 

 

19, un virus que se considera mortal hoy en día, y del cual no se tienen mucha 

información, a causa del poco tiempo que existe en el mundo, dejando serias 

consecuencias. Ecuador ha implementado medidas de seguridad evitando que las 

personas puedan circular con facilidad a las calles, lo cual perjudica a muchas personas, 

como es el caso de los Adultos Mayores, que viven solos o están aislados y no cuentan 

con el apoyo de sus familiares, siendo vulnerables económica y psicológicamente; ante 

la necesidad de satisfacer sus necesidades básicas se ven obligados a salir en la búsqueda 

de alimentos, generando ansiedad, inestabilidad emocional y aislamiento social, los que  

conviven con  algún familiar y se encuentran expuestos algún tipo de violencia física y 

psicológica, entre otros. 

A nivel nacional e internacional existe gran cantidad de personas adultas mayores que 

se encuentran aisladas y caen en una profunda depresión, el no interactuar y sentirse 

dentro del grupo familiar puede causar graves consecuencias para la salud mental, además 

el estar viviendo solo y pensar en situaciones que le podría ocurrir, puede contribuir a 

generar algún tipo de enfermedad mental o patologías crónicas, los más propensos a sufrir 

esto son los que se encuentran entre las edades de 60 y 70 años en adelante. Del mismo 

modo, cuando una persona Adulta Mayor no tiene una comunicación socio afectiva 

(sociedad, familiares), es más propenso a aislarse del medio que lo rodea, y contrae 

enfermedades psicológicas y físicas.  

4.1 Pregunta 

¿Cuál es la relación entre comunicación socio afectiva y el diario vivir en los Adultos 

Mayores ante la situación del COVID 19? 

5. OBJETO DE ESTUDIO 

Adultos Mayores 



 

 

6. EL CAMPO DE ACCIÓN 

 

7. Área: Social 

 

Comunicación socio-afectiva en el diario vivir de los Adultos Mayores 

8. LÍNEA DE INVESTIGACIÓN DE LA CARRERA 

 

Grupos vulnerables de la sociedad 

9. OBJETIVOS 

 

9.1 OBJETIVO GENERAL 

 

Identificar la comunicación socio-afectiva en el diario vivir de los Adultos 

Mayores ante el COVID 19  

9.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS: 

 

Construir una fundamentación teórica sobre la comunicación socio afectiva 

Describir el diario vivir de los Adultos Mayores  

Determinar las consecuencias del Covid 19 en los Adultos Mayores 

10. TIPO DE INVESTIGACIÓN 

La investigación se realizará en fuentes bibliográficas, tales como base de datos 

científicas, libros, documentos oficiales, periódicos, entre otros que demuestran estudios 

relacionados a la Comunicación socio-afectiva en el diario vivir de los Adultos Mayores 

ante el COVID 19. 

Variable dependiente: Comunicación Socio-afectiva  

Variable dependiente: El diario vivir 



 

 

Variable dependiente: Adultos Mayores 

Variable independiente: (Covid 19) virus 

En la investigación se utilizará el alcance de tipo descriptivo, donde se explicará cómo 

afecta este virus (Covid 19) en la comunicación que tiene la población adulta mayor en 

su diario vivir, con la familia y su entorno, donde se describirá la pandemia que se vive 

en la actualidad, y así conocer a profundidad el estado emocional de los Adultos Mayores, 

para tener una perspectiva holística sobre los efectos que tiene esta población. 

11. Marco teórico  

La presente investigación del anteproyecto que está desarrollando, permitirá el uso 

adecuado de las herramientas que proporciona la biblioteca, lo que permitirá tener una 

visión más general y conocimiento amplio sobre la terminología que se va a emplear, 

tiene como objetivo conocer la comunicación socio-afectiva en el diario vivir de los 

Adultos Mayores ante el COVID 19, actualmente muchas personas mayores se 

encuentran viviendo solos o con familiares, estas personas vulnerables requieren de 

mucha atención y cuidado por parte de sus familiares, para tener una buena comunicación 

y un desarrollo saludable dentro del medio que los rodea, así lo menciona el autor Guala 

citado por Jara que “Los adultos mayores necesitan del acompañamiento como llamados 

telefónicos o video llamadas para conversar sobre lo que ellos quieran hablar, aunque 

limitando noticias alarmantes del covid-19 para que no se asusten” (2020). El adulto 

mayor es importante dentro de la sociedad y el núcleo familiar, y por ende es sustancial 

mantener una comunicación socio afectiva para que no se sientan aislado.  

La pandemia es un problema que afecta a toda la población a nivel nacional e 

internacional donde se encuentran inmersos los adultos mayores. Según lo menciona el 

autor “los mayores de 65 años con comorbilidad resultan los más vulnerables. Los 



 

 

factores de riesgo identificados son: enfermedad cardiovascular, hipertensión arterial 

(HTA), diabetes y enfermedad pulmonar, hepática o renal crónica” (Villegas Chiroque, 

2020, pág. 3).   

    Algunas investigaciones similares a este tema de estudio indican que “se puede estar 

aislado socialmente sin reportar sentimiento de soledad y se puede estar solo sin estar 

aislado socialmente, pero ambas condiciones pueden causar daño a la salud física y 

mental de las personas mayores” (Cepal , 2020, pág. 13). Es por esta razón que en los 

países a nivel mundial han tomado medidas para  estas personas no sufran el abandono 

por parte de sus familiares, de igual manera, “un problema al que se puede enfrentar la 

persona mayor es no disponer de suficiente medicina para cumplir con su tratamiento o 

bien carecer de ayuda para obtener los alimentos que cumplan con los requerimientos 

nutricionales que necesita” (Cepal , 2020, pág. 14).  

A nivel Nacional la parte con más decesos y casos confirmados por COVID 19 

incluido el grupo de atención prioritaria (Adulto Mayor) es Guayas, muchos de ellos 

sobreviven (hogares, asilos, Centros gerontológicos), otros sufren decesos, debido a sus 

defensas que no ayudan a combatir. Según el Servicio Nacional de Gestión de Riesgos y 

Emergencias sobre el COVID 19 en Ecuador, señala a partir del sábado 29 de febrero 

hasta el sábado 18 de abril del mismo año, existen 2.247 casos confirmados, la edad que 

se ha considerado para presentar el siguiente gráfico se encuentran desde 50-64 años y 

más de 65 años que representan 1.172, Adultos Mayores con casos positivos a nivel 

Nacional.  

En Estados Unidos  “docenas de personas desde los 50 hasta los 90 años han 

muerto (…) de contraer el nuevo coronavirus y el número de muertos continúa 

aumentando” (El Universo, 2020). El virus puede acabar con la vida de miles de personas 



 

 

y no solo grupos de atención prioritaria, sino todos, por ello, se deben de cumplir con 

normas de seguridad para el cuidado de la salud.  

12. Marco Conceptual 

     La presente investigación, se guiará en normas establecidas de manera internacional 

en (Tesauro de la Unesco), que permitirá tener una visión más general al lector sobre los 

términos a indagar, que se encuentran relacionados con el tema, permitirá la utilización 

de una terminología adecuada para desarrollar correctamente el documento. El trabajo se 

basará en las siguientes variables: independiente vejez y la comunicación, como 

dependiente virus (Covid 19). Lo que se desarrollara en el presente documento. 

(Covid 19) 

     Virus 

         En la actualidad la mayoría de países se encuentran en cuarentena, para evitar el 

contagio del Covid 19, definido como: “un grupo de virus que causan enfermedades que 

van desde el resfriado común hasta enfermedades más graves como neumonía, síndrome 

respiratorio de Oriente Medio (MERS) y síndrome respiratorio agudo grave (SARS)” 

(bupasalud, 2020). Lo que ha causado gran cantidad de fallecimientos de personas, que 

han adquirido este virus. El coronavirus es una enfermedad en ciertos casos mortal que 

está formado por virus “no segmentados, envueltos, de sentido positivo, de ácido 

ribonucleico (ARN) de cadena sencilla. Se sabe que seis especies de coronavirus causan 

enfermedades humanas” (Repici & Maselli, 2017). Cuando la persona es afectada por 

este virus, tiene problemas respiratorios, lo que puede provocar cansancio, fiebre e incluso 

la muerte. 

Vejez  



 

 

     La vejez es considera por la mayoría, como una etapa en que la persona ha cumplido 

cierta cantidad de años , lo que hace que este sujeto haya adquirido experiencia, por tanto 

“la vejez suele ser reconocida por la mayoría de nosotros a partir del tiempo acumulado, 

como un signo del tiempo transcurrido, independientemente de la interpretación que cada 

grupo o cultura” (Sánchez-Luna, 2020, p. 48). Los países tienen diferente terminología, 

para referirse a las personas adultas, no obstante, significa lo mismo. 

Envejecimiento 

     El envejecimiento es parte del ciclo de vida, considerada como “el cambio gradual en 

un organismo que conduce a un mayor riesgo de debilidad, enfermedad y muerte” 

(Alvarado García, 2014, p. 58). Por lo cual, se llegará a una edad, que se va requerir mayor 

cuidado. El Ministerio de Salud indica que el envejecimiento es “Es un proceso complejo 

de cambios biológicos y psicológicos de los individuos en interacción continua con la 

vida social, económica, cultural y ecológica de las comunidades, durante el transcurso del 

tiempo.” (Garro Gil, 2017). Es así que se debe tener en cuenta que nuestro organismo, se 

deteriora con el tiempo, lo que es parte del proceso normal de nuestras vidas. 

Relación 

     Las relaciones son importantes para el desarrollo de la persona, puesto que permite 

integrase de manera correcta con el entorno que le rodea y permite establecer una 

comunicación para desarrollar correctamente las capacidades del sujeto, “Es aquello que 

emerge entre quienes se refieren intencionalmente y se condicionan mutuamente en un 

contexto concreto relacional, simbólica y culturalmente estructurado que facilita la 

generación de expectativas mutuas en el modo de relacionarse” (Garro Gil, 2017). Por lo 



 

 

que es indispensable para los sujetos tener una relación amena con el medio en el que se 

encuentran.  

Relación socio afectiva 

Las relaciones socio afectivas son importantes para el desarrollo integral de la persona 

al manifiesta: “La esfera socio-afectiva se define como el conjunto del acontecer 

emocional y social que ocurre en la mente del hombre y se expresa a través de su 

comportamiento emocional, sentimientos y pasiones, en un marco social.” ( Bravo Castro 

& Pérez Martínez, 2016). Las relaciones con el medio que rodea son importantes, como 

menciona el autor. 

Relaciones interpersonales 

La comunicación que tienen la persona con el medio que le rodea se basa en la forma 

de pensar que es: “capacidad de los seres humanos para, en algún momento de su 

desarrollo, ser capaces de atribuir a los demás y a sí mismo estados mentales y, en base a 

ellos, tener la competencia suficiente para explicar y predecir la conducta”(Clemente 

Estevan, 2015). Las personas pueden desarrollarse adecuadamente si tiene una estabilidad 

emocional y así comprender la manera de actuar de los demás. 

Relaciones intrafamiliares 

La familia es fundamental para el desarrollo integral del sujeto, es así que permite que 

se integre de manera adecuada, como lo menciona el siguiente autor: “Las relaciones 

intrafamiliares son las interconexiones que se dan entre los integrantes de cada familia. 

Incluye la percepción que se tiene del grado de unión familiar, el estilo de la familia para 



 

 

afrontar problemas” (Pairumani, 2017). Las diversidades que se dan en el diario vivir, 

pueden ser afrontados de manera positiva a través de los miembros familiares. 

Aislamiento social 

En el país se impone un aislamiento social, para toda la población y así evitar la 

propagación del virus, siendo el aislamiento “la situación objetiva de tener mínimos 

contactos con otras personas, bien sean familiares o amigos” (Gené-Badia et al, 2016). Es 

decir, permite disminuir el contagio de la enfermedad. 

13. Métodos a utilizarse en la investigación 

     En relación a este tema de investigación, se utiliza el método deductivo que comprende 

la problemática de lo general a lo particular, de este modo se puede visualizar la realidad 

que viven los grupos de atención prioritaria (Adultos Mayores), a través de la cuarentena, 

que es causa por el COVID 19, lo cual permitirá desarrollar fundamentos teóricos 

generales a través de una amplia revisión bibliográfica y responder a los objetivos 

planteados.  Además, el método deductivo se “desarrolla con base en hechos o prácticas 

particulares, para llegar a organizar fundamentos teóricos. En contraste, el método 

deductivo basa sus cimientos en determinados fundamentos teóricos, hasta llegar a 

configurar hechos o prácticas particulares” (Prieto Castellanos, 2018). 

14. Teoría de la investigación  

De acuerdo al tema de investigación se abordará la Teoría de Complejidad, Edgar 

Morín manifiesta que es normal que el ser humano tenga dudas e inquietudes, referente 

al medio que le rodea, y esto permite que el ser humano se encuentre preparado para 

los posibles acontecimientos que sucedan a futuro, y esto articule los saberes y 

pensamientos, el autor en su obra denominado la Teoría de Complejidad: “Ve a la 



 

 

sociedad humana como un objeto ontológicamente muy intrincado porque envuelve 

una enorme cantidad de elementos de diversa clase, relacionados entre sí de múltiples 

maneras, en una suerte de “juego de espejos” en que ellos se reflejan 

mutuamente”(Borja, 2018). 

Como se mencionó en el párrafo anterior las dudas no se explican por si solas y de 

allí la necesidad de generar conocimientos que den respuestas a las inquietudes; esta 

teoría permite tener bases sobre los acontecimientos inexplicables que ocurren, como 

es el caso del Covid 19 una pandemia, nombrada así por la Organización Mundial de 

la Salud, la misma que ha traído serias consecuencias, económicas, sociales y políticas 

sobre todo en los países menos desarrollados, como es el caso de Ecuador, que no 

estuvo preparado adecuadamente para esta situación.  

Por otra parte, la Complejidad comprende, que cualquier cosa puede darse en el 

momento menos esperado, en los países desarrollados y subdesarrollados, el virus 

afecto a miles de personas, incluso a los grupos de atención prioritaria (Adultos 

Mayores), y no solo con decesos, sino también la desventaja en la economía a nivel 

global. Este virus se expandió de manera incontrolable, en el país llego en el momento 

que Ecuador se encontraba en serias dificultades económicas y esto dificulta más el 

panorama económico, social y el sistema de salud del país.  

Humanismo de Abrahán Maslow 

La segunda teoría que se considera dentro del proceso investigativo es la Teoría del 

Humanismo, que permite tener bases solidadas de acuerdo a lo que manifiesta Abrahán 

Maslow al señalar que las necesidades fisiológicas de las personas, que se encuentran 

jerarquizadas en una pirámide, enfatizando la necesidad de estima, que consiste en: 



 

 

El reconocimiento hacia la persona, el logro particular y el respeto hacia los demás; al 

satisfacer estas necesidades, las personas tienden a sentirse seguras de sí misma y 

valiosas dentro de una sociedad; cuando estas necesidades no son satisfechas, las 

personas se sienten inferiores y sin valor.(psicopedagogiaaprendizajeuc, 2012) 

Los Adultos Mayores enfrentan aislamiento social por la pandemia, siendo una 

población de riesgo por las enfermedades que padecen. Este distanciamiento de la 

persona con su entorno ha generado consecuencias emocionales, como la depresión, 

la mayoría de ellos se encuentran solos y en ocasiones carecen de contacto con sus 

seres queridos, al no poder relacionarse de forma directa con su grupo primario. 

Esta necesidad es importante dentro de la familia y la sociedad que esta al cuidado 

del Adulto Mayor, en este tiempo necesitan de apoyo y comprensión para evitar riesgos 

en su salud.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

15. Cronograma de tareas 

 

 

               Calendario 

 

Actividades  

Marzo Abril Mayo  Junio Julio Agosto  

Revisión y selección de 

la información  

bibliográfica para el 

diseño de tesis 

x      

Asignación del docente 

tutor para el diseño de 

tesis   

        x      

Elaboración de la 

fundamentación teórica  

         x x x   

Elaboración del 

informe final de la 

Investigación  

  x x x  

Presentación del 

Informe final en la 

secretaria de la Unidad 

Académica 

    x  

Sustentación ante un 

tribunal de grado 

             x x 
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