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Resumen
La familia es considera la base que sustenta la sociedad, de igual manera, es un elemento
fundamental en la vida de las personas de edad avanzada, con el paso de los afos las
personas son mas propensas a necesitar de cuidado y proteccién de los seres mas cercanos.
El objetivo general de esta investigacion es “Determinar la percepcion del adulto mayor
sobre la familia y su incidencia en la calidad de vida en el Cantén Sevilla de Oro”. En cuanto
a la metodologia la investigacion tiene un enfoque cuantitativo mediante el cual se logro
obtener datos objetivos para contrarrestar la hipdtesis planteada, asi mismo, se trabajé con
el método deductivo que permitié partir de una generalidad como lo es la teoria del
envejecimiento hacia casos particulares, el corte de la investigacion es transversal puesto
que se desarrollé en un tiempo y espacio determinado, la poblacion estudiada fueron 31
adultos mayores del Cantdn Sevilla de Oro. Mediante la aplicacién de la prueba estadistica
Chi cuadrado se comprob0 la hipétesis planteada: la percepcion del adulto mayor sobre la
relacion familiar incide significativamente en su calidad de vida. En conclusion, la mayor
parte de adultos mayores perciben la relacion familiar entre satisfactoria y muy satisfactoria,
asi mismo, la mayor parte de adultos mayores afirmaron que nunca han sufrido abandono
familiar y mas de la mitad de adultos mayores manifestaron sentirse queridos por parte de

su familia.

Palabras claves: Adulto mayor, familia, calidad de vida.



Abstract

The family is considered the basis that supports society, likewise, it is a basic element in
elderly people, over the years people are prone to need care and protection from their near
ones. This research work aims “to determine the perception of elders about their families
and its incidence in life quality in the Canton Sevilla de Oro”. The research has a qualitative
approach which gets objective data to counter the stated hypothesis, likewise, it was used
the deductive method which allows drawing from a feature such as the aging theory toward
particular cases, it is a transversal research, therefore, it was developed in a certain time and
space, the study population were 31 elderlies from the Canton Sevilla de Oro. Through the
A Ch-squared test the hypothesis was proved: the perception of the elderly about how the
family relationship affects on their quality of life. In conclusion, the majority of elderly
perceive between satisfactory and highly satisfactory the family relationship, similarly, the
most of the elderly stated that they have never felt abandoned by their families and more

than half of them said that they feel loved by their families.

KEYWORDS: ELDERS, FAMILY, QUALITY OF LIFE.
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Introduccion

El presente trabajo de titulacion tiene la finalidad de conocer la realidad en la que
viven los adultos mayores que asisten a los centros gerontologicos “Don Bosco” y “La
Union” ubicados en el Canton Servilla de Oro, e indagar sobre la percepcidn que tienen de
la relacion con su familia y si influye en su calidad de vida, ademaés, estudiar su situacion
econdmica para saber si cuentan con los recursos econdémicos suficientes para cubrir sus
necesidades basicas. Esta investigacion cuenta con VI capitulos que estan distribuidos de la

siguiente manera:

Capitulo I: dentro de este capitulo se encuentra la contextualizacion que aporta con
una idea general sobre como esta enfocada la investigacion: localizacién espacial, tema,
titulo, problematizacién, pregunta de investigacion, hipdtesis, justificacion, objetivos

generales y especificos.

Capitulo I1: contiene el marco tedrico y conceptual, el primero describe la teoria que
sustenta la investigacion en este caso la teoria del envejecimiento de manera especifica la
teoria del intercambio social. De igual manera, el marco conceptual se trabajé mediante una
revision bibliografica profunda tratando de incorporar temas con relevancia a los adultos
mayores, como lo es: esperanza de vida, mitos sobre la vejez, problematicas que enfrenta
este grupo de atencion prioritaria, asi como también, se profundizo en el tema de la familia,
su tipologia, el apoyo que deben brindar a los adultos mayores y roles que deben cumplir

entre otros.

Capitulo Il1: trata sobre el marco referencial en el cual se citan dos cuerpos legales
nacionales como: la Constitucién de la Republica del Ecuador y la Ley Organica de las

personas Adultos Mayores, documentos que establecen exoneraciones y derechos que tienen



acceso este grupo de atencion prioritaria ademas de sanciones dirigidas a las personas que

vulneren sus derechos.

Capitulo 1V: este capitulo engloba dos aspectos primero describe la metodologia,
métodos y técnicas utilizadas, por otra parte, trata sobre los resultados obtenidos donde se
visualizan las tabulaciones de la encuesta realizada con su respectiva tabla y grafico, asi

como también, el analisis e interpretacion.

Capitulo V: este capitulo da respuesta a los objetivos planteados pues aqui se

encuentra las conclusiones y recomendaciones obtenidas en la investigacion.

Capitulo VI: muestra el plan de intervencion que se ha desarrollado con el objetivo

de plasmar acciones que vayan en beneficio de la poblacion estudiada.



CAPITULO |

MARCO CONTEXTUAL

1.1 Tema

Adulto mayor y Familia

1.2 Titulo del proyecto de investigacion
Percepcion del adulto mayor sobre la familia y su incidencia en la calidad de vida en

el Canton Sevilla de Oro

1.3 Problematizacion
La familia es parte importante dentro de toda sociedad, es donde las personas
adquieren conocimientos, valores, creencias, asi también, la familia extensa, tiene un rol
fundamental dentro de un envejecimiento digno al brindar proteccion, apoyo, sustento y
carifio, en muchas ocasiones los adultos mayores son excluidos por parte de su familia,

enfrentandose a la soledad, problemas de salud, problemas fisicos y psicolégicos.

Por ello; la importancia de realizar esta investigacion, con el afan de conocer mas de
cerca la realidad del adulto mayor que forma parte de los centros gerontoldgicos diurnos del
Canton Sevilla de Oro; estudiar la percepcion que tienen sobre las relaciones familiares y el
apoyo que reciben por parte de su familia, siendo uno de los elementos fundamentales para
una buena calidad de vida, asi como también, saber cual es la situacion econémica de este
grupo de atencion prioritaria, para identificar las posibles problematicas por las cuales

atraviesan.

1.4 Pregunta de investigacion
¢Cual es la percepcidn que tienen los adultos mayores sobre su familia y como esto

influye en su calidad de vida?



1.5 Hipotesis
La percepcion del adulto mayor sobre la relacion familiar incide significativamente

en su calidad de vida.

1.6 Justificacion
Los adultos mayores son un grupo de atencion prioritaria que por su condicion a
menudo sufren discriminacion social o son excluidos por parte de su familia, por ello es
relevante realizar investigaciones que aporten con datos objetivos que ponga en manifiesto
su realidad para encaminar acciones que ayuden a superar dichas problematicas y brindarles

un envejecimiento digno del cual son merecedores.

La presente investigacion sobre la percepcion de los adultos mayores hacia su familia
tiene como proposito analizar las relaciones familiares y como esto incide en la calidad de
vida de los adultos mayores, mediante la recoleccion y andlisis de informacién sobre su
realidad tanto en lo social, familiar y econémico, con el afan de aportar conocimientos a
profesionales, estudiantes e instituciones que trabajan directamente con este grupo de
atencion prioritaria. De igual manera, concientizar al contexto familiar sobre las

problematicas que atraviesan los adultos mayores y como influye en su calidad de vida.

Asi mismo, esta investigacion tiene como finalidad crear una propuesta de
intervencion oportuna que beneficie de manera directa al adulto mayor y a su familia. La
pertinencia de este trabajo de investigacion recae en el “Plan Nacional de Desarrollo Toda
una Vida 2017-2021” impulsado por el actual gobierno del Ecuador, donde menciona en el
objetivo nimero 1 que todas las personas sin importar las diferencias tienen el derecho a
tener una vida digna, como ya se menciond se pretende dar respuesta a este objetivo
mediante el plan de intervencion que se elaborara en base a los resultados que se obtenga de

la investigacion.



1.7 Objeto de estudio

Derechos Humanos

1.8 Campo de accion
Adultos Mayores que asisten a los centros gerontoldgicos “Don Bosco” y “La

Uniodn” del Cantén Sevilla de Oro

1.9 Linea de investigacion de la carrera

Problematica de grupos vulnerables de la sociedad

1.10 Objetivos
1.10.1 Objetivo General
- Determinar la percepcion del adulto mayor sobre la familia y su incidencia en la

calidad de vida en el Cantén Sevilla de Oro.

1.10.2 Objetivos especificos
- Establecer la percepcion del adulto mayor en relacion a su familia y la calidad

de vida en el Cantdn Sevilla de Oro
- Analizar la situacion familiar del adulto mayor en la parroguia Sevilla de Oro

- Establecer la situacién socioecondémica del adulto mayor del Caton Sevilla de

Oro

- Presentar una propuesta de intervencion en apoyo a este grupo de atencion

prioritaria



CAPITULO I

MARCO TEORICO Y CONCEPTUAL

2.1 Teoria que sustenta la investigacion
Tener en consideracion las diferentes teorias y acercamientos sociales sobre la etapa
del envejecimiento es importante pues de esta manera se puede comprender los cambios que
se generan en las personas, saber sobre sus necesidades y carencias con el objetivo de

mejorar su calidad de vida.

Se ha visto pertinente basar la investigacion en la teoria del intercambio social sus
méaximos exponentes fueron George Homans y Peter Blau, teoria desarrollada en los afios
sesenta del siglo XX. Teoria que analiza las interacciones entre los individuos, que a menudo

se manejan bajo un analisis de coste — beneficio.

Agustin Mofiivas (1998) plantea una relacion entre la teoria del intercambio social
y la vejez, mencionando que “los viejos no deben sentir afectacion alguna en su area moral,
por las actividades que antes realizaban y que ahora les cuesta llevar a cabo, una de las
grandes recompensas de la edad avanzada se basa en un estilo de vida con menos

responsabilidades y en calma” (p. 23).

Segun Homans la teoria del intercambio social manifiesta que los adultos mayores
experimentan una disminucion de intercambios sociales entre los cuales se puede
mencionar, recursos fisicos y econémicos lo que termina en muchos casos con una
separacion de la sociedad. Asi mismo, manifiesta que: si los adultos mayores mantienen un
intercambio de recursos con las generaciones jovenes se podran mantener activos en la
sociedad. Entonces, Homans hace referencia a las interacciones sociales dentro de un marco

material y econdémico, dejando de lado los vinculos afectivos.



Por otra parte el autor Down (1975) citado por Retamosa (2017) abordo la teoria del
intercambio social relacionado a la vejez, aludiendo que: “ las personas adultas mayores al
tener menos recursos para ofrecer, las personas de otra generacion no participan en un
intercambio con éstos” (p. 21). Teniendo como resultado que las personas adultas mayores

reduzcan su participacion en las interacciones de orden social e incluso familiar.

En sintesis, lo que manifiesta esta teoria es que conforme avanza la edad de las
personas se va perdiendo su participacion e interaccidén con las nuevas generaciones, es
importante mencionar que no es una teoria absoluta y general para todas las personas puesto

que la realidad es cambiante de una persona a otra.

2.2 Estado de arte

Existen varias investigaciones sobre el adulto mayor dentro del contexto familiar,
que pueden aportar con informacion significativa para el presente trabajo de titulacion,
como es el caso del articulo cientifico desarrollado por Vera Martha (2007), para obtener el
grado de doctor en ciencias de la salud en la Universidad Mayor de San Marcos en Lima -
Perd, que trata sobre como el adultos mayor y su familia perciben la calidad de vida.

Esta investigacién es de tipo cualitativa y se fundamenta en la teoria de las
Representaciones Sociales, la muestra estudiada fue de 16 adultos mayores con su respectiva
familia, las técnicas empleadas fueron entrevistas a profundidad, grupos focales,
observacion entre otros. Los resultados de esta investigacion manifiestan que; los adultos
mayores conciben la calidad de vida al estado de paz y tranquilidad mientras que para la
familia la calidad de vida engloba la satisfaccion de las necesidades basicas.

Por otra parte, a nivel nacional el Instituto Nacional de Estadistas y Censos (INEC)
en el afio 2008, realizo un estudio en relacion a la demografia y econémica del adulto mayor
de la ciudad de Quito, presentando datos estadisticos sobre su unidad de analisis, en los

cuales se encuentra presente el hogar y el entorno en el que se desarrollan los adultos
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mayores. La tabla que se muestra a continuacion expone que la mayoria de las familias de

la ciudad de Quito no conviven con un adulto mayor:

Tabla 1.Hogares que tienen por lo menos un adulto mayor - Quito

Numero de adultos mayores

por hogar % % Acum.
3 adultos mayores 0.2% 0.2%
2 adultos mayores 4.5% 4.7%
1 adulto mayor 11.7% 16.4%
0 adultos mayores 83.6% 100.0%
Fuente: INEC

Elaborado por: INEC

Una tercera investigacion realizada por Maza Daisy de la Universidad Nacional de
Loja, en su investigacion sobre la influencia que ejerce la familia en la calidad de vida de
las personas de la tercera edad, desarrollada en el afio 2015, propone como objetivo principal
conocer las relaciones que se establecen entre la familia y los adultos mayores, es importante
mencionar que este trabajo tiene relacion con la presente investigacion, puesto que se estudia
la misma poblacién en el mismo contexto familiar. Una conclusion significativa de este
trabajo de titulacion es; “La ausencia de afectividad en los Adultos Mayores por parte de
sus hijos causa efectos negativos en el estado de &nimo de los mismos afectando su calidad
de vida (...)” (p. 86). Estas investigaciones sobre el adulto mayor y la familia aportan con

teoria valida para apoyar el marco teorico de la investigacion.

2.3 Envejecimiento

El envejecimiento es una etapa intrinseca en la vida de las personas que debe ser
visto como un proceso natural e inevitable que provoca cambios constantes e irreversibles
determinados por el paso del tiempo, dichos cambios repercuten en el ambito social,
psicoldgico, bioldgico y de salud que varia de una persona a otra dependiendo del contexto

en el cual se haya desarrollado su vida. Es asi que, la forma de envejecer no sera la misma

11



para todas las personas, el individuo que haya cuidado sus habitos alimenticios, respetado
las horas destinadas para el descanso, que no padezca alguna enfermedad crénica o
degenerativa y que haya practicado deporte como un estilo de vida serd mas propenso a

tener un envejecimiento activo y saludable.

El envejecimiento actualmente es considerado un fendmeno que crece a pasos de
gigante, varios estudios lo demuestran, esto se debe a que la sociedad cambia paulatinamente
con el paso del tiempo provocado que las familias decidan tener menos hijos lo que ha
disminuido la tasa de fecundidad y como efecto la tasa de envejecimiento crece cada vez

mas.

Segun datos proporcionados por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el
envejecimiento crece de manera rapida en todo el mundo debido a que la tasa de fecundidad
se ha reducido y la esperanza de vida estd en aumento, mencionando lo siguiente: “entre
2015 y 2050, el porcentaje de los habitantes del planeta mayores de 60 afios casi se
duplicara, pasando del 12% al 22%” (2018, p. 1). De acuerdo a la misma fuente “para 2020,
el numero de personas de 60 afios 0 mas sera superior al de nifios menores de cinco afios”

(2018, p. 1).

El crecimiento acelerado de la poblacion adulta mayor se vuelve un reto para la
familia, la sociedad y el Estado, puesto que, deben estar preparados para solventar las
necesidades mas emergentes de esta poblacion brindando condiciones necesarias para un
envejecimiento digno, esto se puede lograr mediante la implementacion de politicas publicas
optimas que garanticen una mejor calidad de vida, de igual manera, es necesario desarraigar
ciertos estereotipos sociales que desvalorizan esta etapa, resaltando las fortalezas de este

grupo de atencién prioritaria contribuyendo de manera directa a una sociedad inclusiva y
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diversa donde todas las personas sin importar sus diferencias tengan las mismas

oportunidades.

2.3.1 Mitos sobre la vejez
Gran parte de la sociedad percibe la vejez de manera negativa pues la asocian a
enfermedades, discapacidad funcional, dependencia econdmica, carencias, soledad,
frustracion et al. Dando como resultado estereotipos sociales que minimizan las

capacidades, fortaleza y virtudes de esta poblacién.

Asi pues, las actitudes hostiles, negativas y discriminatorias por razones de edad se
denominan “edadismo”, La OMS (2019) manifiesta que el edadismo estd presente en el
ambito laboral mencionando lo siguiente: “La discriminacion por motivos de edad persiste,
aunque los trabajadores mayores no necesariamente sean menos saludables, educados,

capacitados o productivos que sus colegas mas jovenes” (p. 1).

Es importante mencionar que existen muchas maneras de envejecer y no todos los
adultos mayores son iguales, varios son los elementos que determinan este proceso, tales
como factores sociales, personales e incluso culturales. Las percepciones negativas 0 mitos
de la sociedad sobre la vejez no solo inciden en las actitudes de los demés hacia los adultos
mayores, si no que afecta también su autopercepcién aceptando todas estas limitaciones y
normalizandolas. Segun el informe de Portal Mayores (2019) los principales mitos sobre el

envejecimiento son los siguientes:

- Todas las personas envejecen en iguales condiciones

Como ya se menciond, ninguna persona es igual a otra, cada individuo envejece de
manera diferente, este proceso dependera de varios factores quienes determinaran las

condiciones de vida de las personas adultas mayores.
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- Las personas que envejecen son dependientes funcionales ademas son
fragiles y se enferman con frecuencia
Es verdad que con el pasar de los afios las personas son mas vulnerables a sufrir
cambios en su salud, no obstante, esto no se puede aplicar de manera general para todos los
adultos mayores, segun el informe del Portal Mayores cada cuatro de cinco adultos mayores
responden tener un buen estado de salud.

- Lamayoria de la poblacién envejecida est4 aislada

La idea que los adultos mayores son personas solitarias sin relaciones sociales por
ende aisladas es muy comun en la sociedad, lo que hace ain mas dificil que esta etapa sea
aceptada y bien vista por todos. Lo que se debe hacer es realizar programas dirigidos a esta

poblacion donde se los inmiscuya en actividades deportivas, culturales y sociales.

- Las pérdidas de memoria son frecuentes en esta etapa

En su mayoria la pérdida de memoria es consecuencia de la falta de motivacion por
realizar tareas o a su vez actividades sencillas como recordar las acciones que se realizaban
en la juventud, el nombre de las ciudades de su pais, la fecha de su cumpleafios, la letra de
canciones entre otras cosas que pueden ayudar a mantener una buena memoria por muchos
afos.

- El adulto mayor no tiene vida sexual activa

Las relaciones sexuales no se pierden con el paso del tiempo, a menos que exista
enfermedades que disminuyan el deseo sexual, el consumo de farmacos entre otros factores,
es importante adaptarse a los cambios fisiologicos que se generan con el paso de los afios y
adoptar una actitud positiva en el &ambito sexual.

- El trabajo no es apto para las personas mayores
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Varias investigaciones mencionan que las personas de 65 afios 0 mas pueden realizar
de manera adecuada un trabajo que vaya acorde a sus condiciones, todo esto gracias a sus

conocimientos, experiencias y disciplina.

2.4 Esperanza de vida en Ecuador

La esperanza de vida se refiere al nimero de afios que en promedio se espera que
viva una persona, segun diario El Telégrafo (2014) “la esperanza de vida en el Ecuador en
el 2010 el promedio de edad fue de 75 afios y para el 2050 se estima que subira a 80,5 afos”
(p. 1). De igual modo, la Agenda de Igualdad para Adultos Mayores impulsada por el MIES
menciona que en el afio 2010 la poblacion adulta mayor representaba el 7% y que para el
2050 representara el 18%. A continuacion, se expone un gréafico elaborado por el Instituto
Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en donde se proyecta la esperanza de vida por

genero para el afio 2050.

Grafico 1.

Esperanza de vida en Ecuador - 835

Fuente: Estimaciones de proyecciones de poblacién 2010 INEC.
Elaborado por: Estimaciones de proyecciones de poblacion 2010 INEC.

Segun datos proporcionados por la misma fuente, las cinco provincias del Ecuador

con mayor esperanza de vida por sexo son:
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Loja es la primera provincia con mayor esperanza de vida es asi que en el 2010 la
proyeccion de vida fue de 77,7 afios y para el 2020 ser4 de 79,0, en segundo lugar, se
encuentra la provincia del Azuay en el afio 2010 el promedio fue de 77,2 afios y para el 2020
sera de 79,0 la provincia de Santa Elena ocupa el tercer lugar siendo que en el afio 2010 su
esperanza de vida fue de 76,5 afios y para el 2020 se proyecta que sera de 78.3, seguido por
la provincia de Pichincha con su esperanza de vida para el 2020 de 78,3 afios y por ultimo

Carchi que para el 2020 rodea los 77,5 afios.

Por otra parte, Los Rios, Esmeraldas, Chimborazo, Cotopaxi y Guayas son las cinco

provincias con menor esperanza de vida para el 2020 segun proyecciones del INEC.

Gréfico 2. Provincias ecuatorianas con mayor y menor esperanza de vida

Loja 777 78.0 784 79.0
_— Azuay 72 76 782 7190
Santa Elena 76,5 76.9 7.5 783
e Pichincha 76,4 76,8 774 783
Carchi 75.6 76,1 76,7 77.5
T Conmenor | AR |
esperanzadevida | 2010 | 2012 | 2015 | 2020
Los Rios ns 723 731 743
Esmeraldas 2,7 732 73.9 75.0
® Con mayor esperanzadevida Chimborazo 731 73.9 74.9 76.4
@ Con menor esperanza devida Cotopaxi 735 744 755 77.0
Guayas 736 74,0 74,6 75.6

Fuente: Estimaciones de proyecciones de poblacion 2010 INEC
Elaborado por: Estimaciones de proyecciones de poblacion 2010 INEC

2.5 El adulto mayor

La vejez forma parte del ciclo de la vida de toda persona desde el dia de su
concepcion; esta etapa se caracteriza por ser irreversible, intrinseca y heterogénea. Siendo
un campo de cambios complejos tanto fisicos, bioldgicos y psicologicos, transformandose
en un desafio por la acumulacion de limitaciones, necesidades, cambios y ajustes.

En la Agenda de lgualdad Para Adultos Mayores (2012), impulsada por la

Federacion Iberoamericana de Asociaciones de Personas Mayores (FIAPAM) asegura que:
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“el envejecimiento es un proceso multidimensional que tiene repercusion en el nivel social,
familiar y comunitario, que implica la realizacion de acciones inmediatas para contribuir a
la revalorizacion del rol de las personas adultas mayores en la sociedad” (p. 9). Es decir, se
debe actuar de manera répida con acciones concretas e eficaces para que el adulto mayor
tenga el protagonismo que se merece.

Asi mismo, se encuentran innumerables definiciones para la término adulto mayor,
segun los autores Santos Barahona & Cando Pallasco (2015) define como: “término (...)
que reciben quienes son del grupo etario que comprende personas que tienen méas de 60 afios
para los que viven en los paises en vias de desarrollo y de 65 afios a los que viven en paises
desarrollados” (p. 28).

En Ecuador, el Consejo Nacional Para la Igualdad Intergeneracional afirma que:
“Las personas adultas mayores son las ciudadanas y ciudadanos que tienen 65 afios de edad
o mas” (2019, p. 1). Asi también, el INEC en su definicion del termino adulto mayor, aclara
que el término “vejez” ya no se utiliza puesto que se lo considera como humillante y
despectivo al igual que el término “tercera edad”, “estos términos han sido suplantados por
“adulto mayor” para referiste a las personas de 65 afios en adelante” (2008, p. 6). Entonces,
el termino adulto mayor tiene varias interpretaciones desde diferentes autores e
instituciones, sin embargo, todas estas definiciones tienen una misma esencia al sefialar que

las personas que cumple 65 afios pertenecen al grupo de atencién prioritaria.

2.5.1 Problematicas que enfrenta el adulto mayor
A medida que los individuos cumplen con cada etapa del ciclo de vida y pasan de
ser adultos a ser parte de la poblacion adulta mayor se hacen evidentes los cambios por los
cuales tienen que atravesar, dichos cambios pueden ser positivos 0 negativos esto dependera
de diversas variables entre ellas el estilo de vida de la persona, aspectos genéticos, ambiente

social y familiar et al.

17



Las principales preocupaciones de las personas al llegar a la vejez recaen sobre el
estado de salud, situacion econdémica y el entorno social, siendo importante que todas las
personas indistintamente de la edad en la que se encuentren deben conocer y entender estas
problemaéticas con el afan de empatizar y brindar un trato adecuado a las personas adultas
mayores.

En el ambito de la salud, se ha hecho evidente los cambios positivos que se han
generado alrededor del mundo, puesto que, la medicina ha evolucionado posibilitado una
mayor calidad de vida en toda la poblacién de manera especifica en las personas adultas
mayores, por ende, aumenta el nimero de estas personas, lo que genera que muchos paises
no puedan ofrecer un retiro digno o peor aun darles un lugar productivo dentro de la

sociedad, siendo una de las mayores problematicas que enfrentan en la actualidad.

Tabla 2. Autopercepcién de salud

Salud 60 a 64 % 65a74% 750mas % total %

Buena 29.9 25.9 22.6 25.8
Regular 53.7 52.9 53.4 53.3
Mala 16.4 21.2 24 20.9
Total 100.0 100.0 100 100

Fuente: Encuesta SABE 2009 — 2010.
Elaborado por: Encuesta SABE 2009 — 2010.

En Ecuador, segun los resultados expuestos por la Encuesta de Salud Bienestar y
Envejecimiento (SABE) 2009 — 2010, en el &mbito de salud, el 24% del total de las personas
de 75 afios 0 méas perciben su salud como mala el 53.4% como regular y tan solo un 22.6%
perciben su salud como buena, lo que evidencia que las personas adultas mayores con

mayores afios de edad tienen mas afectaciones en su salud.

En cuanto al &mbito econdmico, las estadisticas son poco alentadoras, “paises como
Espafia estan encontrandose con problemas tales como la falta de recursos para poder

brindarles una pension digna al momento de retirarse, consecuentemente, varios viven en la
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pobreza o tienen que trabajar para poder sobrevivir” (Durén Oleas J. , 2013, p. 13). De igual
manera, en el Ecuador en el afio 2010 la situacion econdmica de los adultos mayores no era
la mejor:
Se estima que 537.421 personas (57,4%) estan en condiciones de pobreza y extrema
pobreza. En el area rural, la condicion de pobreza es significativamente mayor con

respecto a la urbana: 8 de cada 10 adultos mayores padecen pobreza y extrema
pobreza. (El Telégrafo, 2014, p. 1)

Asi mismo, en el afio 2006 en Medellin — Colombia se llevo a cabo un estudio sobre
adultos mayores, en donde se identifico que “una de las mayores preocupaciones de estas
personas es su situacion econdémica con un con 35,5% del total de los encuestados” (Cardona
, Estrada , & Agudelo, 2006, p. 212). Demostrando que la situacién econdémica es una
preocupacion constante, esto puede deberse a las pocas oportunidades laborales para las

personas adultas mayores y la ausencia de ayuda econémica por parte del Estado.

Regresando al dmbito nacional en la capital del Ecuador, se realiz6 un estudio
sociodemografico y socioeconémico de los adultos mayores, en esta investigacion se
concluye que “siete de cada diez adultos mayores de la ciudad de Quito estan inactivos y la
mayoria son adultas mayores mujeres” (Instituto Nacional de Estadistica y Censos , 2008,
p. 16). La misma fuente menciona que “del total de adultos mayores ocupados en la ciudad
de Quito, nueve de cada diez se encuentran desempefiado labores de empleo informal”
(2008, p. 17). Estas cifras revelan que las oportunidades laborales son escasas, y que los
pocos adultos mayores que logran trabajar lo hacen por su cuenta, exponiéndose a diversos

peligros, sin una afiliacion necesaria volviéndose méas vulnerables.

Por altimo, y quiza la problematica con mas impacto en los adultos mayores es la
relacion con su familia, no es inusual ver en las grandes ciudades personas de la tercera edad

refugiadas en centros de acogida que han sido llevados por sus propios hijos o algun familiar
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cercano, o en el peor de los casos que se encuentran en situacion de calle en condiciones
negligentes. Segun los resultados de la Encuesta SABE 2009 — 2010 “revela que 132.365
ancianos viven solos. De este total, 41.000 lo hacen en condiciones malas ¢ indigentes”
(Freire, 2009 - 2010, p. 18). Lo que pone en evidencia el descuido por parte de la familia de

estas personas adultas mayores.

Tabla 3. Condicion social del adulto mayor que vive solo

Rangos 3
deedad Solo % Indice de condiciones sociales
60 a 64 7.5
65a74 10.8 Muy buenas Buenas Regulares  Malas Indigentes
75 0 mas 14.4
Total 11.1 7.1 7.2 9.5 14.1 16.7

Fuente: Encuesta SABE 2009 — 2010.
Elaborado por: SABE 2009 - 2010.

Como se puede evidenciar el abandono familiar hacia los adultos mayores no es una
realidad aislada en Ecuador, las cifras son altas lo que se hace evidente una respuesta urgente
por parte del Estado que brinde las garantias necesarias para la proteccion de este grupo de
atencion prioritaria, donde la familia se vea involucrada de manera directa siendo
concientizada a proteger a los méas adultos de la casa, puesto que, hace muchos afios atras
ellos eran vistos como las personas con mayor sabiduria y experiencia teniendo un lugar
importante dentro de su familia, con los pasos de los afios se ha visto afectado y hoy en dia

muchos adultos mayores han perdido esa esencia dentro de su contexto familiar.

2.6 Calidad de vida

El termino calidad de vida es muy utilizado en los ultimos tiempos, segun Campbell
& Meeberg (1981, 1993) citado por Urzua & Caqueo-Urizar (2012) el origen del termino
calidad de vida puede ser originario de Estados Unidos, luego de la segunda guerra mundial
donde los interesados en investigaciones pretendian conocer cual era la percepcion de las

personas sobre su estilo de vida, aunque, en un principio se referian Unicamente al tema
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econdmico y material, pero se dieron cuenta que estos indicadores por si solos no eran
suficientes, es ahi, cuando los profesionales en psicologia sugieren introducir mas
indicadores subjetivos como la felicidad y la satisfaccion con lo que se obtuvieron mejores
resultados.

A pesar que, existe mucho interés por definir la calidad de vida, es importante
mencionar que no hay una definicion universal que dé una explicacion exacta, muchos
autores la definen, pero no la explican. La calidad de vida es una combinacion entre lo
objetivo y subjetivo, es decir, una combinacion entre las cosas materiales y el valor que el
individuo le otorgue a dichas cosas materiales. En este punto es importante diferenciar la
calidad de vida del estilo de vida, pues el Gltimo hace referencia a elementos materiales, y
como ya se ha mencionado la calidad depende més de la persona que del entorno en el cual
se desarrolla. Se manifiesta que la calidad de vida no es una dimension exacta y Unica para
todas las personas, puesto que puede cambiar de una cultura a otra, de un grupo social a otro

0 con el paso del tiempo.

A continuacion, se citaran algunas definiciones a cerca de la calidad de vida:

Segln Levy y Anderson (1980) citado por (Ardila, 2003) la calidad de vida es; ““ es
una medida compuesta de bienestar fisico, mental y social, tal como la percibe cada
individuo y cada grupo, y de felicidad, satisfaccion y recompensa” (pp. 162 -163). De igual
forma autores como Chaturvedi (1991) citado por (Ardila, 2003) define; calidad de vida es

la sensacion subjetiva de bienestar del individuo” (p. 163).

Bajo el mismo contexto Quintero 1992 citado por (Ardila, 2003); senala; “Es el
indicador multidimensional del bienestar material y espiritual del hombre en un marco social
y cultural determinado” (p. 163). Bajo esta misma linea Rossella Palomba (2002) indica a

la calidad de vida como; “término multidimensional de las politicas sociales que significa
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tener buenas condiciones de vida ‘objetivas’ y un alto grado de bienestar ‘subjetivo’, y

también incluye la satisfaccion colectiva de necesidades a través de politicas sociales (...)”
(p. 2).

De igual manera, Nava Galan (2010) conceptualiza la calidad de vida de la siguiente
manera: “‘es una combinacion de elementos objetivos y subjetivos, los elementos objetivos:
bienestar material, salud objetivamente considerada, relaciones armdnicas con el ambiente
y la comunidad. Elementos subjetivos: Intimidad, expresion emocional, seguridad
percibida, productividad personal y salud percibida” (p. 130).

La calidad de vida esta directamente asociada al concepto de bienestar, y ha sido
objeto de una atencion permanente en los temas desarrollo social, economia y cultura.
Busca un equilibrio entre la cantidad de seres humanos, los recursos disponibles y la
proteccion del medio ambiente. En este contexto cobran gran importancia los

derechos del hombre y la sociedad a reclamar una vida digna, con libertad, equidad y
felicidad. (ECURED, 2019, p. 1)

2.6.1 Calidad de vida en el adulto mayor
Para las sociedades en donde el envejecimiento crece a un ritmo acelerado impulsar
la calidad de vida en las personas adultas mayores se convierte en un reto emergente que
debe ser aplicado de manera inmediata en las politicas publicas dirigidas a este grupo de

atencion prioritaria.

Las autoras Osorio Parraguez, Torrejon & Anigstein, mencionan que la calidad de
vida varia con la edad, puesto que en muchas ocasiones la calidad de vida percibida por los
adultos mayores es diferente que la de personas jovenes, estos Ultimos se enmarcan en un
tema laboral y asuntos financieros mientras que en la vejez estd mas direccionada hacia el
ambito de salud, movilidad y afecto. “En el caso de las personas adultas mayores, uno de
los grandes problemas que se identifica es lo inadecuado de algunos instrumentos de

medicion, pues no han sido disefiados necesariamente para evaluar calidad de vida en este
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grupo” (2011, p. 62). Para las autoras, muchos estudios no han podido determinar con
exactitud la calidad de vida de las personas adultas mayores, debido a que, los instrumentos
utilizados no han sido los correctos, por lo que, aconsejan desarrollar herramientas propias

para esta poblacidon que contenga los elementos necesarios.

Fernandez-Ballesteros (1992) menciona lo siguiente a cerca de la calidad de vida en

la vejez:
Aunque la calidad de vida en la tercera edad, cualquiera que sea el contexto de
referencia mantiene aspectos comunes, comparativamente con otros grupos de
sujetos, la calidad de vida en personas mayores tiene un perfil especifico en el que no
intervienen factores importantes en otros grupos de edad, por ejemplo, referidos al

trabajo y donde existen otros idiosincraticos que tiene que ver con el mantenimiento
de las habilidades funcionales o de auto cuidado. (2015, pp. 159 - 160)

Por su parte el autor Krzeimen (2001) citado por Maza Poma (2015) afirma que la
calidad de vida en el adulto mayor se da en funcion de la; “medida en que él logre
reconocimiento a partir de relaciones sociales significativas; esta etapa de su vida sera vivida

como prolongacion y continuacion de un proceso vital; (...)” (p. 119).

De igual manera, el autor Pardo (2010) menciona varios elementos que intervienen
en la calidad de vida de las personas adultas mayores, en los cuales se puede mencionar la
dimension econdmica, familiar y social sin dejar a lado la satisfaccion personal de este grupo

etario:

El envejecimiento es en si mismo un proceso cuya calidad esta directamente
relacionada con la forma como la persona satisface sus necesidades a través de todo
su ciclo vital. Bienestar se ha identificado con desarrollo econémico, con la riqueza
familiar o individual, con el nivel de vida, con el estado de salud, con la longevidad
individual, con la calidad y cantidad de los servicios médicos, con los ingresos o
salarios con la satisfaccion de necesidades y deseos y con la existencia de la llamada

felicidad, elementos todos que individual o conjuntamente pueden ser sentimientos
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transitorios y que se traducen en calidad de vida como expresion del bienestar.
(Aponte Daza, 2015, p. 158)

En conclusidn, la calidad de vida de las personas adultas mayores se inclina hacia lo
subjetivo, como lo es el estado de paz interior, el estado de salud, la tranquilidad que le
puede brindar su contexto social y familiar, asi como también, puede depender de aspectos

mas objetivos como lo econémico.

2.7 Percepciones de adultos mayores

Las percepciones son subjetivas y van a variar de una persona a otra segin como
aprecie su realidad, en esta investigacion se pretende determinar la percepcion de los adultos
mayores en cuanto a su entorno familiar, lo que permitird conocer sus experiencias y
relaciones con su entorno. Par comprender mejor el termino es necesario mencionar las

siguientes definiciones algunas de ellas establecidas desde el area de la psicologia:

Segln Carterette y Friedman (1982) citado en Castilla (2006) menciona que la
percepcidn es; “ una parte esencial de la conciencia, es la parte que consta de hechos
intratables y, por tanto, constituye la realidad como es experimentada” (p. 10). Asi mismo,
Barthey citado por Castilla (2006) conceptualizan el termino percepcion de la siguiente
manera: “La percepcion es cualquier acto o proceso de conocimiento de objetos, hechos o
verdades, ya sea mediante la experiencia sensorial o por el pensamiento; es una conciencia

de los objetos, un conocimiento” (p. 10).

El autor Vander Zanden (1998) citado por Castilla (2006) define la percepcién
interpersonal como: “el proceso por el cual se retne e interpreta la informacion. Sirve como
enlace entre el individuo y su ambiente” (p. 4). A si mismo, la percepcion social es: “es el
proceso por el cual nos formamos una primera impresiéon de una persona y establecemos

una relacion con ella” (p. 4).
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2.8 El adulto mayor en el contexto familiar
2.8.1 La familiay su contexto historico

Con el paso de los afios la familia ha sufrido importantes cambios, sin embargo, no
dejara de ser parte importante dentro de toda sociedad, mas aun, en la vida de las personas
adultas mayores que por su condicién necesitan del apoyo incondicional de su ndcleo
familiar.

Histdricamente, al término familia se le atribuia un hogar constituido por los padres
e hijos a la cual se denomina familia nuclear o tradicional con el tiempo y diversos cambios
a nivel mundial este tipo de familia dejé de ser la Gnica dando paso a diversas tipologias de
las cuales se tratard mas adelante.

Segun Carbonell los fendmenos que han contribuido a los cambios del nucleo
familiar son los siguientes:

El aumento de los divorcios, la disminucién de la tasa de natalidad en los paises méas
desarrollados, el crecimiento de las familias monoparentales, la incorporacion de la
mujer al mercado de trabajo, etcétera, han sido fenémenos que han contribuido al

cambio de las pautas organizativas del ndcleo familiar. (2006, p. 81)

Es asi que, hay una gran diferencia de la familia del siglo XVIII al tipo de familia
actual, en tiempos pasados el objetivo de la pareja cuando contraia matrimonio era tener la
mayor cantidad que fuese posible de hijos de preferencia del sexo masculino puesto que
tenian la certeza que los hombres cuando fuesen mayores ayudarian economicamente al
hogar, esto segun su percepcion les daba un mayor rango tanto econémico como social.

Ahora bien, la estructura de la familia en los Gltimos tiempos es muy diferente,
puesto que, el nimero de hijos dentro de los hogares se ha reducido notablemente esto se
debe a que el costo de vida sube cada vez mas, lo que ha contribuido a que la tasa de

natalidad sea cada vez mas baja. Adicional a esto, la creciente tasa de divorcio ha provocado
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que los hijos muchas de las veces crezcan con carencias afectivas, que pueden afectar de

manera drastica a toda la sociedad.

2.8.2 Definicion de familia
El termino familia tiene varias concepciones, desde personas unidad por lazos
sanguineos hasta individuos que comparten un espacio fisico que no necesariamente tiene
lazos de consanguinidad, a continuacion, se citan diferentes definiciones desde la mirada de

varios autores:

Por otro lado, el Diccionario del espafiol juridico (2019) define el termino familia de
la siguiente manera; “personas que tienen relaciones de consanguinidad fuertes que habitan
en el mismo lugar” o “personas afines a un linaje sean ascendientes, colaterales o
descendientes” (p. 1). Este concepto se apega mas a las relaciones de sangre entre las
personas lo que les permite formar una familia.

Asi mismo, Valdavia (2008) menciona que; “el concepto de Familia implica aspectos
bioldgicos, sociales y juridicos. Varian de una a otra cultura, y aln dentro de la misma se
dan subculturas (...).” (p. 16). Este concepto es mas amplio que el anterior, puesto que no
solo se refiere a la consanguinidad, sino da espacio a las concepciones dentro de cada cultura
segun sea su ideologia que va mas alla del tema bioldgico.

De igual manera, Levi-Strauss (1949) citado por (Valdavia, 2008) atribuye tres
caracteristicas a la familia el primero se refiere a “su origen en el matrimonio” el segundo a
“su composicion” y ultimo a “vinculos legales, derechos, obligaciones de tipo econdmico y
religioso” (p. 16).

La Declaracion Universal de los Derechos en el Art. 16 en el tercer apartado sobre
la familia menciona lo siguiente; “ La familia es el elemento natural y fundamental de la
sociedad y tiene derecho a la proteccién de la sociedad y del Estado” (Declaracion Universal
de los Derechos Humanos, 2019, p. 1). Esta definicion se refiere a la familia como un
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elemento indispensable en toda sociedad, que necesariamente debe de tener la proteccion
del Estado.

Por altimo, para Alexander Barahona la familia es; “el grupo primario de pertenencia
de los individuos, que, en cuanto entidad viva, permite el establecimiento de relaciones
dindmicas de sus miembros entre si y para con otros, dando paso a la conformacién de la
sociedad y el Estado” (2015, p. 2).

Como se ha mencionado, la familia no dejara de ser la base fundamental de la
sociedad, es donde las personas encuentran proteccion, refugio, educacion et al. Es cierto
que, la familia ha sufrido cambios que se han generado con el tiempo, sin embargo, estos
cambios no han podido desprender el rol protagdnico que tiene en la sociedad a nivel

mundial.

2.8.3 Tipos familia

Es importante conocer cuales son los tipos de familia para poder identificar las
caracteristicas que la componen y saber méas sobre su funcionamiento, varios especialistas
relacionados al tema se han dado la tarea de clasificar los tipos de familia que se han
generado con el pasar de los afios, puesto que, la familia tradicional conformada por padre,
madre e hijos ya no es el Unico referente, en la actualidad una familia puede estar compuesta

solo por un progenitor con sus hijos, o por mas familiares.
(...) han surgido nuevos tipos de familias, tales como: de parejas sin hijos, con jefatura
femenina, reconstituidas, de nifios solos, entre otros. Sin embargo, en América Latina
continta predominando la familia nuclear, aunque no es homogénea; tal es el caso de
las familias mono-nucleares 0 monoparentales con jefatura femenina, esta Gltima cada

vez mas extendida en nuestro continente, asi como las familias con padres ausentes.
(UNESCO, 2004, p. 12)

De esta manera, siguiendo las aportaciones de diversos autores se postulan los

siguientes tipos de familia:
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- Familia nuclear

Es el tipo de familia tradicional mas comun dentro de la sociedad definida como: “el
modelo de familia tradicional que ha predominado por mucho tiempo, especialmente, en
nuestra region latinoamericana. Como caracteristica principal este tipo de familia la

conforman exclusivamente: madre, padre e hijos” (Duran Oleas J. C., 2012, p. 30).

- Familia extensa

Es el tipo de familia que se compone por méas de una familia nuclear, en donde
pueden vivir los progenitores de la pareja, o algin otro familiar cercano, ademas,

comprenden hijos adoptivos 0 medios hermanos.

- Familia unipersonal

Considerada un tipo de familia, con la diferencia que carece de nucleo familiar
puesto que estd conformada por una sola persona, es muy comun en las personas adultas

mayores ya que viven solas por diferentes razones.

2.9 El apoyo familiar hacia los adultos mayores

La familia, es un factor determinate en la calidad de vida de las personas adultas
mayores, puesto gue en esta etapa es donde las personas necesitan de ese soporte que la
familia puede brindar. Asi mismo, el Instituto Internacional de Estudios sobre la Familia en
su informe; “El papel de la familia en el envejecimiento activo” (2013) manifiesta que: “las
relaciones con la familia son una fuente esencial de bienestar y es la tercera condicion mas
importante para la calidad de vida” (p. 16).

De igual manera, la relacion familiar positiva tiene un papel protagénico en el
bienestar en cada etapa de la vida de un individuo incluyendo a las personas adultas

mayores, puesto que, al llegar a una edad avanzada es justo y necesario descansar sintiendo
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el apoyo de las personas mas cercanas siendo este un indicador de envejecimiento digno con
calidad de vida adecuada. Asi mismo, el adulto mayor tiene necesidades que la familia esta
en obligacion de satisfacer por ser la red de apoyo mas cercana y mas que nada por razén
de gratitud como de afecto que nunca deberia faltar hacia esta poblacién.
Los autores Zapata Lopez, Delgado Villamizar , & Cardona Arango (2015) afirman
que:
Un ambiente familiar de afecto, carifio y atencion es favorable para la salud; por el
contrario, el contexto familiar de desapego y desinterés conduce a sentimientos de

abandono y surge la depresion que es campo propicio para las enfermedades; que

modifican la vida cotidiana del adulto mayor y la familia. (p. 849)

De igual manera, el sentir que su presencia es necesaria dentro del contexto familia
es un indicador de longevidad, varios estudios realizados ponen en manifiesto que las
personas mayores que se sienten que su presencia es importante viven mayor tiempo en
buenas condiciones. De igual manera, la psicéloga del instituto de Barcelona de psicologia
Garcia Sandra (2017) ratifica que para “gozar de un envejecimiento activo, digno, con
bienestar es importante conservar y disfrutar de las relaciones familiares placenteras y

satisfactorias” (p. 45).

Cuando se habla de mantener relaciones familiares exitosas no solo se refiere
compartir un espacio fisico, si no vas mas alla, el compartir tiempo de calidad con los adultos
mayores, intercambiando conocimientos de manera mutua en donde la comunicacion es la
clave fundamental, pues ayudara ademas a comprender las necesidades de ambas partes con

la regla fundamental de saber escuchar y transmitir.

Sin embargo, en la realidad de la cotidianidad, no siempre existe una buena relacion
entre generaciones dentro de la familia, puesto que, existen aspiraciones contrapuestas,

necesidades diferentes, 1o que provoca un colapso en el equilibrio de las relaciones,
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provocando tensién. No obstante, los autores Madariaga Orozco & Castillo Martinez (2010)
mencionan que:
A pesar de que puedan existir diferentes conflictos entre las diferentes generaciones
de la familia, no siempre ocurre asi, pues, aunque existen objetivos diferentes entre
sus miembros de acuerdo con la edad e intereses de cada uno, se puede llegar a un

entendimiento que permita relaciones familiares satisfactorias. (p. 46)

Entonces, sentir el apoyo de la familia le produce al adulto mayor un nivel de
satisfaccion alto haciendo evidente que las buenas relaciones dentro del contexto familiar

son indicadores de mejor calidad de vida y longevidad.

2.9.1 Las funciones de familia en relacion al adulto mayor
Es importante conocer el rol que tiene la familia para poder identificar si esta
funcionando de la manera correcta, cuando la familia no cumple con un rol esto va a generar
un desequilibrio en su armonia. A continuacion, se detallaran los roles de una familia para

luego relacionarlos con los adultos mayores:

a. Funcion bioldgica:

Esta funcidn es una de las méas basicas, alineadas a la reproduccion humana, donde
se trata de satisfacer las relaciones sexuales de la pareja.

b. Funcién educativa:

Se trata de transmitir las experiencias de los padres a los hijos, educar en valores,
buenos habitos et al.

c. Funcién economica

Se trata de satisfacer las necesidades basicas por medios econdmicos entorno a la
alimentacion, la vestimenta, vivienda.

d. Funcién solidaria
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Es la ayuda por parte de la familia a los demas miembros no solo en el tema
econdmico sino sentimental y afectivo

e. Funcidn protectora

La altima funcidn es la de proteccion, cuidado y seguridad a los miembros que lo
necesiten.

Las tres Ultimas funciones de la familia (econémica, solidaria y protectora) estan
estrechamente relacionadas con el adulto mayor, pues es lo que necesitan en esta etapa de
la vida, ademas, estos tres aspectos se encuentran determinados en los cuerpos legales
nacionales mencionandolos como corresponsabilidad por parte de la familia.

Es asi que, en la Ley Orgéanica de las personas Adultas Mayores en el articulo 11
menciona que; la familia tiene la corresponsabilidad de cuidar la integridad tanto fisica como
emocional de los adultos mayores, lo que se puede establecer una relacionar con la funcion
protectora. La misma ley indica que: tienen la obligacion de crear entornos afectivos en
donde el adulto mayor se sientan parte activa de la familia lo que se podria relacionar con
la funcion solidaria. Por Gltimo, se alude que la familia tiene la obligacion de cubrir las
necesidades mas bésicas de esta poblacién, tales como; la alimentacion y salud, lo que se
menciona en la funcion econémica.

Si la familia de los adultos mayores cumpliera con estas funciones sin duda alguna
esta poblacion viviria de manera mas digna, puesto que, recibirian el apoyo que necesitan

por parte de la familia, siendo un aporte fundamental para su calidad de vida.

2.10 Funcion del adulto mayor en su contexto familiar
Contrario a lo que se puede pensar, la persona al llegar a la adultez tras jubilarse de
sus actividades laborales cotidianas, al sentirse aun activo desea realizar ciertas funciones

dentro de su contexto familiar sintiendo que ain puede aportar de manera activa, que alejado
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de ser una carga de trabajo les produce cierta satisfaccion, siempre y cuando dichas
funciones vayan acorde a sus capacidades.

El cuidado de los nietos; puede favorecer la interaccion familiar, siendo una
actividad positiva siempre que no se vea comprometida la salud del adulto mayor y esté en
condiciones adecuadas y sobretodo que tenga la disposicion para realizarlo.

La funcién educadora: es una tarea que con gusto lo pueden realizar, gracias a su experiencia
y a los conocimientos que han adquirido a lo largo de la vida, educar sobre la importancia
de los valores que hoy en dia se ven en decadencia es una funcion muy noble de estas
personas dentro de la familia. Estas funciones permiten que las personas adultas mayores se
sientan activos, ademas de producirles una sensacién de productividad que resulta positiva

en el proceso de envejecimiento.
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CAPITULO III

MARCO REFERENCIAL

3.1 Constitucion Politica de la Republica del Ecuador

La presente investigacion estd basada en dos cuerpos legales: en primera instancia
se ha tomado como referencia la Constitucion Politica de la Republica del Ecuador de 2008
considera carta magna o norma juridica de mayor jerarquia dentro del Estado ecuatoriano.
Como lo menciona Diario el Comercio (2014) : “Las personas adultas mayores cuentan con
ciertas garantias y beneficios en funcion de su edad. Estas estdn reconocidas en la
Constitucion de la Republica (...)” (p. 1).

Es asi que, en el capitulo tercero de la seccion primera Adultas y Adultos mayores
se encuentran los articulos 36, 37 y 38 en los cuales estan especificados los derechos y
garantias en su beneficio:

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada
en los &mbitos publico y privado, en especial en los campos de inclusién social y
econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas
mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad.
(Constitucion Politica de la Republica del Ecuador, 2008, p. 18)

De igual manera, en el articulo 37 se menciona los diferentes derechos que el Estado
debe garantizar a esta poblacion; la salud es un derecho y el Estado debe promover que las
personas adultas mayores gocen de atencion gratuita y de manera especializada de salud
ademas el acceso gratis a medicina. También, el trabajo remunerado segun sus capacidades
es considerado un derecho, ademas de la jubilacion que pretende, que las personas adultas

mayores que ya no puedan laborar tengan un ingreso econdmico que les ayude a subsistir.

Los literales cuatro, cinco y seis del mismo articulo, establecen en primer lugar, la

disminucion del cobro en los servicios tanto publicos como privados de transporte, de igual
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manera, en los espectaculos. Luego, se establece exoneraciones a los cuales son
beneficiarios como un derecho avalado por el Estado, en costos de procesos notariales y
registrales. Finalmente, en el apartado siete se enfatiza el derecho a una vivienda que asegure

una vida digna.

Igualmente, el articulo 38 expresa la pertinencia del Estado en generar diversos
programas Yy politicas publicas con la finalidad de brindar atencion al adulto mayor en

diversas areas:

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las
personas Adultas Mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre
areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias
propias de las personas, 34 comunidades, pueblos y nacionalidades; asi mismo,
fomentard el mayor grado posible de autonomia personal y participacion en la
definicion y ejecucion de estas politicas (...) (Constitucion Politica de la Republica
del Ecuador, 2008, p. 19).

Con este articulo el Estado ecuatoriano pretende tomar medidas en diferentes

ambitos lo cuales se mencionaran a continuacion:

1. Atencion al adulto mayor mediante centros de acogida especializados para
aquellas personas que no puedan ser atendidos por parte de algun familiar, 0 a su vez no
tengan una vivienda.

2. El Estado podra crear politicas publicas con el afan de promover la actividad
laboral de las personas adultas mayores en instituciones publicas y privadas.

3. La autonomia personal estd incluida en este articulo, con la finalidad de
aminorar la dependencia de las personas adultas mayores.

4. Es importante generar la debida proteccion contra cualquier situacion de

discriminacion o negligencia, explotacion, maltrato, abandono et al.
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5. Crear espacios en donde los adultos mayores puedan realizar diversas
actividades ya sea de recreacion o espirituales

6. En caso de emergencia los adultos mayores serdn atendidos de manera
preferencial.

7. Impulsar la creacion de normativas especiales en caso de situaciones legales de
privacion de libertad

8. Cuando el adulto mayor sufra de alguna enfermedad cronica tiene el derecho de
recibir proteccién y cuidados de manera especial.

9. Para garantizar su estado fisico y mental tiene el derecho de recibir asistencia

econdmica y psicoldgica. (Constitucion Politica de la Republica del Ecuador, 2008)

3.1.1 Ley Organica de las personas Adultas Mayores
El segundo documento legal que se ha considerado en la investigacion es la Ley
Organica de las Personas Adultas Mayores, decretada el 9 de mayo del 2019 en el Registro
Oficial No. 484. Pero, fue en el afio 2018 cuando “(...) el pleno de la Asamblea Nacional
con 115 votos a favor siendo unanimidad aprobd la Ley del Adulto Mayor, todo con el
objetivo de promover, regular y garantizar los derechos fundamentales de las personas

adultas mayores” (El Comercio, 2018, p. 1).

Es importante mencionar que en el afio 1991 se cred la Ley del Anciano donde se
establecian beneficios de las personas de la tercera edad como se las llamaba en esa época,
sin embargo, en la actualidad se vio la necesidad de promulgar otra ley con ciertas mejoras
y mas beneficios, es por ello que surge esta nueva Ley Organica del adulto mayor la misma
que declara en la primera disposiciéon derogativa lo siguiente: “Deroguese la Ley del
Anciano No. 127, publicada en el Registro Oficial No. 806 de 6 de noviembre de 1991 (p.

26).
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Segun el Doctor Posso (2019) esta nueva Ley “contiene nuevas disposiciones que
protegen a los adultos mayores, dichas disposiciones superan a los beneficios sociales,
juridicos y econémicos de la Ley del Anciano de 1991.” (p. 1). A continuacion, se

mencionaran aquellos articulos méas relevantes con la presente investigacion:

Como se menciona en el siguiente articulo el objetivo fundamental de esta ley es
garantizar que los derechos de las personas adultas mayores sean respetados para de alguna
manera contribuir a la mejora de su calidad de vida.

Art. 1.- Objeto. El objeto de esta Ley es promover, regular y garantizar la plena
vigencia, difusion y ejercicio de los derechos especificos de las personas adultas
mayores, en el marco del principio de atencidn prioritaria y especializada, expresados
en la Constitucion de la Republica, instrumentos internacionales de derechos humanos

y leyes conexas, con enfoque de género, movilidad humana, generacional e

intercultural (Ley Organica de las personas Adultas Mayores , 2019, p. 4).
Ademas, en el capitulo 11 se menciona la corresponsabilidad por parte del Estado,

la sociedad y la familia hacia esta poblacién:

Art. 9.- Deberes del Estado: el Estado debe generar estrategias que vayan acorde
al Plan Nacional e instrumentos internacionales en garantia de sus derechos, asi mismo, es
el encargado de garantizar que las personas adultas mayores tengan acceso a los servicios
que brinda el Sistema Nacional de Salud, que la atencidn que reciban sea oportuna de calidad
y calidez, de igual manera, el Estado es el encargado de sancionar cualquier acto de
discriminacién, abuso, maltrato, negligencia a las personas de edad avanzada. Es también
un deber del Estado sensibilizar a la poblacion en general sobre el respeto hacia este grupo
de atencion prioritaria, mediante campafias que pongan en manifiesto las formas de

discriminacidn, abandono y abuso para que no se vuelvan a repetir. (2019, pp. 7-8)
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En el mismo articulo se manifiesta que el Estado ecuatoriano tiene la obligacion de
fomentar la creacion de organizaciones de personas adultas mayores son fines de lucro que
garanticen sus derechos. De la misma forma, el Estado debe garantizar la seguridad
econOmica de esta poblacion, mediante el pago de pensiones, bonos y cualquier retribucion

de indole econdmica.

En definitiva, el Estado tiene grades responsabilidades hacia las personas adultas
mayores desde el &mbito de la salud, el bienestar integral y el &mbito econémico, las mismas
gue se encuentran determinadas es esta ley, con el objetivo de garantizar un envejecimiento

digno a la poblacidn ecuatoriana.

Como ya se ha mencionado anteriormente el envejecimiento es un proceso
multidimensional en el cual se ve involucrada la sociedad y la Ley Organica de las personas
Adultas Mayores establece en el articulo 10 los deberes y responsabilidades de todos los

ciudadanos para contribuir a un envejecimiento activo, digno y con calidad.

Art. 10.- Corresponsabilidad de la sociedad: Promover y respetar los derechos de
las personas adultas mayores y brindar un trato especial y preferente, interponer las
acciones correspondientes, ante las autoridades competentes y actuar de manera
inmediata frente a situaciones de vulnerabilidad que afecten a las personas adultas
mayores, contribuir en la vigilancia y control de las acciones y medidas para su
proteccién, tener una cultura de respeto y solidaridad hacia las personas adultas
mayores, cumplir con los estandares de calidad y accesibilidad para la prestacion de
los servicios, de salud, educacion y cultura para las personas adultas mayores y
proteger de forma prioritaria a las personas adultas mayores en caso de riesgo de
desastres naturales o cualesquiera otros eventos negativos que los puedan afectar o

poner en riesgo su vida o su integridad. (2019, p. 8)
Sin duda alguna, si la sociedad considerara, respetara y cumpliera con lo que
establece este articulo; los indices de vulneracion de derechos a las personas adultas mayores

disminuyeran de manera notable, asi mismo, los estereotipos negativos hacia el proceso de
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envejecimiento fueran imperceptibles, dandole el lugar que se merecen estas personas

dentro de la sociedad.

Por altimo, y quizd el mas importante dentro de esta investigacion es la
corresponsabilidad por parte de la familia, puesto que es el organismo mas cercano que
deberia de brindar las garantias necesarias para que las personas de edad avanzada puedan

desarrollarse en un ambiente adecuado y digno.

En relacion a corresponsabilidad por parte de la familia la presente ley manifiesta
que: Art. 11.- “La familia tiene la corresponsabilidad de cuidar la integridad fisica, mental
y emocional de las personas adultas mayores y brindarles el apoyo necesario para satisfacer

su desarrollo integral, respetando sus derechos, autonomia y voluntad” (2019, p. 8).

Asi mismo, la familia tiene que brindar el apoyo necesario para fortalecer las
habilidades de los adultos mayores, esto se puede logara mediante pequefias actividades que
generen competencias, destrezas y conocimientos. Crear espacios afectuosos que
disminuyan por completo actitudes violentas es indispensable siendo una responsabilidad

de la familia.

La nutricion adecuada, un buen estado de salud, el desarrollo integral tanto fisico,
psicolégico, emocional y afectivo son responsabilidad de la familia que no deben de ser
descuidadas por ninguna razén. De igual manera, la proteccién ante situaciones que vulnere
sus derechos, asi como también, la familia debe generar espacios de deporte, recreacion y
cultura donde el adulto mayor participe de manera activa, si el adulto mayor no vive con su

familia todos estos deberes deben de ser respetados y cumplidos a cabalidad.

Dentro de esta misma Ley Organica en el titulo I11 se habla sobre las exoneraciones

y beneficios de los cuales gozan este grupo de atencion prioritaria

Las exoneraciones que se manifiestan son las siguientes:
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e 50% de exoneracion en tarifas de transporte
e 50% de exoneracion del 50% en pagos de servicios basicos con ciertas
consideraciones de consumo

e 50% de exoneracion en plan basico de telefonia e internet
En la misma Ley Organica existen también exoneraciones a pagos de impuesto
fiscales y municipales: Art. 14.- De las exoneraciones. Toda persona que ha cumplido
65 afios de edad y con ingresos mensuales estimados en un maximo de 5
remuneraciones basicas unificadas o que tuviere un patrimonio que no exceda de 500

remuneraciones basicas unificadas, estard exonerada del pago de impuestos fiscales y
municipales” (2019, p. 10).

En cuanto a los derechos de las personas adultas mayores se encuentran los

siguientes:

e Vidadigna

e Independencia y autonomia
e Cultura, deporte y recreacion
e Al trabajo

e Alavivienda

e Pension alimenticia
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CAPITULO IV

METODOLOGIA Y RESULTADOS

4.1 Metodologia de la investigacion

La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, se utilizé este enfoque
puesto que permitira obtener resultados objetivos y fiables partiendo de la recoleccion de
informacion mediante una encuesta social estructurada. Para los autores Henandez
Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio (2004) el enfoque cuantitativo: “Utiliza la
recoleccion de datos para probar hipotesis con base en la medicién numérica y el analisis

estadistico, con el fin establecer pautas de comportamiento y probar teorias™ (p. 4).

De igual manera los mismos antes mencionados manifiestan que el enfoque
cuantitativo:

Parte de una idea que va acotandose y, una vez delimitada, se derivan objetivos y

preguntas de investigacion, se revisa la literatura y se construye un marco o una

perspectiva tedrica. De las preguntas se establecen hipdtesis y determinan variables;

se traza un plan para probarlas (disefio); se miden las variables en un determinado

contexto; se analizan las mediciones obtenidas utilizando métodos estadisticos, y se

extrae una serie de conclusiones respecto de la o las hipétesis. (Henandez Sampieri ,
Fernandez Collado , & Baptista Lucio, 2004, pp. 4 - 5)

Como se acaba de mencionar el enfoque cuantitativo es secuencial, puesto que,
cuenta con distintas fases que se deben respetar para obtener un buen resultado, fases que

esta investigacion ha respetado y a ejecutado de manera correcta.

Por otra, parte el autor Causas (2019) conceptualiza al enfoque cuantitativo como
el tipo de estudio que se encarga de la recoleccion de informacion exclusivamente de tipo

objetivo o cuantitativo, para poder alcanzar las descripciones imparciales del fendmeno que
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se estd estudiando. Ademas, manifiesta que este enfoque es muy utilizado en las

investigaciones que se valen de la encuesta social.

4.2 Método en la investigacion

El método deductivo es el que se utilizd dentro de la investigacion, el cual se
caracteriza por partir de una generalizacion o de una teoria para luego encaminarse a casos
particulares, como lo menciona el autor Maya (2014); “Es una forma de razonamiento que
parte de una verdad universal para obtener conclusiones particulares” (p. 14).

Es asi que la investigacion se basa en la teoria del envejecimiento, especificamente
sobre la teoria del intercambio social, la cual menciona que las personas adultas mayores
con el pasar de los afos disminuyen sus interacciones con el entorno. Con esta
generalizacion se pretende orientar esta investigacion., lo que permitira partir desde lo
general para realizar conclusiones mas particulares.

Asi también, el método deductivo parte de una premisa o hipotesis la cual orientara
la investigacion, la hipotesis planteada es la siguiente: “La percepcion del adulto mayor
sobre su familia incide significativamente en la calidad de vida™. Con esto se pretende partir

desde lo general hacia conclusiones més particulares

4.3 Nivel de la investigacion

Se desarroll6 una investigacion a nivel descriptivo, segun Causas (2019) el nivel
descriptivo en una investigacion se define como; “la descripcion de fendmenos sociales o
educativos en una circunstancia temporal y espacial determinada” (p. 6). Mediante este
estudio a nivel descriptivo se busca describir y conocer mas de cerca aquellas percepciones
que tienen los adultos mayores sobre el fendmeno de las relaciones familiares y como esto
incurre en su calidad de vida, mediante una encuesta social previamente elaborada que es

un instrumento valido para este tipo de estudio.
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De igual manera, la investigacion es de corte transversal, es decir; que se llevo a
cabo en un espacio y tiempo determinado. Realizado en los centros gerontolégicos “Don
Bosco” y “La Unidon” ubicados en el Canton Sevilla de Oro, teniendo como objeto de estudio

a los adultos mayores, durante el periodo de septiembre 2019 — marzo 2020.

4.4 Poblacion

La poblacién a la cual va dirigida esta investigacion son los adultos mayores que
acuden a los centros gerontoldgicos diurnos “Don Bosco” y “La Union” ubicados en la
parroquia Sevilla de Oro perteneciente al Cantén Sevilla de Oro, siendo un total de 31
adultos mayores. Debido al niamero reducido de la poblacion estudiada, no se trabajara con

una muestra si no todo el universo, es decir 31 adultos mayores.

4.5 Técnicas de recoleccién y analisis de informacién

45.1 Entrevista estructurada o enfocada
La técnica que se ha utilizado en la presente investigacion es la entrevista
estructurada o enfocada, los autores Diaz Laura, Torruco Uri, Martinez Mildred &Varela
Margarita, (2013) describen de la siguiente manera;

Las preguntas se fijan de antemano, con un determinado orden y contiene un conjunto
de categorias u opciones para que el sujeto elija. Se aplica en forma rigida a todos los
sujetos del estudio. Tiene la ventaja de la sistematizacion, la cual facilita la
clasificacion y analisis, asimismo, presenta una alta objetividad y confiabilidad. Su
desventaja es la falta de flexibilidad que conlleva la falta de adaptacién al sujeto que

se entrevista y una menor profundidad en el analisis (p. 163).
Por lo que, se utiliz6 como instrumento de la entrevista una encuesta social
estructurada para estudiar las variables como la calidad de vida, adulto mayor y familia,
esenciales en esta investigacion las cuales ayudan a determinar la percepcion de los adultos

mayores frente a su familia y como esto incide en su calidad de vida.
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4.6 Resultados

4.6.1 Anadlisis e interpretacion de resultados cuantitativos

Tabla 4. Edad
Edad Frecuencia Porcentaje
De 65 a 69 afios 9 29%
De 70 a 79 afos 7 23%
De 80 a 89 afos 10 32%
De 90 a 100 afios 5 16%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontoldgico “Don Bosco”y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lépez

Grafico 3. Edad
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Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lopez

Andlisis e interpretacion
En cuanto a la edad la tabla muestra que el 29% de la poblacién encuestada se
encuentra entre los 65 a 69 afios, el 23% pertenece al rango de 70 a 79 afios, mientras que,
el 32% se sitla entre los 80 a 89 afios y el 16% restante estan entre los 90 a 100 afios.

La mayor parte de adultos mayores encuestados se encuentran en una edad entre los 80 a 89

afios, y en menor cantidad tienen de 90 a 100 afos.
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Tabla 5. Estado Civil

Estado civil Frecuencia Porcentaje

Soltero/a 2 6%
Casado/a 16 52%
Divorciado/a 0 0%
Viudo/a 10 32%
Unidn de hecho 3 10%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco”y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lépez

Gréfico 4. Estado civil
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Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union’
canton Sevilla de Oro

Elaborado por: Kelly Lépez

Analisis e interpretacion

En cuanto al estado civil la tabla muestra que el 6% de la poblacion adulta mayor
esta soltera, el 52% esta casada, ningun adulto mayor encuestado esta divorciado, el 32% se
hallan en estado de viudez y el 10% restante viven bajo unidn de hecho. Es interesante saber
que mas de la mitad de adultos mayores encuestados poseen el estado civil de casado, se

podria interpretar que esta generacién al contrario de la realidad actual las relaciones

afectivas eran mas estables dando como resultado un indice bajo de divorcio.
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Tabla 6. Sexo

Sexo Frecuencia Porcentaje

Mujer 19 61%
Hombre 12 39%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union”

cantén Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lopez

Grafico 5. Sexo
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Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union”

canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lopez

Anélisis e interpretacion

En cuanto al sexo la tabla muestra que el 61% son mujeres y el 39% son hombres.
Siendo evidente que existe un predomino numérico de mujeres lo que significa que en su

mayoria los datos obtenidos en la presente investigacion se van a manejar bajo un enfoque

mas femenino que masculino.
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Tabla 7. Nivel de educacién

Nivel de educacion Frecuencia Porcentaje

Primaria 13 42%
Secundaria 3 10%
Tercer nivel 0 0%
Analfabetismo 15 48%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union”

cantoén Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lopez

Grafico 6. Nivel de educacion
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Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union™

canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lopez

Anélisis e interpretacion

En cuanto al nivel de educacién la tabla muestra que el 42% de adultos mayores

encuestado han terminado la primaria, el 10% la secundaria, ningun adulto mayor a cursado

el tercer nivel, mientras que el 48% restante son analfabetos. De acuerdo a los datos

obtenidos la mayor parte de adultos mayores no han tenido acceso a la educacion, eso puede

deberse a que en su época la preparacion académica no era indispensable como en la

actualidad, ademas, de no contar con los recursos econdmicos suficientes para cubrir las

demandas de la educacion.
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Tabla 8. Tipo de familia

Tipo de familia Frecuencia Porcentaje

Nuclear 8 26%
Extensa 13 42%
Unipersonal 10 32%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lopez

Graéfico 7. Tipo de familia
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Elaborado por: Kelly Lopez

Analisis e interpretacion

En cuanto al tipo de familia en la cual viven los adultos mayores la tabla muestra
que el 26% pertenece a una familia nuclear, el 42% a una familia extensa y el 32% conforma
una familia unipersonal. Los porcentajes muestran que la mayoria de los adultos mayores
viven dentro de una familia extensa conformada por hijos, nietos, hermanos o algun otro

familiar, demostrando que la familia en su mayoria acoge dentro de su hogar a los adultos

mayores, esta convivencia puede fortalecer las relaciones entre los mismos.
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Tabla 9. Nimero de hijos

Hijos Frecuencia Porcentaje

No tengo 5 16%
Dela3 6 19%
Deda6 12 39%
De7a9 7 23%
Més de 10 1 3%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lopez

Grafico 8. Numero de hijos
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Elaborado por: Kelly Lopez
Anélisis e interpretacion
En cuanto al nimero de hijos la tabla muestra que el 16% no tienen hijos, el 19%
tiene de 1 a 3 hijos, el 39% tiene de 4 a 6 hijos, el 23% de 7 a 9 hijos y el 3% restante tiene
méas de 10 hijos. Segun la informacion obtenida la mayor parte de adultos mayores

participantes han procreado hijos, en su mayoria han tenido un nimero considerable que

van de 4 a 6 hijos teniendo como resultado una familia de bastantes integrantes, lo que no
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es muy comun hoy en dia, debido a que, el costo de vida es mas elevado por ende las parejas
deciden tener menos hijos que las familias de hace unas décadas.

Tabla 10. Relacién familiar

Relacion familiar Frecuencia Porcentaje

Muy satisfactoria 9 29%
Satisfactoria 15 48%
Poco satisfactoria 5 16%
Nada satisfactoria 2 6%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontoldgico “Don Bosco”y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lépez

Gréfico 9. Relacion familiar
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Elaborado por: Kelly Lépez
Analisis e interpretacion
En cuanto a la percepcidn que tiene los adultos mayores sobre la relacion familiar la
tabla muestra que el 48% percibe la relacion como satisfactoria, el 29% asegura que es muy

satisfactoria, seguido de un 16% de adultos mayores para quienes la relacion es poco

satisfactoria y el 6% restante califica la relacion como nada satisfactoria. Un porcentaje
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bastante representativo de adultos mayores perciben la relacion familiar entre muy
satisfactoria y satisfactoria reluciendo que existe en mayor cantidad una buena relacion entre
el adulto mayor y su contexto familiar siendo uno de los aspectos mas relevantes dentro de
esta investigacion.

Tabla 11. Comunicacion familiar

Comunicacion Frecuencia Porcentaje

Muy satisfactoria 8 26%
Satisfactoria 16 52%
Poco satisfactoria 5 16%
Nada satisfactoria 2 6%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lépez

Gréfico 10. Comunicacion familiar
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Analisis e interpretacién

En cuanto a la percepcion sobre la comunicacion entre la familia y el adulto mayor

la informacion obtenida muestra que el 52% mantienen una comunicacion satisfactoria,
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seguido por un 26% quienes revelan tener una comunicacion muy satisfactoria con sus
familiares, sin embargo, un 16% a calificado su comunicacién familiar como poco
satisfactoria y un 6% como nada satisfactoria. Mas de la mitad de adultos mayores perciben
que la comunicacion entre ellos y su familia esta entre un nivel satisfactorio y muy
satisfactorio, siendo un elemento importante para que los adultos mayores sientan que son
escuchados y puedan trasmitir lo que sienten y piensan.

Tabla 12. Apoyo economico familiar

Apoyo econémico Frecuencia Porcentaje

Muy satisfactoria 3 10%
Satisfactoria 4 13%
Poco satisfactoria 15 48%
Nada satisfactoria 9 29%
TOTAL 31 100%

’

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco”y “La Union’
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lépez

Grafico 11. Apoyo econdmico familiar
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Analisis e interpretacion

En cuanto a la percepcion que tienen sobre el apoyo econémico que les brinda su
familia la tabla muestra que el 48% dice tener un apoyo poco satisfactorio, seguido de un
29% que lo califica como nada satisfactorio, mientras que el 13% manifiesta ser satisfactorio
y tan solo el 10% dice tener un apoyo econémico muy satisfactorio. EI apoyo monetario que
el adulto mayor pueda percibir por parte de su familia puede ser un factor esencial en su
estabilidad econdmica, sin embargo, en la realidad se puede apreciar que méas de la mitad
de los encuestados perciben este apoyo como poco 0 nada satisfactorio siendo evidente que
la familia no aporta econémicamente al adulto mayor.

Tabla 13. Percepcion de abandono

Abandono Frecuencia Porcentaje

Siempre 7 23%
A veces 11 35%
Nunca 13 42%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lépez

Gréfico 12. Percepcion de abandono
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Elaborado por: Kelly Lépez
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Anélisis e interpretacion

En cuanto al sentimiento de abandono por parte de la familia la tabla muestra que el
42% ha elegido la opcion nunca, el 35% manifiesta que a veces, mientras que, el 23%
asegura que siempre percibe el abandono de su familia. La mayor parte de adultos mayores
afirman nunca haber sentido abandono, demostrando que la familia est& pendiente de este
grupo de atencidn prioritaria, lo que sin duda alguna influye de manera positiva en su calidad
de vida.

Tabla 14. Visitas Familiares

Visitas Frecuencia Porcentaje

Diariamente 7 23%
Semanalmente 5 16%
Mensualmente 7 23%
Anualmente 7 23%
No lo visitan 5 16%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union™
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lopez

Gréafico 13. Visitas Familiares
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Anélisis e interpretacion

En cuanto a la frecuencia de visitas ya sea de hijos o algun otro familiar los adultos
mayores han contestado de la siguiente manera: el 23% tiene visitas diarias, de igual manera
otro 23% afirma que tiene visitas de manera mensual, asi mismo, otro 23% sostiene que las
visitas son anuales, el 16% escogio la opcion semanalmente y el 16% restante menciona que
no tiene visitas de familiares. En conclusion, a estos resultados la mayor parte de adultos
mayores tienen visitas frecuentes por parte de su familia, es decir que los adultos mayores
no estan en situacion de abandono.

Tabla 15. Su familia lo hace sentir una persona querida

Afecto Frecuencia Porcentaje

Siempre 16 52%
A veces 10 32%
Nunca 5 16%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lopez

Graéfico 14. Persona querida
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Elaborado por: Kelly Lépez
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Anélisis e interpretacion

En cuanto al aspecto de sentirse querido por parte de la familia el 52% de adultos
mayores eligio la opcion siempre, el 32% a veces y el 16% restante afirma nunca sentirse
querida por parte de su familia. Mas de la mitad de participantes afirman que sus familiares
los hacen sentir queridos, evidenciando un alto indice de afecto, sin embargo, aunque es
menor el porcentaje de adultos mayores quienes alegan que nunca se han sentido queridos
por parte de su familia, es importante mencionar que; en la tabla 14 trata sobre la frecuencia
de visitas de igual manera este pequefio porcentaje menciond que sus familiares nunca lo

visitan, lo que puede tener una relacion directa con sentirse no queridos.

Tabla 16. Se siente feliz

Felicidad Frecuencia Porcentaje

Siempre 13 42%
A veces 15 48%
Nunca 3 10%
TOTAL 31 100

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union™
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lopez

Grafico 15. Se siente feliz
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Elaborado por: Kelly Lopez
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Anélisis e interpretacion

En cuanto a ser feliz los resultados muestran que el 48% de adultos mayores a veces
se sienten feliz, el 42% siempre y el 10% restante nunca se sienten feliz. Al respecto es
importante mencionar que un ndmero mayoritario de adultos mayores encuestados se
sienten personas felices, resultando un estimulo positivo en su autoestima que ayudara a
sobrellevar las diferentes vicisitudes que aparecen en esta etapa de la vida.

Tabla 17. Ganas de vivir

Ganas de vivir Frecuencia Porcentaje

Siempre 23 74%
A veces 5 16%
Nunca 3 10%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontoldgico “Don Bosco”y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lépez

Grafico 16. Ganas de vivir
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Anélisis e interpretacion

En cuanto a las ganas de seguir con vida la tabla muestra que el 74% de adultos
mayores han elegido la opcién siempre, el 16% a veces y el 10% restante la opcion nunca.
Se observa que mas de la mitad de adultos mayores encuestados tienen ganas de seguir
viviendo, demostrando que aln se sienten en la capacidad de luchar dia con dia por su
existencia.

Tabla 18. Sentimiento de paz y tranquilidad

Paz y tranquilidad Frecuencia Porcentaje

Siempre 11 35%
A veces 16 52%
Nunca 4 13%
TOTAL 31 100

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lopez

Graéfico 17. Sentimiento de paz y tranquilidad
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Anélisis e interpretacion
La tabla muestra que el 35% de adultos mayores siempre se sienten en paz y

tranquilidad, el 52% afirma que a veces se siente en paz y tranquilidad por altimo el 13%
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manifestd que nunca se siente en paz y tranquilidad. Segun los datos mas de la mitad de
adultos mayores se siente en paz y tranquilidad consigo mismo, descartando algun tipo de
depresidn lo que suele ser comun en esta etapa de la vida.

Tabla 19. Estilo de vida

Estilo de vida Frecuencia Porcentaje

Muy satisfactorio 9 29%
Satisfactorio 15 48%
Poco satisfactorio 4 13%
Nada satisfactorio 3 10%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lépez

Gréfico 18. Estilo de vida
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Elaborado por: Kelly Lépez
Anélisis e interpretacion
En cuanto al estilo de vida la tabla muestra que el 48% de participantes respondieron
como satisfactorio, el 29% muy satisfactorio, el 13% es poco satisfactorio y para el 10%
restante es nada satisfactorio. Mas de la mitad de adultos mayores encuestados aseguran que

su estilo de vida se encuentra entre muy satisfactorio y satisfactorio, siendo un aliciente

donde se ve reflejado que las personas de edad avanzada en su mayoria gozan de un estilo
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de vida agradable acorde a su edad, lo que evidentemente se vera reflejado en su calidad de
vida.

Tabla 20. Situacion laboral

Situacion laboral Frecuencia Porcentaje

Jubilado/a 9 29%
Desocupado/a 5 16%
Trabajo de campo 13 42%
Quehaceres domésticos 4 13%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lopez

Gréafico 19. Situacion laboral
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Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union™
cantén Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lopez
Anélisis e interpretacion
Segun los datos obtenidos el 42% de los adultos mayores participantes se dedican al
trabajo de campo, el 29% se han jubilado, el 16% corresponde a la poblacion desocupada y
el 13% se dedica a los quehaceres domésticos. La mayoria de adultos mayores a pesar de

su edad avanzada se dedican a realizan actividades de campo que aportan con ingresos

econodmicos para poder cubrir sus gastos diarios, cuando se les pregunto qué actividades
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eran las que realizaban con més frecuencia respondieron que el cuidado de ganado, la
produccion de derivados de la leche, y actividades agricolas. Esto se debe a que el canton
Sevilla de Oro lugar en donde se realizo la investigacion es un canton ubicado en la zona
rural de la provincia del Azuay, dedicado a la produccion ganadera y agricola.

Tabla 21. Procedencia del ingreso econémico

Ingreso econémico Frecuencia Porcentaje

Bono de Desarrollo Humano 14 45%
Jubilacion 9 29%
Familiares 3 10%
Recursos propios 4 13%
Montepio 1 3%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lépez

Gréfico 20. Procedencia del ingreso econémico
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Analisis e interpretacién

Segun los datos obtenidos en la tabla sobre los ingresos econdmicos se observa que

el 39% proviene del Bono de Desarrollo Humano (BDH), el 29% procede de la jubilacién,
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el 19% por recursos propio, el 10% proviene de familiares y el 3% de montepio. Como se
observa el Bono de Desarrollo Humano es la mayor fuente de ingreso en la poblacion adulta
mayor participante, seguida por los ingresos provenientes de la jubilacion.

Tabla 22. Recursos econdémicos para cubrir necesidades

Cubrir necesidades Frecuencia Porcentaje

Siempre 7 23%
A veces 20 65%
Nunca 4 13%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lopez

Gréfico 21. Cubrir necesidades
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Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lépez
Anélisis e interpretacion
En cuanto a tener la capacidad econémica para solventar necesidades el 65% de
adultos mayores respondi6 con la opcion a veces, el 23% siempre y el 13% con la opcion

nunca. ElI mayor porcentaje de adultos mayores aseguran que a veces cuentan con los

recursos econdmicos para cubrir sus necesidades, demostrando que los ingresos de la
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mayoria no son suficientes para solventar totalmente sus egresos, esto puede deberse a que
la mayor parte de sus ingresos proviene del BDH que no es mayor a 101.00 ddlares, siendo
un porcentaje reducido para cubrir todos los gastos que se puedan generar.

Tabla 23. Ingreso econdmico mensual

Ingreso mensual Frecuencia Porcentaje

De $10 a $50 0 0%
De $51 a $100 17 55%
De $101 a $200 9 29%
Un salario basico ($394.00) 13%
Mas de un salario basico 1 3%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union”

canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lépez

Gréfico 22. Ingreso econémico mensual
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Analisis e interpretacion

Segun los datos obtenidos la tabla muestra que el 55% de los adultos mayores
perciben un ingreso mensual entre 51 a 100 dolares, el 29% de 101 a 200 ddlares, el 13%

recibe un salario basico de 394.00 dolares y el 3% restante cuenta un ingreso econémico

62



mayor al salario basico. Méas de la mitad de adultos mayores perciben un ingreso econémico
mensual que va desde los 51 dolares a los 100 dodlares, siendo menos probable obtener un
ingreso igual a mayor a un salario basico. Lo que indica que la economia de esta poblacion
no es la mas adecuada.

Tabla 24. Vivienda

Vivienda Frecuencia Porcentaje

Propia 18 58%
Arrendada 0 0%
Prestada 13 42%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lopez

Grafico 23. Vivienda
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Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union™
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lopez
Anélisis e interpretacion
En cuanto a la vivienda en la que habitan las personas encuestadas la tabla muestra
que el 58% posee vivienda propia y del 42% restante la vivienda es prestada. La vivienda

de un poco mas de la mitad de encuestados es propia, vale mencionar que ningin adulto

mayor paga arriendo por su vivienda.
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Tabla 25. Estado de la vivienda

Estado de la vivienda Frecuencia Porcentaje

Bueno 6 19%
Regular 21 68%
Malo 4 13%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lopez

Gréafico 24. Estado de la vivienda
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canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lopez
Anélisis e interpretacion
Segun datos obtenidos en la tabla el estado de la vivienda del 68% de encuestados
es regular, del 19% es calificado como bueno y del 13% restante es malo. A pesar que la
mayoria de adultos mayores manifestaron que su vivienda esta en condiciones regulares,

mencionaron que las condiciones de la vivienda son aptas para vivir.
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Tabla 26. Con quien desearia vivir

Convivencia Frecuencia Porcentaje

Solo/a 2 6%
Pareja 6 19%
Hijos 13 42%
Familia extensa 6 19%
Casa de acogida 3 10%
Otro 1 3%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lopez

Grafico 25. Con quien desearia vivir
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Anélisis e interpretacion

Cuando se pregunt6 a los adultos mayores con quien desearian vivir el 42% contesto
con hijos, el 19% con pareja, otro 19% dentro de una familia extensa, el 10% en una casa
de acogida, el 6% desearia vivir solo y el 3% restante escogio otra opcién. La mayoria de

adultos mayores desean vivir con sus hijos, pues es ahi en donde probablemente se sintieran

mas comodos.
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Tabla 27. Servicios basicos completos

Servicios basicos Frecuencia Porcentaje

Si 11 35%
No 20 65%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontoldgico “Don Bosco”y “La Union”

canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lopez

Gréfico 26. Servicios basicos completos
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Elaborado por: Kelly Lopez

Analisis e interpretacion

Segun la tabla el 65% de la poblacion encuestada no posee todos los servicios
béasicos, frente a un 35% que si posee todos los servicios basicos. Un nimero mayoritario
de adultos mayores no posee todos los servicios basicos a los cuales deberian como un

derecho fundamental tener acceso como garantia de una buena calidad de vida.

66



Tabla 28. Religion

Religion Frecuencia Porcentaje

Catdlica 26 84%
Evangélica 5 16%
Otra 0 0%
Ninguna 0 0%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union”

canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lopez

Gréfico 27. Religion
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Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lopez
Analisis e interpretacion
De los datos obtenidos el 84% de adultos mayores encuestados profesan la religion
catolica el 16% son evangeélicos. Como es evidente casi el total de la poblacion afirman ser

catolicos, es facil pensar que el tipo de religion influye en la manera de pensar y percibir las

diversas situaciones en los adultos mayores.
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Tabla 29. Discriminacién

Discriminacion Frecuencia Porcentaje

Si 9 29%
No 22 71%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lépez

Gréfico 28. Discriminacion

Discriminacion

mSj
= No
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Elaborado por: Kelly Lépez

Analisis e interpretacion

Al preguntar a los investigados sobre si se han sentido discriminados por su edad el
71% respondio que no le ha pasado y el 29% restante dijo que si ha sentido discriminacion
por su edad. La discriminacion hacia las personas de edad avanzada es una realidad existente
en la actualidad, sin embrago en esta investigacion los resultados muestran que mas de la

mitad de adultos mayores dicen no haber sido discriminados por su edad reflejando que

viven en un entorno donde las personas adultas mayores son tratadas con respeto.
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Tabla 30. Participacion en eventos

Participacion Frecuencia Porcentaje

Si 12 39%
No 19 61%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lopez

Grafico 29. Participacion en eventos
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Elaborado por: Kelly Lopez

Anélisis e interpretacion

En cuanto a la participacion que tienen los adultos mayores en su comunidad el 61%
manifestd que no ha participado y el 39% restante si ha sido participe de los eventos que se
ha desarrollado en su comunidad. Mas de la mitad de la poblacién adulta mayor dice que
no participa de eventos, quiza esto se deba a que no les brinda el espacio adecuado para que

puedan compartir con las demas generaciones como fuera idéneo que lo hicieran, y puede

reflejar de cierta manera un tipo de exclusion social.
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Tabla 31. Respeto por generaciones jovenes

Respeto Frecuencia Porcentaje

Si 24 7%
No 7 23%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontoldgico “Don Bosco”y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lopez

Gréfico 30. Respeto por generaciones jovenes
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Elaborado por: Kelly Lopez

Anélisis e interpretacion

Como lo muestra la tabla el 77% de los encuestados manifiestan que las generaciones
jévenes si les brindan respeto, mientras que, el 23% asegura que las generaciones jovenes
no los respetan. Un pequefio porcentaje manifiesta que las generaciones jovenes no los
respetan, pero en mayor namero, perciben que, si hay respeto reflejando que en esta
comunidad los adultos mayores tienen el lugar un lugar importante viéndose fulgurado en

las actitudes de las demas personas.
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Tabla 32. Enfermedad

Padece alguna

enfermedad Frecuencia Porcentaje

Si 24 7%
No 7 23%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontoldgico “Don Bosco”y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lopez

Gréafico 31. Enfermedad
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Analisis e interpretacion

Segun los datos reflejados en la tabla el 77% de adultos mayores si padecen algin
tipo de enfermedad y el 23% restante no padece de ninguna enfermedad. Como ya se ha
tratado en capitulos anteriores y esta tabla lo corrobora con el paso de los afios los individuos
sufren cambios fisicos, bioldgicos y metabdlicos es ahi en donde aparecen enfermedades y

patologias que pueden influir en su calidad de vida. Es asi que mas de la mitad de personas

quienes han sido objeto de estudio de esta investigacion dicen padecer una enfermedad.
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Tabla 33. Medicina

Toma medicina Frecuencia Porcentaje

Si 22

No 9

TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union”
canton Sevilla de Oro

Elaborado por: Kelly Lopez

Grafico 32. Medicina
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Elaborado por: Kelly Lopez

Anélisis e interpretacion

Como muestra la tabla el 71% de adultos mayores entrevistados toman medicina y

el 29% restante no se encuentra ingiriendo medicina.
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Tabla 34. Tipo de enfermedad que padece

Tipo de enfermedad Frecuencia Porcentaje

Cancer 4 13%
Diabetes 5 16%
Artritis 3 10%
Hipertension Arterial 9 29%
Depresion 2 6%
Otra 1 3%
Ninguna 7 23%
TOTAL 31 100

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lépez

Gréfico 33. Tipo de enfermedad que padece
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Elaborado por: Kelly Lépez
Analisis e interpretacion
En relacién a las enfermedades que presentan los adultos mayores observamos que
el 29% padece hipertension arterial, el 23% no tiene ninguna enfermedad, el 16% sufre
diabetes, el 13% menciona padecer cancer, el 10% afirma sufrir artritis, el 6% ha sido

diagnosticado con depresion, y el 3% restante padece otra enfermedad. Las enfermedades

mas comunes en los adultos mayores que participaron en la investigacion son; el primer
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lugar lo ocupa la hipertension arterial con mayores pacientes que la padecen, seguido de

diabetes y cancer.

Tabla 35. Como cubre sus gastos médicos

Gastos médicos Frecuencia Porcentaje

Recursos propios 10 32%
Ayuda por parte de algin

familia 8 26%
Instituciones del Estado 13 42%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lopez

Grafico 34. Como cubre sus gastos médicos
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Elaborado por: Kelly Lopez
Anélisis e interpretacion
El 13% de adultos mayores encuestados cubren sus gastos médicos gracias a la ayuda

de instituciones de Estado, el 32% lo hace mediante recursos propios, y el 26 restante

mediante la ayuda por parte de algin familiar.
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Tabla 36. Atencion médica

Atencién médica Frecuencia Porcentaje

Hospital 5 16%
IESS 8 26%
Sub centro de salud 9 29%
Medico particular 5 16%
Medicina natural 4 13%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontoldgico “Don Bosco”y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lépez

Gréfico 35. Atencién médica
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Elaborado por: Kelly Lépez

Analisis e interpretacion

El 29% de adultos mayores encuestados afirman recibir atencion médica en el Sub
centro de salud ubicado en la cabecera cantonal, el 26% en el Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social, el 16% en el hospital, el 16% en medico particular y solo un 4% acude a
la medicina natural para atender sus molestias de salud. La mayor parte de la poblacidn

objeto de estudio acude a instituciones del Estado para atencién médica, vale destacar que

la atencion en estas instituciones es gratuita.
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Tabla 37. Carnet del CONADIS

Carnet CONADIS Frecuencia Porcentaje

Si 17 55%
No 14 45%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontoldgico “Don Bosco”y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lopez

Gréfico 36. Carnet del CONADIS
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Elaborado por: Kelly Lépez
Analisis e interpretacion
En cuanto a tener discapacidad, el 55% si tiene carnet del CONADIS, y el 45%
menciona no tener carnet. Como se observa en la tabla mas de la mitad de la poblacion

adulta mayor que ha sido estudiada padece de discapacidad lo que significa limitacion para

desarrollar su vida con normalidad.
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Tabla 38. Tipo de discapacidad

Tipo de discapacidad Frecuencia Porcentaje
Discapacidad fisica 7 23%
Discapacidad psicosocial

(mental) 0 0%
Discapacidad intelectual 0 0%
Discapacidad sensorial 10 32%
Ninguna 14 45%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco”y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lépez

Gréfico 37. Tipo de discapacidad
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Elaborado por: Kelly Lépez
Analisis e interpretacién
Dentro de esta poblacién estudiada hay dos tipos de discapacidad mas frecuentes; la
discapacidad sensorial es la mas comun con un 32% de poblacién que la padece, seguida
por la discapacidad fisica con un 23%. Es asi que, un nimero grande de adultos mayores

manifiestan tener problemas tanto en vista como en oidos como resultado del paso de los

anos.
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Tabla 39. Alimentacién

Alimentacion Frecuencia Porcentaje

Recursos propios 23 74%
Hijos 4 13%
Otro familiar 2 6%
Vecinos 2 6%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lopez

Gréafico 38. Alimentacién
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Elaborado por: Kelly Lépez
Analisis e interpretacion
En cuanto a la alimentacion se refiere el 74% de adultos mayores la cubre con

recursos propios, al 13% mediante la ayuda de hijos, el 6% provine de la ayuda de otros

familiares y el 6% restante por vecinos.
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Tabla 40. Conoce sus derechos

Derechos Frecuencia Porcentaje

Si 0 0%
Algunos 14 45%
No 17 55%
TOTAL 31 100

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lopez

Grafico 39. Conoce sus derechos
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Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union™
canton Sevilla de Oro
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Anélisis e interpretacion

Segln indica la tabla el 55% de adultos mayores participantes no conocen sus
derechos por ser una persona de edad avanzada, el 45% conoce algunos de sus maltiples
derechos. Es sorprendente saber que la mayor parte de adultos mayores no conocen sus
derechos, este desconocimiento los vuelve personas vulnerables ante cualquier tipo de

abuso, puesto que no saben como reclamar sus derechos que desconocen.
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Tabla 41. Derechos que conoce

Derecho que conoce Frecuencia Porcentaje

Derecho a la vida digna 3 10%
Derecho a la cultura,

deporte y recreacion 5 16%
Derecho al trabajo 1 3%
Derecho a la pension

alimenticia 3 10%
Otro 1 3%
Ninguno 18 58%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union”
canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lépez

Gréfico 40. Derechos que conoce
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Elaborado por: Kelly Lépez
Analisis e interpretacién
El 16% de adultos mayores mencionan conocer el derecho a la cultura, deporte y
recreacion, el 10% conoce el derecho a la vida digna, el 10% conoce el derecho a la pension

alimenticia, el 3% conoce el derecho al trabajo, el 3% conoce otro derecho, y el 58% no

conoce ningun derecho del cual goza.
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Tabla 42. Exoneracion que conoce

Exoneracion que conoce  Frecuencia Porcentaje
Ex_oneracmn del 50% de las 10 3204
tarifas de transporte

Exoneracion del 50% del

valor del consumo de 5 16%
energia eléctrica

Exoneracién del 50% del

valor d,e_consumo en un 1 30
plan basico de telefonia

celular e internet

Otra 0 0%
Ninguna 15 48%
TOTAL 31 100%

Fuente: Adultos mayores centro gerontologico “Don Bosco” y “La Union”

canton Sevilla de Oro
Elaborado por: Kelly Lépez

Gréfico 41. Exoneracion que conoce
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Anélisis e interpretacion

Segun la tabla los adultos mayores encuestados el 49% conoce la exoneracion del
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50% de las tarifas de transporte, debido porque la mayoria realiza viajes de manera constante
por razones de citas médicas en la ciudad, el 16% conoce sobre la exoneracion del 50% del

valor del consumo de energia eléctrica, el 3% tiene conocimiento sobre la exoneracion del



50% del valor de consumo en un plan basico de telefonia celular e internet y el 49% no

conoce ninguna exoneracion de la cual son beneficiarios por ser una persona adulta mayor.

4.7 Aplicacion del Chi cuadrado
Hipotesis alternativa: La percepcion del adulto mayor sobre la relacion familiar

incide significativamente en su calidad de vida.

Hipotesis nula: La percepcion del adulto mayor sobre la relacion familiar no incide

significativamente en su calidad de vida.
Relacion familiar y calidad de vida
Pregunta 1. ; Qué tan satisfactoria es la relacion que mantiene con su familia?

Pregunta 2. ; Qué tan satisfactorio es su estilo de vida?

Resumen.
Casos
Valido Perdidos Total
N | Porcentaje | N | Porcentaje | N | Porcentaje
Relacion familiar * Estilo 31 100.0% | © 0.0% | 31 100.0%
devida
Relacion familiar * Estilo de vida [fila %, columna %)].
Estilo de vida
Relaciéon | Muy Satisfactorio | Poco Nada
familiar | satisfactorio satisfactorio | satisfactorio
Muy 66.67% 23.33% .00% .00%
satisfactoria
66.67% 20.00% .00% .00%
Satisfactoria 20.00% 60.00% 13.33% 6.67%
33.33% 60.00% 50.00% 33.33%
Poco .00% 60.00% 40.00% .00%
satisfactoria
.00% 20.00% 50.00% .00%
Nada .00% .00% .00% 100.00%
satisfactoria
.00% .00% .00% 66.67%
Total 20.03% 48.329% 12.90% 9.68%
100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
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Anélisis

En la tabla anterior se ha realizado el cruce entre las variables relacion familiar y
estilo de vida, donde se puede comprobar que, si existe relacion significativa entre las
variables analizadas, puesto que el mismo porcentaje de adultos mayores que contestaron
que su relacion familiar es “muy satisfactoria” corresponde al mismo porcentaje de adultos
mayores quienes dicen tener un estilo de vida muy satisfactorio.

Pruebas Chi-cuadrado.

Estadistico Valor | df | Sig. Asint. (2-colas)
Chi-cuadrado de Pearson 3141 | 9 .000
Razon de Semejanza 23.92 | 9 .004
Asociacion Lineal-by-Lineal | 13.08 | 1 .000
N de casos validos 31

Analisis

Se ha utilizado un coeficiente de confianza del 95% por lo que el nivel de
significancia es 5% (0.05), como se puede observar en la prueba de Chi-cuadrado la razén
de semejanza es .004 siendo < .05 por lo que se acepta la hipétesis alternativa: “la percepcion

del adulto mayor sobre la relacion familiar incide significativamente en su calidad de vida”.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

- La mayor parte de adultos mayores perciben la relacion familiar esta entre los
niveles satisfactoria y muy satisfactoria, asi mismo, la mayor parte de adultos mayores
afirmaron que nunca han sufrido abandono familiar y més de la mitad de adultos mayores
manifestaron sentirse queridos por parte de su familia.

- El porcentaje de adultos mayores quienes han manifestado tener una relacion
satisfactoria y muy satisfactoria con su familia son el mismo porcentaje quienes han
manifestado tener un estilo de vida entre satisfactorio y muy satisfactorio, lo que permite
afirmar que la percepcion que tiene el adulto mayor sobre la relacion familiar si incide
significativamente en su calidad de vida

- En cuanto a la situacién socioeconémica, la mayor parte de la poblacion
estudiada presenta caracteristicas Unicas que corresponden al Nivel D de estratificacion
socioecondmica realizada por el INEC. Puesto que el Bono de Desarrollo Humano es el
principal ingreso de esta poblacidon, la mayor parte de ellos subsisten con un ingreso mensual
que va desde los 51.00 doélares hasta los 100 dolares, haciendo de su situacion econdémica
precaria, en cuanto a la educacion la mayoria de adultos mayores son analfabetos, de igual
manera, el acceso a la tecnologia como el internet y teléfono convencional es casi
inexistente.

- Mas de la mitad de adultos mayores han manifestado ser analfabetos y
desconocer cuales son sus derechos y exoneracion a las cuales tienen acceso por su edad,

que se encuentran estipuladas en los diferentes cuerpos legales como la Constitucion de la
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Republica del Ecuador, Ley organica de las personas adultas mayores, lo que hace mas

propensos a sufrir abusos y la vulneracion de sus derechos.

85



5.2 Recomendaciones

En base a las conclusiones ya establecidas se realizan las siguientes
recomendaciones que ayudaran a mejorar la calidad de vida de las personas que particion
en esta investigacion:

- Seguir fortaleciendo los lazos afectivos entre las familias y los adultos mayores,
para hacer del envejecimiento una etapa donde las personas sientan apoyo, carifio y afecto
por parte no solo del nucleo familiar sino de la sociedad en general, ademas, realizar
campafias con el objetivo de sensibilizar a la sociedad sobre la importancia que tiene los
adultos mayores dentro de las comunidades, para fortalecer el respeto que nunca se debe
perder hacia este grupo de atencion prioritaria.

- Realizar acciones que estén encaminadas a concientizar a los adultos mayores
sobre cuéles son sus derechos por ser personas de edad avanzada, de igual manera darles a
conocer sobre las exoneraciones y descuentos a los cuales tienen acceso, asi como también,
llevar a cabo procesos de alfabetizacion que involucren a los adultos mayores para que
tengan el conocimiento para saber leer y escribir.

- Se recomienda disefiar programas para incentivar a los adultos mayores a
participar de manera activa en los eventos culturales, sociales y deportivos que se

desarrollan en sus comunidades, que aporte a un envejecimiento activo.
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CAPITULO VI

PROPUESTA DE INTERVENCION

6.1 Titulo
Espacios alternativos para un envejecimiento integral digno en beneficio de los
adultos mayores que acuden a los centros gerontoldgicos “Don Bosco” y “La Union”

ubicados en el cantdn Sevilla de Oro.

6.2 Lugar

Canton Sevilla de Oro

6.3 Beneficiarios
- Adultos mayores
- Familiares de las personas adultas mayores
- Centro gerontologico “Don Bosco”
- Centro gerontoldgico “La Union”

6.4 Plazo de ejecucion
Marzo 2020 — mayo 2020
6.5 Justificacion

Los resultados obtenidos en la presente investigacion dirigida a los adultos mayores
que acuden a los centros gerontoldgicos del Cantén Sevilla de Oro, ponen en manifiesto
algunas de las problematicas por las cuales atraviesa tales como: déficit econdmico, falta de
participacién en eventos de la localidad, desconocimiento de las leyes que brindan
proteccién y exoneraciones de las cuales son beneficiarios, ademas lo vulnerables que son

ante las enfermedades, puesto que, casi el total de la poblacién estudiada ha manifestado
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tener algiin padecimiento en su salud, como también, mas de la mitad de adultos mayores

no han tenido acceso a la educacion.

Estas problematicas son realidades que los adultos mayores enfrentan todos los dias,
por ello, que se ha elaborado esta propuesta de intervencién con el objetivo de promover
espacios alternativos que garanticen un envejecimiento digno, donde los adultos mayores se
sientan parte activa de su desarrollo, de esta manera mejorar su calidad de vida, de igual
forma, involucrar al nucleo familiar dentro de estos procesos sera beneficioso porque son
ellos quienes conocen mas de cerca la realidad, las necesidades y problematicas, ademas de

ser el apoyo fundamental de este grupo de atencidn prioritaria.

Promover la inclusion de estas personas es uno de los objetivos dentro de la
propuesta, con el pasar de los afios los adultos mayores se sienten aislados socialmente,
como lo manifiestan los autores A. Martinez & W. Campos (2015): “El equilibrio tanto
fisico como mental se pone en riesgo con la aparicién del aislamiento social que aparece
con mas frecuencia en la etapa de la vejez” (p. 181). Esto se ha corroborado dentro del
estudio realizado, puesto que, la mayoria de la poblacién objeto de estudio no participa de
los eventos sociales, culturales y deportivos que se desarrollan en el lugar donde viven, sea
porgue no se les brinda un espacio adecuado donde puedan participar o porque ellos, son
quienes se limitan hacerlo, este y otros estereotipos son los que se deben abatir para evitar

su aislamiento mediante actividades de interaccion social.

6.6 Objetivos

6.6.1 Objetivo General
- Generar espacios alternativos para un envejecimiento digno e integral en
beneficio de los adultos mayores que asisten a los centros gerontologicos “Don Bosco” y

“La Union” del Cantdn Sevilla de Oro.
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6.6.2 Objetivos Especificos
- - Sensibilizar a los adultos mayores que asisten a los centros gerontoldgicos
“Don Bosco” y “La Union” del Cantdn Sevilla de Oro sobre los derechos y beneficios a los
cuales tienen acceso.
- Fomentar la participacion de los adultos mayores dentro de su comunidad
evitando su aislamiento social.
- Fortalecer las buenas relaciones familiares de los adultos mayores que

participaron en la investigacion
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6.7 Cronograma de actividades

OBJETIVO
ESPECIFICO

Marzo

Abril

Mayo

Actividades

Semana
1

Semana

2

Se

mana
3

Semana
4

Semana
1

Semana

2

Semana

3

Semana
4

Semana

1

Semana

2

Sensibilizar a los adultos
mayores del cantén Sevilla
de Oro sobre los derechos y
beneficios a los cuales
tienen acceso.

- Charlas para dar a conocer
la Ley Organica de las
personas Adultas Mayores

Fomentar la participacion de
los adultos mayores dentro
de su comunidad evitando
su aislamiento social.

-Realizar torneos
intergeneracional: juegos de
mesa, futbol, danzas, juegos
tradicionales, concurso de
canto.

Fortalecer las buenas
relaciones familiares de los
adultos mayores que
participaron en la
investigacién

-Talleres dirigidos a la
familia con tematicas sobre
la salud y la importancia de
brindar apoyo al adulto
mayor

- Charlas sobre una buena
alimentacion
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6.8 Evaluacion

Esta propuesta ha sido disefiada con el afan de contribuir a una vejez digna de todos
los adultos mayores que participaron de la investigacion, para alcanzar esta meta propuesta
se realizaran evaluaciones al cronograma de actividades de manera periddica, donde se
verificara que se respeten los tiempos destinados para cada actividad, y que los beneficiarios
asistan a cada evento programado. Ademas, al terminar las actividades planificadas, se
realizara una evaluacion a las personas beneficiarias para identificar el alcance de la

intervencion.

6.9 Responsable

Kelly Yadira Lopez Villavicencio

Nancy Yolanda Ferndndez Aucapifia
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RESUMEN

La familia es considera la base que sustenta la sociedad, de igual manera,
€s un elemento fundamental en la vida de las personas de edad avanzada, con el
Paso de los afios las personas son mas propensas a necesitar de cuidado y
proteccion de los seres mas cercanos. El objetivo general de esta investigacion es
“Determinar la percepcion del adulto mayor sobre la familia y su incidencia en la
calidad de vida en el Cantén Sevilla de Oro”. En cuanto a la metodologia la
investigacion tiene un enfoque cuantitativo mediante el cual se logré obtener datos
objetivos para contrarrestar la hipétesis planteada, asi mismo, se trabajé con el
método deductivo que permitié partir de una generalidad como lo es la teoria del
envejecimiento hacia casos particulares, el corte de la investigacion es transversal
puesto que se desarrollé en un tiempo y espacio determinado, la poblacion
estudiada fueron 31 adultos mayores del canton Sevilla de Oro. Mediante la
aplicacion de la prueba estadistica Chi cuadrado se comprobd la hipotesis
planteada: la percepcién del adulto mayor sobre la relacion familiar incide
significativamente en su calidad de vida. En conclusién, la mayor parte de adultos
mayores perciben la relacién familiar entre satisfactoria y muy satisfactoria, asi
mismo, la mayor parte de adultos mayores afirmaron que nunca han sufrido
abandono familiar y mas de la mitad de adultos mayores manifestaron sentirse

queridos por parte de su familia.
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ABSTRACT

The family is considered the basis that supports society, likewise, itis 8 basic
the years people aré prone to né
“to determine the

in the Canton

. nd
element in elderly people, over ed care @

protection from their near ones. This research work aims

their families and its incidence in life quality

perception of elders about
objective data

Sevilla de Oro™. The research has a qualitative approach which gets
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allows drawing from a feature such as the aging theory toward particular cases, it is
a transversal research, therefore, it was developed in a certain time and space, the
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Ch-squared test the hypothesis was proved: the perception of the elderly about how
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1. Tema:
Adulto Mayor y Familia
2. Titulo del Proyecto de Investigacion:

“po : -~ T : i . .
Percepcion del Adulto Mayor sobre la Familia y su Incidencia en la calidad de vida en

el Cant6n Sevilla De Oro.”

3. Marco Contextual
La investigacion se realizard en el Cantén Sevilla de Oro ubicado en Ja parte nororiental
de la provincia del Azuay aproximadamente a 63 kilometros de la ciudad de Cuenca, Sevilla de

Oro est4 conformado por tres parroquias, la primera urbana llamada Sevilla de Oro y dos rurales

Palmas y Amaluza.

Segiin el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en el censo realizado en
afio 2010 el Cantén Sevilla de Oro posee una poblacion de 5.889 habitantes, de los cuales 2.942
son hombres y 2.947 mujeres. Ademads, existen instituciones educativas ubicadas dentro del
canton, es asi que existen 18 establecimientos educativos primarios, 2 unidades secundarias
presenciales, cuenta también con un centro universitario a distancia, por ello se establece que a

nivel cantonal existen 1360 estudiantes que forman parte de la poblacion.

De igual manera, el Gobierno Auténomo Descentralizado de Sevilla de Oro brinda
atencién al adulto mayor mediante centros gerontoldgicos diurnos, donde realiza diferentes

programas sociales en beneficio de esta poblacion en coordinacién con el MIES.

En la parroquia urbana Sevilla de Oro estan ubicados dos centros gerontoldgicos, en la

cabecera cantonal se encuentra el Centro Diurno “Don Bosco” donde asisten aproximadamente
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15 adultos mayores de lunes a viernes de 08h00 a 14h00 ¢l mismo que se ejecuta mediante
convenio con el MIES. De igual manera en el sector rural La Union sc encuentra el segundo
centro diurno denominado “La Unién”, este proyecto tiene su particularidad al recibir apoyo

cconbmico, téenico y social del GAD, aproximadamente asisten 16 adultos mayores de lunes a

jueves en un horario de 08h00 a 14h00.

Los adultos mayores del cantén Sevilla de Oro, se caracterizan por ser personas que
estén estrechamente relacionadas con su entorno familiar, varios de ellos viven con sus hijos o
cerca de algin pariente, que hace posible establecer una relacion afectiva que contribuye de
mancra significativa a su bienestar. Sin embargo, cierto grupo de adultos mayores viven solos
por diversos motivos: situacién laboral de la familia, residencia en otras ciudades y sentido de

pertinencia del adulto mayor, lo que impide un apoyo integral por su familia extensa.

El rol de la familia juega un papel importante dentro de un envejecimiento digno de las
personas, el apoyo emocional, afectivo y en ocasiones econémico condicionan la calidad de
vida de las personas adultas mayores, por tanto: se pretende realizar esta investigacion titulada
“Percepcion del adulto mayor sobre 1a familia y su incidencia en la calidad de vida en el Cantén

) Sevilla de Oro”, que permite conocer el contexto familiar de los adultos mayores, sus

necesidades y problematicas a los estan expuestos.

Los adultos mayores son un grupo de atenci6n prioritaria que por su condicion a menudo
sufren discriminacién social o son excluidos por parte de su familia, por ello es relevante

realizar investigaciones que aporten con datos objetivos que ponga en manifiesto su realidad.

La presente investigacion sobre la percepcién de los adultos mayores hacia su familia

tiene como propésito identificar la funcionalidad familiar y como esto incide en la calidad de
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vida de los adultos mayores, mediante la recoleccion y analisis de informacion sobre la realidad
en la que se desenvaclve tanto en lo social como familiar, con el afan de aportar conocimientos
a profesionales, estudiantes ¢ instituciones que trabajan directamente con este grupo de atencién
prioritaria. De igual manera concientizar al contexto familiar sobre las problemdticas que

atraviesan los adultos mayores y como influye en la calidad de vida de este grupo de atencion

prioritaria,

Por otra parte, esta investigacion tliecne como finalidad crcar una propuesta de

intervencidn oportuna que benelicie de manera directa al adulto mayor y a su familia.

La pertinencia de este trabajo de investigacion recae en ¢l “Plan Nacional de Desarrollo
Toda una Vida 2017-2021" impulsado por el actual gobierno del Ecuador, donde menciona en
el objetivo mimero 1 “Vida digna en igualdad de condiciones para todas las personas”, se
pretende dar respuesta a este objetivo mediante el plan de intervencion que se elaborard en base

a los resultados que se obtenga de la investigacién,

4. Formulacion del problema

¢ Cual es la percepcién que tienen los adultos mayores sobre su familia y como esto

influye en su calidad de vida?

La familia es parte importante dentro de toda sociedad, es donde las personas empiezan
y adquirir conocimientos, valores, creencias, asi también, la familia extensa, tiene un rol
fundamental dentro de un envejecimiento digno al brindar proteccién, apoyo, sustento y carifio,
en muchas ocasiones los adultos mayores son excluidos por parte de su familia, enfrentindose

a la soledad, problemas de salud, problemas fisicos y psicolégicos.
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5. Objeto de estudio

Derechos Humanos

6. Campo de accion de la investigacion

Adulios Mayores del Canton Sevilla de Oro

7. Linea de investigacion de Ia carrera

Problematica de grupos vulnerables de la sociedad

8. Objetivos

8.1 Objetivo general
- Determinar la percepcion del adulto mayor sobre la familia y su incidencia en la

calidad de vida en el Cantdn Sevilla de Oro.

8.2 Objetivos especificos

- Establecer la percepcion del adulto mayor en relacién a su familia y la calidad de
vida en el cant6n Sevilla de Oro.

- Analizar la situacion familiar del adulto mayor en las parroquias Sevilla de Oro

- Establecer la situacion socioeconomica del adulto mayor del Catén Sevilla de Oro.

- Presentar una propuesta de intervencién en apoyo a este grupo de atencion

prioritaria.

9. Tipo de investigacion
La presente investigacion tiene un enfoque cuantitativo, la principal caracteristica de
este enfoque estd en su rigurosidad y objetividad partiendo de datos evidenciables y certeros.

Utiliza la recoleccion y el analisis de datos para contestar preguntas de investigacion y probar
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hipétesis establecidas previamente, confia en la medicion numérica, el conteo y frecuentemente
en ¢l uso de la estadistica para establecer con exactitud patrones de comportamiento en una

poblacion. (Henandez Sampieri , Fernandez Collado , & Baptista Lucio, 2004)

Por otra parte, el autor Causas (2019) conceptualiza al enfoque cuantitativo como:
“aquella que utiliza preferente o exclusivamente informacion de tipo cuantitativo y cuyo
andlisis sc dirige a lograr descripciones objetivas y detalladas de los fendémenos estudiados™ (p.
2). Asi también, se desarrollard una investigacion a nivel descriptivo que se define como: “la
descripcién de fendmenos sociales o educativos en una circunstancia temporal y especial

determinada” (p. 6).

Por consiguiente, se utilizard una encuesta estructurada que permitird estudiar las
variables como la percepcién, familia y adulto mayor, esenciales en esta investigacién que
coadyuvard a determinar la percepci6n de los adultos mayores frente a su familia y como esto

incide en su calidad de vida.

Asi mismo, se tomara como referencia algunas preguntas del Test de Apagar Familiar,
herramienta importante para estudiar la funcionalidad de la familia, permitiendo tener una

visi6n integral de las interacciones dentro del hogar, incluyendo debilidades y fortalezas.

El corte de esta investigacidn es transversal puesto que se realizara dentro de un espacio
y tiempo determinado en el Cantén Sevilla de Oro teniendo como objeto de estudio a los adultos

mayores, durante el periodo de septiembre 2019 — marzo 2020.
10. Marco Teorico y conceptual que sustenta la investigacion

Tener en consideracidn las diferentes teorias y acercamientos sociales sobre la etapa del

envejecimiento es importante pues de esta manera se puede comprender los cambios que se

6
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gencran cn las personas, saber sobre sus necesidades y carencias con el objetivo de mejorar su

calidad de vida.

Los maximos exponentes de la teorfa del intercambio social fueron George Homans y
Peter Blau, teorfas desarrolladas en los afios sesenta del siglo XX. Esta teorfa a manera general
analiza el intercambio social, es decir; las interacciones entre los individuos, que a menudo se

mancjan bajo un andlisis de coste — beneficio.

Agustin Moiiivas (1998) plantea una relacién entre la teorfa del intercambio social y la
vejez, mencionando que la actividad que realizan las personas adultas mayores no debe tener
afectaciones en area de lo moral, haciendo hincapié en las recompensas de la vejez tales como:

un estilo de vida en calma donde las responsabilidades son menores (p. 23).

Segtn Homans la teoria del intercambio social manifiesta que en los adultos mayores
existe una disminucion de intercambios sociales entre los cuales se puede mencionar, recursos
fisicos y econémicos lo que termina con una separacion con la sociedad. Asi mismo, manifiesta
que: si los adultos mayores mantienen un intercambio de recursos con las generaciones jovenes
se podrdn mantener activos en la sociedad. Entonces, Homans hace referencia a las

interacciones sociales dentro de un marco material y econdmico, dejando de lado los vinculos

afectivos.

Por otra parte el autor Down (1975) citado por Retamosa (2017) abord la teoria del
intercambio social relacionado a la vejez, aludiendo que; “ las personas adultas mayores al
tener menos recursos para ofrecer las personas de otra generaciébn no participan en un
intercambio con éstos.” (p. 21). Teniendo como resultado que las personas adultas mayores

reduzcan su participacién en las interacciones de orden social.
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Percepcion
Segin Carterette y Friedman (1982) citado en (Castilla, 2006) menciona que la

percepcion es; “ una parte esencial de la conciencia, es la parte que consta de hechos intratables

y, por tanto, constituye la realidad como s experimentada” (p. 10).

Asi mismo, Barthey citado por Castilla (2006) conceptualizan el termino pereepeién de
la siguicnte manera: “La percepeion es cualquier acto o proceso de conocimiento de objetos,
hechos o verdades, ya sea mediante la experiencia sensorial o por el pensamiento; €s una

conciencia de los objetos, un conocimiento” (p. 10).

El autor Vander Zanden (1998) citado por Castilla (2006) define la percepcion
interpersonal como: “el proceso por el cual se redine ¢ interpreta la informacioén. Sirve como
enlace entre el individuo y su ambiente” (p. 4). A si mismo la percepcién social es: “es el

proceso por el cual nos formamos una primera impresion de una persona y establecemos una

relacién con ella” (p. 4).

Adulto Mayor

La vejez forma parte del ciclo de la vida de toda persona desde el dia de su concepcidn;
esta etapa que se caracteriza por ser irreversible, intrinseca y heterogénea. Siendo un campo de
cambios complejo tanto fisicos, bioldgicos y psicolégicos, transforméndose en un desafio por

la acumulacién de limitaciones, necesidades, cambios y ajustes.

En la Agenda de igualdad para adultos mayores (2012), impulsada por la Federacion
Iberoamericana de Asociaciones de Personas Mayores (FIAPAM) asegura que:“el

envejecimiento es un proceso multidimensional que tiene repercusién en el nivel social, familiar
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y comunitario, que implica la realizacion de acciones inmediatas para contribuir a la

revalorizacion del rol de las personas adultas mayores en la sociedad.” (p. 9).

Asf mismo, se encuentran innumerables definiciones para la palabra “adulto mayor”,
segan los autores Santos Barahona & Cando Pallasco (2015) define como: “término (...) que
reciben quienes son del grupo etario que comprende personas que tienen més de 60 ailos para
los que viven en los paises en vias de desarrollo y de 65 afios a los que viven en paises

desarrollados” (p. 28).

En Ecuador, el Consejo Nacional Para la Igualdad Intergencracional afirma que: “Las
personas adultas mayores son las ciudadanas y ciudadanos que ticnen 65 afios de edad o mas”
(2019, p. 1). Asf también, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en su definicion
del termino adulto mayor, aclara que el término “vejez” ya no se utiliza puesto que se lo
considera como humillante y despectivo al igual que el término “tercera edad”, estos términos

han sido suplantados por “adulto mayor” para referiste a las personas de 65 afios en adelante

(2008, p. 6).

Entonces, el termino adulto mayor tiene varias interpretaciones desde diferentes autores
e instituciones, sin embargo, todas estas definiciones tienen una misma esencia al sefialar que

las personas que cumple 65 afios pertenceen al grupo de atencion prioritaria.

Familia

La familia, es un factor determinate en la calidad de vida de las personas adultas
mayores, puesto que en esta etapa es donde las personas se vuelven més vulnerables y necesitan
de ese soporte que la familia puede brindar. Asi mismo, el Instituto Internacional de Estudios

sobre la Familia en su Informe El papel de la familia en el envejecimiento activo (2013)
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manifiesta que; “las relaciones con la familia son una fucnte esencial de bienestar y es la tercera

condicién més importante para la calidad de vida” (p. 16).

Por otro lado, el (Diccionrario del espaiiol juridico) define ¢l termino familia de la
siguiente manera; “Grupo de personas emparentadas entre sf que viven juntas” o “Conjunto de

ascendientes , descendientes, colaterales y afines a un linaje”.

Asl mismo, Valdavia (2008) menciona que; “cl concepto de Familia implica aspectos
bioldgicos, sociales y juridicos. Varfan de una a otra cultura, y aGn dentro de la misma se dan

subculturas (...).” (p. 16).

‘De igual manera, Levi-Strauss (1949) citado por (Valdavia, 2008) atribuye tres
caracteristicas a la familia el primero se refierc a “su origen en el matrimonio” el segundo a “su
composicién” y ultimo a “vinculos legales, derechos, obligaciones de tipo econdmico y

religioso” (p. 16).

La (Declaracion Universal de los Derechos Humanos) en el Art. 16 sobre la familia
menciona lo siguiente ;* La familia es el elemento natural y fundamental de la sociedad y tiene

derecho a la proteccion de la sociedad y del Estado”.

Para Alexander Barahona la familia es; “el grupo primario de pertenencia de los
individuos, que, en cuanto entidad viva, permite el establecimiento de relaciones dinamicas de
sus miembros entre s{ y para con otros, dando paso a la conformacion de la sociedad y el Estado”

(2015,p.2).

Calidad de vida

A pesar que existe mucho interés por definir la calidad de vida, es importante mencionar

que no hay una definicién universal que dé una explicacién exacta, muchos autores la definen,

10
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pero no la explican. La calidad de vida es una combinaciém entre lo objetivo y subjetivo, es
decir, una combinacion entre las cosas materiales y el valor que el individuo le otorgue a dichas
cosas materiales. En este punto s importante diferencinr la calidad de vida del estilo de vida,

ses el tltimo hace referencia a elementos materiales, v como va se ha mencionado la calidad
Y )

depende mis de 1a persona que del emtorno en ¢l cual se desarrolla,
A continuacion, se citardn algunas definiciones a cerca de la calidad de vida:

Segiin Levy y Anderson (1980) citado por (Ardila, 2003) la calidad de vida es; “ ¢s una
medida compuesta de bienestar fisico, mental y social, tal como la percibe cada individuo y
cada grupo, y de felicidad, satisfaccion y recompensa” (pp. 162 -163). De igual forma autores
como Chaturvedi (1991) citado por (Ardila, 2003) define; calidad de vida es la sensacién

subjetiva de bienestar del individuo™ (p. 163).

Bajo el mismo contexto Quintero 1992 citado por (Ardila, 2003); sefiala; “Es el
indicador multidimensional del bienestar material y espiritual del hombre en un marco social y
cultural determinado” (p. 163). Bajo esta misma linea Rossella Palomba (2002) indica a la
calidad de vida como; “término multidimensional de las politicas sociales que significa tener
buenas condiciones de vida ‘objetivas’ y un alto grado de bienestar ‘subjetivo’, y también

incluye la satisfaccién colectiva de necesidades a través de politicas sociales (...)” (p. 2).

Krzeimen (2001) citado por (Maza Poma, 2015) afirma que la calidad de vida en el
adulto mayor se da en funcién de la; “medida en que €l logre reconocimiento a partir de

relaciones sociales significativas; esta etapa de su vida serd vivida como prolongacién y

continuacién de un proceso vital; (...)” (p. 119).

11
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Antecedentes

Existen varias investigaciones sobre el adalto mayor dentro del contexta familiar, que
pucden aportar con informacion significativa para el presente trabajo de titwlacion, como es el
caso del articulo cientifico desanollado por Vera Martha (2007), para obtener el grado de doctor
en ciencias de la salud en la Universidad Mayor de San Marcos en Lima - Perih, denominado
“Significado de la calidad de vida del adulto mayor para si mismo y para su familia™,
investigacion que se enfoca en comprender ¢l significado que ¢l adulto mayor y su familia le
atribuyen al término calidad de vida.

Esta investigacion es de tipo cualitativa y se fundamenta en la teoria de las
Representaciones Sociales, la muestra estudiada fue dicciséis adultos mayores con su familia,
las técnicas empleadas fueron entrevistas a profundidad, grupos focales, observacion entre
otros. Los resultados de esta investigacion manifiestan que; los adultos mayores conciben la
calidad de vida al estado de paz y tranquilidad mientras que para la familia la calidad de vida
engloba la satisfaccion de las necesidades bésicas.

Por otra parte, a nivel nacional el INEC en el afio 2008, realizé un estudio
sociodemografico y socioeconémico sobre los adultos mayores de la cindad de Quito, en donde
presenta datos estadisticos sobre su unidad de analisis, en los cuales se encuentra presente; el
hogar y el entorno en el que se desarrollan los adultos mayores.

La presente tabla demuestra que la mayoria de las familias de la ciudad de Quito no

conviven con un adulto mayor.

12
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Tabla 20. Porcentaje de hogares que tiene al menos un adulto mayor -Quito

| Numero de "

'sdultos mayores %

' por hogar : Acum.

{ 3 adukos mayores 0,2% | 02%!
2 adukos mayores 45% . 47%

[ 1 aduko mayor S 11.7% | 16.4%

| D adukos mayores | B3.6% ; 100,0% |
Total hogares 424,962

Fuente: INEC

Una tercera investigacion realizada por Maza Daisy, previo a la obtencién del titulo de
Licenciada en Trabajo Social de la Universidad Nacjonal de Loja, en su tesis sefiala a; “La
FFamilia y su influencia en la calidad de vida de los adultos mayores”, desarrollada en el afio
2015, propone como objetivo principal conocer las relaciones que se establecen entre la familia
y los adultos mayores, es importante mencionar que este trabajo tiene relacion con la presente
investigacion, puesto que sc estudia la misma poblacién en el mismo contexto familiar. Una
conclusion significativa de este trabajo de titulacién es; “La ausencia de afectividad en los
Adultos Mayores por parte de sus hijos causa efectos negativos en el estado de animo de los
mismos afectando su calidad de vida (...)” (p. 86).

Estas investigaciones sobre el adulto mayor y la familia aportan con teoria valida para

apoyar el marco teorico de esta investigacion.

Envejecer es un proceso multidimensional, que repercute tanto en la familia, en su
economia, en los aspectos sociales y a nivel comunitario, por lo que, los adultos mayores
necesitan una atencién adecuada por parte del Estado, la familia y las instituciones; el trabajo
mancomunado logrard cambios evidentes en favor de la igualdad y equidad contribuird al

bienestar fisico y psicolégico de esta poblacion.

13
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Segiin la Agenda de Igualdad para Adultos Mayores (2012), ¢l envejecimiento es un
fenémeno de gran impacto en nuestra sociedad, ademds, manifiesta que; “los adultos/as
mayores al 2010 representan el 7% de la poblacion del Fcuador y al 2050 representardn el 18%

de la poblacion™ (p. 9). Lo que significa un aumento notorio de la poblacion, exigiendo una

mayaor preocupacion que permita un envejecimiento digno, con salud y tranquilidad.

Llegar a la vejez es el proposito de la gran mayoria, sin embrago, un envejecimicnto
positivo es ¢l resultado de una vida enmarcada dentro de los pardmetros del bienestar social, la
familia tiene un alto protagonismo dentro de este bienestar, mediante ¢l fortalecimiento de lazos
afectivos hacia los adultos mayores, déandoles el protagonismo que merecen, promoviendo el

desarrollo de sus potencialidades, fortaleciendo su participacion y empoderamiento.

Es por ello que se realiza esta investigacién dentro del contexto familiar, con el objetivo
de establecer si la funcionalidad familiar influye en la calidad de vida de las personas adultas

mayores.

11. Hipotesis o ideas a defender en la investigacién
La percepci6n del adulto mayor sobre su familia incide significativamente en la calidad

de vida.

12. Metodologia a utilizarse en la investigacion
La presente investigacion utilizard el método deductivo, el cual se caracteriza por partir
de una generalizacién o de una teoria para luego encaminarse a casos particulares, como lo

menciona el autor (Maya, 2014); “Es una forma de razonamiento que parte de una verdad

universal para obtener conclusiones particulares” (p. 14).

14
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Es asi que la investigacién se basa en lateoria del envejecimiento, especificamente sobre
la teoria del intercambio social, la cual menciona que Jas personas adultas mayores con ¢l pasar
de los afios disminuyen sus interacciones con el entono, Con esta generalizacion se pretende

orientar esta mvestigacion.

Lo que permitird partir desde lo general para realizar conclusiones més particulares.

13. Poblacion

La poblacién a la cual va dirigida esta investigacion son los adultos mayores del Cantén
Sevillade Oro, que asisten a dos centros gerontoldgicos diumos ubicados en la parroquia Sevilla
de Oro, siendo un total de 31 adultos mayores.

Debido al ntimero reducido de adultos mayores que asisten a los centros gerontoldgicos,

no se trabajaré con una muestra si no todo el universo, es decir 31 adultos mayores.

15
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Proceso de investigacion

Estructuracién del esquema de tesis

| Periodo. Septiembre 20119 — marzo 2020

| Scptiembre

1

[ Octubre

4

1

[ Noviembre

|

2

“\'l T

Marco contextual/ justificacion

l

Formulacion del problema

Campo de accion de la investigacion

Operacionalizacion de variables

Objetivo: general y especificos

Tipo de investigacion

Corriente tedrica metodologica

Marco tedrico v conceptual que sustenta

la investigacién
Estudio de arte
Antecedentes

|
|
l
|
|
1
|
l
|

Metodologia

oS

|
|
|
1
|
l
l
|
|
l
|

Presentacion de esquema de tesis al
consejo

Disefio de instrumentos de recoleccién de
informacion

Recoleccion de informacion

Ordenamiento de la informacién
Anilisis de informacion

Preparacion del informe

Entrega del documento final

Presentacion y exposicidn de la tesis.
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T
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Operacionalizaacion de variables

Variable dependiente: La percepcion del adulto mayor sobre su familia
Variable independiente: incide significativamente en la calidad de vida

Datos Generales:

Edad: de65a69( )de70a79( )de80a89( )de90a100 ()

Sexo: Hombre () Mujer ()

Estado civil: Soltero/a ( ) Casado/a ( ) Divorciado/a Viudo/a ( ) Unién libre ( )
Nivel de educacion: Primaria ( ) Secundaria ( ) Tercer Nivel ( ) Analfabetismo ( )

Variable Dependiente Dimension Indicadores items

Familia Tipologia familiar Estructura Seleccione su tipo de familia
Nuclear
Extensa
Unipersonal
¢ Cuantos hijos tiene?
Dela3
Dedab
De7a9
Més de 10

Percepcion Situacién familiar Interaccion ¢ QUué tan satisfactoria es la
relacion que mantiene con su
familia?
Muy satisfactoria
Satisfactoria
Poco satisfactoria
Nada satisfactoria

Comunicacion ¢ Qué tan satisfactoria es la
comunicacion entre usted y su
familia?
Muy satisfactoria
Satisfactoria
Poco satisfactoria
Nada satisfactoria
Apoyo ¢ Qué tan satisfactorio es el

apoyo econdémico que recibe
por parte de su familia?
Muy satisfactorio
Satisfactorio
Poco satisfactorio
Nada satisfactorio
¢ Siente que su familia lo
abandona?
Siempre
A veces
Nunca
¢Con cuanta frecuencia su
familia lo visita?
Diariamente
Semanalmente

100



Adulto mayor

Personal

Situacion econémica

Afecto

Autoestima

Actividad laboral

Remuneracion

Vivienda

101

Mensualmente

Anualmente

No lo visitan

¢ Se siente querido por parte
de su familia?

Siempre

A veces

Nunca

¢ Usted se siente feliz?
Siempre

A veces

Nunca

¢Usted tiene ganas de seguir
viviendo?

Si

No

A veces

¢Usted se siente en paz y
tranquilidad consigo mismo?
Siempre

A veces

Nunca

¢ Qué tan satisfactorio es su
estilo de vida?

Muy satisfactorio
Satisfactorios

Poco satisfactorio

Nada satisfactorio

Seleccione su situacion laboral
actual

Jubilado

Desocupado

Trabajo de campo
Quehaceres domésticos

Seleccione el tipo de ingreso
econdémico

Bono de desarrollo Humano
Jubilacién

Familiares

Recursos propios

Montepio

¢Cuenta con el dinero
suficiente para cubrir sus
necesidades?

Siempre

A veces

Nunca

Seleccione su ingresos
econdémico mensual

De $10 a $50

De $51 a $100

De $101 a $200

Un salario basico (394.00)
Mas de un salario basico
¢Lavivienda en donde habita



Social

Salud

Servicios basicos

Religién

Discriminacion

Participacion

Respeto

Estado de salud

102

es?

Propia

Arrendada

Prestada

¢ Cual es el estado actual de su
vivienda?

Bueno

Regular

Malo

¢Con quién desearia vivir?
Solo/a

Pareja

Hijos

Familia extensa

Casa de acogida

Otro

¢Cuenta con todos los
servicios basicos?

Si

No

¢ Qué tipo de religion profesa?
Catolica

Evangélica

Otra

Ninguna

¢Alguna vez se sintio
discriminado por su edad?
Si

No

¢Usted participa de los
eventos que se desarrollan en
su comunidad?

Si

No

¢ Siente que las generaciones
jovenes lo respetan?

Si

No

¢Padece algun tipo de
enfermedad?

Si

No

¢ Toma algun tipo de
medicina?

Si

No

En caso de tener alguna
enfermedad indique
Cancer

Diabetes

Acrtritis

Hipertension Arterial
Depresién



Discapacidad

Alimentacion

Derechos y
exoneraciones

103

Otra

Ninguna

¢, Como cubre sus gastos
médicos?

Recursos propios

Ayuda por parte de algln
familiar

Instituciones del Estado

¢ Cuando necesita atencion
medica a donde acude?
Hospital

IESS

Sub centro de salud

Medico particular

Medicina natural

¢ Tiene carnet del CONADIS?
Si

No

¢ Qué tipo de discapacidad
padece?

Discapacidad fisica
Discapacidad psicosocial
(mental)

Discapacidad intelectual
Discapacidad sensorial
Ninguna

¢Los dias que no acude al
centro gerontoldgico quien le
proporciona su alimentacion?
Recursos propios

Hijos

Otro familiar

Vecinos

¢ Conoce cuales son sus
derechos por ser adulto
mayor?

Si

Algunos

No

¢ Qué derechos conoce?
Derecho a la vida digna
Derecho a la cultura, deporte y
recreacion

Derecho al trabajo

Derecho a la pensién
alimenticia

Otro

Ninguno

¢ QUuEé tipo de exoneraciones
usted conoce?

Exoneracidon del 50% de las
tarifas de transporte
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Exoneracién del 40% del valor
del consumo de energia
eléctrica

Exoneracién del 50% del valor
de consumo en un plan béasico
de telefonia celular e internet
Otra

Ninguna
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UNIDAD ACADEMICA DE CIENCIAS SOCIALES
CARRERA DE TRABAJO Y SERVICIO SOCIAL

ENCUESTA “ADULTO MAYOR Y FAMILIA”

En el marco del desarrollo del trabajo de titulacion previo a la obtencion del grado académico de Licenciada en Trabajo y
Servicio Social, el presente instrumento tiene como objetivo general “Determinar la percepcién del adulto mayor sobre la
familia y su incidencia en la calidad de vida en el Cantén Sevilla de Oro”.

Los fines investigativos requieren que este reactivo sea respondido de la manera mas veraz y real posible, siendo totalmente

objetivas/os; ademas, para su comodidad se informa que, esta encuesta es totalmente anénima y los resultados seran

utilizados Unica y exclusivamente para fines académicos.

Responsable: Kelly Yadira Lépez Villavicencio (INVESTIGADORA)

Revisado por: Lcda. Nancy Yolanda Fernandez Aucapifia, Mgs (DOCENTE TUTORA)

Fecha de aplicacién: Nilmero de encuesta:

DATOS GENERALES

1.Edad

De 65 a 69 afios De 70 a 79 afios De 80 a 89 afios De 90 a 100 afios

2. Sexo

Hombre Mujer

3. Estado Civil

Soltero/a Casado/a Divorciado/a Viudo/a Unién de hecho

4. Seleccione su nivel de educacion

Primaria Secundaria Tercer Nivel Analfabetismo

PERCEPCION DEL CONTEXTO FAMILIAR

5. Seleccione su tipo de familia

Nuclear Extensa Unipersonal

6. ¢ Cuantos hijos tiene?

No tengo hijos De 1 a 3 hijos De 4 a 6 hijos De 7 a 9 hijos Mas de 10 hijos
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Pregunta

Muy
satisfactoria

Satisfactoria

Poco

satisfactoria

Nada
satisfactoria

7. ¢Qué tan satisfactoria es la relacién que mantiene con

su familia?

8. ¢ Qué tan satisfactoria es la comunicacién entre usted y

su familia?

9. ¢Qué tan satisfactorio es el apoyo econémico que

recibe por parte de su familia?

10. ¢Siente que su familia lo abandona?

Siempre A veces

Nunca

11. ¢Con que frecuencia sus hijos o algun otro familiar lo visitan?

Diariamente Semanalmente

Mensualmente

Anualmente

No lo visitan

Pregunta

Siempre

A veces

Nunca

12. ¢Se siente querido por parte de su familia?

AUTOPERCEPCION

Pregunta

Siempre

A veces

Nunca

13. ¢ Usted se siente feliz?

14. ; Usted tiene ganas de seguir viviendo?

15. ¢ Usted se siente en paz y tranquilidad consigo mismo?

16. ¢ Qué tan satisfactorio es su estilo de vida?

Muy satisfactorio Satisfactorio

Poco satisfactorio

Nada satisfactorio

SITUACION SOCIOECONOMICA

17. Seleccione su situacién laboral actual

Jubilado Desocupado/a

Trabajo de campo

Quehaceres domésticos

18. Seleccione el tipo de ingreso econémico

Bono de Jubilacion
Desarrollo

Humano

Familiares

Recursos propios

Montepio

19. ¢ Cuenta con dinero suficiente para solventar sus necesidades?

Siempre

A veces

Nunca

20. ¢Cuanto es su ingreso mensual?

De $10 a $50 De $51 a $100 De $101 a $200 Un salario basico Méas de un salario
(1$394.00) basico
21. ¢Lavivienda en donde habita es?
Propia Arrendada Prestada
22. A su criterio, el estado de su vivienda es:
Bueno Regular Malo

23. ¢ Con quién desearia vivir?
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Solo/a

Pareja

Hijos

Casa de
acogida

Familia extensa

Otro

24. ¢ Cuenta con todos los servicios béasicos?

Si

No

ASPECTOS CULTURAES Y SOCIALES

25. {Qué tipo de religién profesa?

Catodlica

Evangélica

Otra

Ninguna

Pregunta

Si

No

26. ¢Se ha sentido discriminado por su edad?

27. ¢Usted participa de los eventos que se desarrollan en su comunidad?

28. ¢Siente que las generaciones jovenes lo respetan?

SALUD

Pregunta

Si

No

29. ¢ Padece algun tipo de enfermedad?

30. ¢ Toma algln tipo de medicina?

31. En caso de tener alguna enfermedad indique

Cancer

Diabetes

Artritis

Hipertension
Arterial

Depresién Otra

Ninguna

32. (Cémo cubre sus gastos médicos?

Recursos propios

Ayuda por parte de algun familiar

Instituciones del Estado

33. ¢ Cuando necesita atencién médica a donde acude?

Hospital

IESS

Sub centro de salud

Médico particular

Medicina natural

34. ¢ Tiene carnet de CONADIS?

Si

No

35. ¢ Qué tipo de discapacidad tiene?

Discapacidad Discapacidad Discapacidad Discapacidad sensorial Ninguna
fisica psicosocial (mental) intelectual
36. ¢Los dias que no acude al centro gerontoldgico quien le proporciona su alimentacién?
Recursos propios Hijos Otro familiar Vecinos
DERECHOS
37. ¢Conoce cuéles son sus derechos por ser adulto mayor?
Si Algunos No
38. Sefiale ¢ Qué derechos conoce?
Derecho a Derecho a la Derecho al trabajo | Derecho a la Otro Ninguno
la vida cultura, deporte y pension alimenticia
digna recreacion

39.Sefiale ¢ Qué tipo de exoneraciones usted conoce?
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Exoneracion
del 50% de
las tarifas
de
transporte

Exoneraciéon
del 50% en los
pagos del
predio urbano

Exoneracion
del 50% en los
pagos del
predio rustico

Exoneracion
del 50% del
valor del
consumo de
energia
eléctrica

Exoneracién
del 50% del
valor de
consumo en un
plan basico de
telefonia
celular e
internet

Otra

Ninguna

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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