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RESUMEN

Esta investigacion permitira comprender como es la calidad de vida de los/
adultas Mayores beneficiarios de un programa social, que habitan en el area
rural del cantdn Loreto provincia Orellana, a fin de contribuir con insumos para
los programas sociales destinados a este grupo etario. El tipo de investigacion
utilizada fue la aplicada, desde el nivel descriptivo, cuyo método empleado fue
a través del enfoque multimétodo usada como estrategia. La muestra
empleada fue de 54 adultos mayores mediante el instrumento escala FUMAT,
en Orellana 3.037 adultos mayores en extrema pobreza acceden a la pensién
“Mis Mejores Afios” con un monto mensual de 100 ddlares. Los resultados
muestran como percepcion los dos aspectos de calidad de vida, para un grupo
A.M. desde lo objetivo siendo garantia de satisfaccion con la vida al contar
con un lugar para vivir, alimentarse, comprar medicinas, tener una tierra para
cultivar, y cosechar. Desde lo subjetivo se satisfacen en medio de las
interacciones con otros, ya sea familia, amigo, vecino y programas sociales,
encontrados en su sistema de pertenencia, identificandose que 94,34% de AM
encuestados se sienten satisfechos por la atencion que han brindado en
cuanto a servicios y apoyo. Lo cual identifica que las redes de apoyo, sobre
todo, la familia que es uno de los elementos claves o fundamentales para que

puedan alcanzar un nivel de bienestar adecuado.

Palabras claves: calidad de vida, adulto mayor, familia, ruralidad.
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ABSTRACT

This research will allow us to understand the quality of life of older/adult
beneficiaries of a social program, who live in the rural area of the canton of
Loreto, province of Orellana, in order to contribute inputs to social programs
for this age group. The type of research used was that applied, from the
descriptive level, whose methodology used was through the multi-method
approach used as a strategy. The sample used was 54 elderly persons using
the FUMAT scale instrument; in Orellana, 3,037 elderly persons living in
extreme poverty have access to the "Best Years" pension at a monthly rate of
$100. The results show the perception of the two aspects of quality of life for
an AM group. Since the goal is to be a guarantee of life satisfaction by having
a place to live, feed, buy medicines, have land to cultivate, and harvest. From
the subjective point of view, they are satisfied in the midst of interactions with
others, whether family, friends, neighbors or social programs, found in their
membership system. It was found that 94.34% of AM respondents felt satisfied
with the attention they had given in terms of services and support. This
identifies support networks, especially the family, as one of the key or

fundamental elements for them to achieve an adequate level of well-being.

Key words: quality of life, elderly, family, rurality.
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INTRODUCCION

La calidad de vida de los adultos mayores del canton Loreto es percibida como
un conjunto de condiciones que determinan el estar bien de los AM, estas
condiciones se dividen en subjetivas, las cuales buscan el bienestar
emocional del sujeto; es decir, estar bien con la familia, compartir con los hijos
el ultimo momento de vida, crear lazos con vecinos y amigos del programa.
Por otro lado, se encuentran las condiciones objetivas, buscando el bienestar
material y econémico de los sujetos identificados, los que buscan a través de
la agricultura, cosechar en la chacra y de aqui producir para generar ingresos
gue les permitan satisfacer las necesidades basicas. Para conocer sobre las
percepciones y elementos que configuran la calidad de vida de los AM
estudiados, se planted la utilizacién de una metodologia mixta, la cual permitio

conocer resultados relevantes y la forma de vida de vida de esta poblacién.

En el primer capitulo se plantea indagar en las investigaciones ya realizadas
sobre la calidad de vida de los AM y los elementos respectivos que la
configuran. También se planteard la problematica de esta investigacion,
objetivos a alcanzar y la justificacién de este trabajo. Aqui se hace relevante
dar a conocer brevemente el objeto de estudio del trabajo de investigacion y

a su vez describir el contexto en donde se va a trabajar.

Por su parte, dentro del segundo capitulo se presentara los marcos
referenciales con los cuales se justificara y analizara el accionar de los AM.
En el marco tedrico se expondra las teorias utilizadas, siendo estas la teoria
sistémica y la teoria ecoldgica. En el marco conceptual se postulan los
conceptos que mas se ligan con el tema tratado, siendo las variables las que
sustentan este trabajo de titulacion. Finalmente se encuentra los referentes
normativos y estratégicos, en donde se plantean las normativas tanto
nacionales como internacionales que estan para brindar atencién integrar al
grupo identificado y las politicas publicas establecidas por el Estado
Ecuatoriano para atacar a las problematicas que atentan contra el bienestar

de los AM del cantén Loreto.



En el tercer capitulo se presenta la metodologia utilizada para la recoleccion,
analisis y comprension de este trabajo. Asi mismo, en el capitulo cuarto, se
dara a conocer los resultados obtenidos después de la aplicacion de los
instrumentos y metodologia escogidos. Estos resultados seran presentados
de acorde a las variables de estudio presentadas en el capitulo de tres. Por
altimo, se encontrara al capitulo cinco en donde se detallan las conclusiones
y recomendaciones a las cuales se lleg6 después del andlisis de los resultados

alcanzados.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Antecedentes:
1.1.1 Antecedentes Contextuales.

En una investigacion realizada en Espafa, por Vera (2016), denominada
“Situacion actual de los derechos humanos en la normativa del adulto mayor
en América”, con la finalidad de identificar los derechos de los adultos
mayores, identificar cuales son inherentes, ineludibles, respetados y que
reglamentos y leyes existen para favorecer a este grupo, en donde se utilizo
un analisis de derecho comparado de las legislaciones de 11 paises de
América Latina, a partir de la estrategia regional del plan de Accion
Internacional de Madrid sobre el envejecimiento 2003, ademas de
investigaciones con un enfoque de tipo sociolégico-normativo, concluyendo

con un modelo institucionalista del tema.

Se determiné que solo dos paises cumplian con los derechos humanos
fundamentales de los adultos mayores, y los demas mostraban una ausencia
de derechos humanos en donde se consideran aspecto econémico, sociales
y de proteccion a la violencia ejercida sobre los AM. Se analizaron ademas las
teorias del envejecimiento desde la primera generacién, determinando
también que cada pais tiene sus politicas, problemas, cuestiones y conceptos
sobre este grupo social, por lo que primero se debe homogeneizar para poder

comparar. (Vera J. , 2016)

Tomando en consideracion los resultados de esta investigacion, se puede
inferir que no todos los paises cuentan con normativas que favorezcan a los
adultos mayores, normativas que busque incrementar el nivel de calidad de
vida de esta poblacion, haciendo que por medio de las leyes se creen

programas o servicios que aporten a la mejora de su bienestar.

La OMS citada por (Becerril, 2017) define a la calidad de vida como “una

percepcion del ser humano sobre su enfoque en la vida, en el contexto de



cultura y el sistema de valores en que vive, y en relacidon con sus objetivos,
perspectivas, patrones y preocupaciones” (pag. 11). Partiendo de  este
concepto, se puede decir que la calidad de vida es un tema subjetivo, sin
embargo, existen estadndares que miden la calidad de vida de un ser humano,
estos van dependiendo desde la ubicacion geografica hasta la posicion

econdmica que tenga el ser humano.

El envejecimiento, es un estado natural y biolégico por el cual los seres
humanos transitan para asi cumplir con el ciclo vital, por lo que, segun datos
del INEC, en Latinoamérica se ha ido incrementando el nUmero de personas
adultas mayores a un ritmo acelerado. En Ecuador, segun el censo 2010 se
registra que este grupo poblacional representa el 6.6% de la poblacién total,
existiendo en el pais 1.221.286 adultos mayores, de los cuales
aproximadamente el, 53% viven en situacién de pobreza y el 23 % tiene
enfermedades cronicas degenerativas. (Consejo Nacional para la Igualdad
Intergeneracional, 2016)

Hernandez, Chavez & Yhuri (2016) También sefialan que en areas
rurales la involucion se da como proceso lento; debido a que, en estas
zonas, la mayoria de habitantes se ocupan en actividades autbnomas
como: la agricultura, pesca y artesanias; por lo cual, la persona adulta
mayor continda ejerciendo labores hasta edades avanzadas. Otra
caracteristica de las zonas rurales es el acercamiento familiar;
permitiendo una interaccion continta con la familia; sin embargo, se
evidencia la constante migracién de los jovenes a las ciudades; lo que
puede producir el abandono del adulto mayor, siendo este un elemento

gue genera vulnerabilidad.

Machado (2019), incluye otros indices que agudizan la problematica en este
grupo social del pais en cuanto a la educacién, menciona que el 23,7% no
sabe leer, ni escribir; 72,1% no tiene acceso a seguridad social; 13,1% sufre
algun tipo de discapacidad; 44% de adultos mayores, ha sido victima de algun
maltrato, abandono o despojo de sus bienes. Asi mismo, el 13% de hombres

y el 11% de mujeres completaron la secundaria y el 54,9% concluy6 el ciclo



primario y basico, esto ultimo segun el CENSO 2010 citado por (FIAPAM,
2014).

Teniendo en cuenta estos porcentajes, se visualiza la necesidad de que los
adultos mayores cuenten con redes de apoyo como familias, vecinos o el
Estado, que le brinden apoyo en sus actividades diarias, para asi tener

bienestar en todos sus ambitos.

La poblacion rural en el Ecuador ha evolucionado estructuralmente,
generando importancia en ciertas areas; en cuanto a inflacion del suelo,
crisis econdmica, densidad demografica. Actualmente se han
incrementado proyectos de desarrollo rural gubernamentales y no,
generando una mayor pobreza como consecuencia de bajos ingresos
econdmicos, escasas fuentes de empleo, migracion de campo —
ciudad. (Martinez, 2014)

Lo que atenta de forma directa a la construccion de una calidad de vida de las
personas adultas mayores, porque por el ser adultos, ya no cuentan con la
misma energia como para realizar actividades que jévenes con mayor
normalidad podrian hacer, por ello si en la zona rural se incrementan plazas
de empleo que requieran de la utilidad de la fuerza, muchos de ellos no podran
acceder y por ende no podran sustentar sus hogares, tomando en cuenta que
mucho de los adultos mayores son jefes de hogar y por la migracién de los
jovenes a la ciudad, quedan desprotegidos y sin opciones a quedarse en casa.

Segun (Aldama, 2015) en su estudio sobre politicas sociales y calidad de vida
del adulto mayor; realizado en Cuba, menciona que la existencia del ser
humano no esta integrada Unicamente por el trabajo, sino por diferentes
elementos que conforman su calidad de vida. El texto hace énfasis que el
envejecimiento poblacional y el envejecimiento individual, son dos conceptos
distintos; dando a conocer que el “envejecimiento individual ocasiona cambios
de orden bioldgico, psiquico y social; relacionados con el sistema nervioso, y
el envejecimiento poblacional; es el proceso en el cual la cantidad de personas
con 65 afios y mas se va incrementando con respecto a la poblacion total” (p..
80).



Considerar esta diferencia es importante, en cuanto a que, aqui se plantea
considerar el analisis por un lado de los elementos que influyen para que un
adulto mayor siga su proceso de envejecimiento normal, natural porque es
parte del ciclo vital y, por otro lado, plantea analizar los elementos que estan
incidiendo en que en la actualidad se vea el aumento progresivo de esta

poblacion.

Por otro lado, en la investigacién realizada por (Granados & Mufioz, 2015) se
plantea que el abandono social es uno de los factores que influyen
negativamente en la salud y calidad de vida de las personas adultas mayores.
También se encuentran los componentes individuales, sociales, culturales y
ambientales, como, por ejemplo; inciden las actividades diarias, el hogar, la
familia, otras relaciones, y salud, entre otros. (Granados & Mufioz, 2015) Asi
mismo, mencionan que “la calidad de vida de las personas del grupo
identificado no es estética, sino que cambia constantemente debido a la
exposicion del sujeto a diferentes experiencias, retos y personas durante el
dia” (pag. 13).

Es decir, dependiendo de las interacciones que tenga el sujeto y las relaciones
a las cuales se exponga, se definira su calidad de vida, sin embargo, aqui es
relevante el enfoque que tenga la persona sobre dicho tema; por ejemplo, si
para el sujeto el estar en familia y tener amigos es mas importante que tener
riquezas, pues, aunque sus ingresos sean limitados, él se sentira realizado y

considerara tener una calidad de vida digna.

Si se analiza la zona rural de Loreto, se puede visualizar que los adultos
mayores de estas zonas se caracterizan por su bajo nivel de ingresos, la
mayoria no cuenta con un sueldo lo que los obliga a depender de otro familiar.
En cuanto a la variable de salud, se identifica en Loreto que un alto porcentaje
de adultos mayores sufren de dolores musculares y gastritis. Por lo contrario,
siendo estos algunos factores que impiden alcanzar una adecuada calidad de

vida e integridad.



1.1.2 Antecedentes Investigativos.

El tema de calidad de vida ha sido un estudio que tomé interés en los ultimos
tiempos, considerando que satisfacer las necesidades basicas del ser humano
es un punto clave para alcanzar el tan deseado desarrollo mundial, ya que, si
la poblacion en si considera tener un nivel de bienestar alto, en donde sus
necesidades basicas son satisfechas, este reflejard interés por aportar
positivamente a la construccién de un mundo desarrollado. Debido a la gran
utiidad que se le da a este concepto, no existe una unica definicion, sin
embargo; generalmente se la entiende como una propiedad que tiene un
individuo, en experimentar situaciones y condiciones de su ambiente;

dependiendo de su interpretacion y valoracion en su entorno. (Ardila, 2003)

Este concepto conlleva algunos aspectos percibidos, para su estudio tales
como:

Bienestar emocional

Riqueza y bienestar materiales

Salud

Trabajo y otras formas de actividad productiva

Relaciones familiares y sociales

-+ F £ & &

Seguridad integracion con la comunidad. Ardilla 2003 citado por
(Becerril, 2017, pag. 12)

Segun la Agenda de Igualdad para Adultos Mayores 2012-2013, una persona
se considera adulto mayor, cuando es mayor de los 60 afios de edad, y
empieza a presentar deficiencias en el organismo, intensificAndose los
sintomas de comorbilidades, siendo las mas comunes las cardiopatias, los
accidentes cerebrovasculares, los males respiratorios cronicos, el cancery la
demencia. (Ministerio de Inclusion Econémica y Social, Agenda de igualdad
para adultos mayores 2012-2012, 2012)

Ahora, cuando se analiza el concepto de calidad de vida y bienestar en el
adulto mayor; se debe entender, que el envejecimiento del organismo
humano; es un proceso propio y natural, que se debe entender como un
estado en donde la persona adulta mayor, experimenta nuevos cambios en

su cuerpo, tanto fisicos como mentales y en este proceso se puede ver



afectado sus interacciones con el entorno que le rodea o su autonomia y

autoestima.

En la investigacion realizada por (Granados & Mufioz, 2015), “Factores que
inciden en la calidad de vida de personas adultas mayores” llevada a cabo en
Costa Rica, la cual tiene como objetivo identificar determinantes de calidad
de vida en personas adultas mayores con discapacidad de una comunidad,
en donde se aplico un enfoque mixto con la utilizacién de las técnica de fichas,
encuesta y entrevista, se obtuvo como resultado que la condicion de
abandono social influye en la salud y calidad de vida de las personas adultas
mayores. En el &mbito fisico, contribuye significativamente en la aparicion de
enfermedades terminales. También plantea que la calidad de vida no puede
ser entendida completamente; a menos que, consideren la totalidad de los
factores que crean una relacion entre calidad de vida, apego social, seguridad

y placer (Granados, Mufioz, 2015).

Este autor plantea, que para poder lograr entender la calidad de vida, se la
debe observar en conjunto con varios elementos que aportan a la generacion
de bienestar del sujeto, siempre y cuando estos elementos se relacioneny los

posea la persona, alli tendr& calidad de vida.

En 2015 una investigacion ejecutada en Bolivia; denominada “Calidad de vida
en la tercera edad”; realizada por Aponte Vaneska, pretendia investigar la
percepcion de calidad de vida en una persona de la tercera edad y determinar
factores que garanticen una vida plena a pesar de sus afos. Es un estudio de
caso, tipo cualitativo en donde aplicaron la técnica de entrevista a profundidad
y se determind los elementos que hacen que sus vidas sean de calidad.
Conociendo el apoyo que recibe y requiere, son adecuadas para continuar
sus actividades. Con este trabajo se intenta contribuir la valoracion y
enriguecimiento de un grupo de personas; tradicionalmente se hallan alejadas
del ajetreo diario de las personas jovenes; y muchas veces, son alejadas de
sus propias familias o actividades; al no tener capacidad para ejecutarlas.

(Aponte, Calidad de vida en la tercera edad, 2015)



Por otro lado los autores Santoyo & Arredondo (2015) presentaron la
investigacion denominada “Revision y anélisis sobre los determinantes de
acceso a los servicios de atencion primaria en poblacion adulta mayor rural y
urbana”, la cual tenia como propdésito presentar un panorama general; a partir
del analisis tedrico, en cuanto a maltrato de adultos mayores, enfocandose en
abandono social; y a partir de interpretacion exegética del marco normativo
del Estado de México, regién Asiatica, Regidon Europea, region Africana,
region Norteamérica Estados Unidos, Canadd; y region América Latina.
(Santoyo & Arredondo, 2019)

Determinando que en Asia el problema era los limites de transporte publico y
una dependencia financiera de la familia, en Europa, se enfocan en la
interaccion social, el aislamiento y cercania con la naturaleza, en Africa se ve
el acceso de presencia y ausencia de redes sociales entre areas rurales y
urbanas, en Norteamérica, se ve la incapacidad de detectar un problema de
salud y obtener una cita, y en Latinoamérica se ve la inequidad en el acceso
a los SAP por su posicién econémica, edad, género y demas percepciones.
(Santoyo & Arredondo, 2019)

A pesar de que cada Estado tiene probleméaticas que afectan al adulto mayor,
en este estudio se visualiza el cdmo cada Estado presenta diferentes
problematicas, lo que da a entender que la el estado pleno al que puede
acceder una persona para alcanzar la calidad de vida, también se ve alterado
por el Estado geograficamente en el cual se encuentre el adulto mayor, esto
también se ve reflejado cuando se plantean los beneficios a los cuales pueden

acceder los habitantes de areas urbanas y los de areas rurales.

Otra investigacion realizada en Cuba en el 2018 por Reyes & Durand,
“Calidad de vida en la tercera edad desde la Universidad del Adulto Mayor”
gue buscaba valorar el papel de la Catedra de la universidad como una via de
elevar la calidad de vida de este grupo poblacional. Para lo cual utilizé6 una
metodologia cualitativa, para el andlisis del ciclo vital familiar, obtuvieron que
existen variables que impiden que la vejez sea satisfactoria, como desconocer
los peligros mortales de la vejez, el vivir disgustado por todo, y el no mantener

un entrenamiento mental y fisico. En esta etapa de vida; se debe dar sentido
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a la edad, manteniendo una integracién con la sociedad, aprendiendo
permanentemente, lo cual les garantiza una longevidad activa y feliz,
mostrando claramente la relacion entre calidad de vida y educacion. (Reyes &
Durand, 2018)

Asi mismo, en Cuba se presenta la investigacion “Influencia de la educacion
en la calidad de vida del adulto mayor”, por Fiffe & Gamboa (2018), que tenia
como objetivo posibilitar la calidad de vida del AM a través de una adaptaciéon
a este proceso del cual todo hombre va a pasar que conlleva, innumerables
cambios y efectos como: depresion, sentimientos de soledad, introversion,
agresividad, desorden y demas, se necesita incluir la variable de educacion
para conseguirla. A través de un enfoque cualitativa con la aplicacion de
entrevistas. Se obtuvo que para logra una adecuada convivencia familiar y
comunitaria siendo adultos mayores, se requiere generar educacion, ya que
esto permite contribuir a solucionar necesidades educativas, culturales,
deportivas, recreativas, cognitivas, comunicativas y socioculturales. (Fiffe &
Gamboa, 2018)

El educar a los adultos mayores o crear espacios de recreacion en donde
puedan interactuar y compartir sus experiencias diarias, generara que ellos se
sientan recreados, escuchados y apoyados lo que aportard a una mejor

convivencia familiar.

Este tema es comun en todo pais, mas aun en Latinoamérica, asi se presenta
una investigacion realizada en Colombia por Vargas & Melguizo (2017),
denominada “Calidad de vida en adultos mayores en Cartagena, Colombia”.
La cual buscaba determinar los factores que se asocian a calidad de vida,
aplicando un enfoque mixto, y con test y entrevistas a actores involucrados,
se pudo obtener que en esta etapa de la vida, el convivir con una pareja,
contar con ingresos econdémicos estables, ser funcionales en la comunidad, y
tener el apoyo social, incide altamente en la disminucion de sintomas de la
depresion con significancia clinica en este grupo social, aprendiendo que se
puede intervenir en cada una de estas variables para promover adecuada

calidad de vida de los adultos mayores. (Vargas & Melguizo, 2017)

11



Relacionando el tema de necesidad de intervencion, en variables que se
necesitan para alcanzar calidad de vida de este grupo poblacional, se publico
la investigacién “Politicas sociales y calidad de vida del adulto mayor” por
Aldama (2015), en Cuba, con el objetivo de reflejar como desde siempre los
adultos mayores han sido una preocupaciéon para los gobiernos, por
considerarse un grupo social en desventaja, y busca explicar que la vida del
hombre no solo se fundamenta en el trabajo, sino por otro multiples factores

qgue forman la calidad de vida y el bienestar.

Desde un enfoque cualitativo, se muestra que siempre ha existido medidas
dirigidas a este grupo poblacional, por ser sector vulnerable en toda sociedad,
mas aun actualmente, el indice de incremento de esperanza de vida, incluye
no solo cumplir por cumplir determinados nimeros o metas de atencion, sino
realizarlo con calidad, enfocandose en la salud de adultos mayores y

realizacion de actividades fisicas para mayor bienestar. (Aldama, 2015)

Siguiendo con la idea del Estado, familia y sociedad, es importante mencionar
gue estos son los encargados de apoyar, a este grupo social para que viva
una calidad de vida digna, en Cuba se presenté “El bienestar y calidad de vida
del adulto mayor, un reto como accion intersectorial”’, por Villafuerte, Abatt,
Vila, Guardado, Betancourt & Arteaga (2017), buscando comprender la

importancia de la accion intersectorial y lograr bienestar.

A través de una investigacion descriptiva simple, se obtuvieron resultados
importantes como que los AM con educacién y cultura; constituyen una
generacion que contribuye con sus vivencias; conocimientos a la familia y
sociedad. Gran parte de ellos con posibilidades de seguir contribuyendo al
desarrollo del territorio, prueba de esto lo demuestra su incorporacion a
catedras el adulto mayor. La vivienda es otro factor que influye en la calidad
de vida del adulto mayor. Se impone primero al Instituto Nacional de Vivienda,
se capacite; y posterior a ello, oriente a empresas constructoras e
inversionistas en construccion de viviendas o urbanizaciones, adecuadas para
los adultos mayores; y facilite a los actuales propietarios, el arreglo de sus

viviendas, acorde a las necesidades de movilidad y accesibilidad reducida.
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(Villafuerte, y otros, El bienestar y calidad de vida del adulto mayor, un reto

para la accion intersectorial, 2017)

En el afio 2020 se publicé una investigacion relacionada con el tema de
necesidad de actividad fisica, en este grupo poblacién, denominada
“Actividad fisica, recreativa y cultural, alternativa para mejorar la calidad de
vida en adultos mayores rurales”, realizada por Analuiza, Caceres, Ambato &
Campos en Ecuador, se centra en que para tener una 6ptima calidad de vida,
el adulto mayor debe incluir algunos parametros a su diario vivir, como
actividad fisica, recreacion, cultura, crear habitos saludables y permanentes.
Aplicando un método tedrico - empirico, y a través de observacion,

experiencia e investigacion accidn-participativa, se determina que:

La actividad fisica es una alternativa en mejorar la calidad de vida de
los AM, lo cual se apoya con resultados obtenidos de encuestas
aplicadas a adultos mayores, analizando variables como el espacio
fisico, recursos, actividades y el grado de satisfaccion, el cual e 78,27%
lo considerd excelente. Determinando que se necesita la planificacion
de actividades semanales, como; comidas, actividades terapéuticas,
talleres manuales; de acuerdo con sus necesidades. (Analuiza,

Céaceres,Ambato, Campos, 2020)

Otra investigacion realizada por Martin (2018) en La Habana, llamada
“Actividad fisica y calidad de vida en el adulto mayor. Una revision narrativa”,
gue buscaba entender la percepcion que tienen los AM en relacion con su
propia vida, identificando el papel del ejercicio fisico, como determinante de la
calidad de vida en adultos mayores, llevando a aplicar un enfoque mixto

obteniendo los siguientes resultados:

La actividad fisica en personas adultas mayores; ha demostrado, ser
efectiva en la mejora del bienestar fisico, mejor ejecucion de gestos o
funciones optimiza a realizar actividades de la vida diaria; también,
demuestra su efecto sobre bienestar emocional, entendido como
menos ansiedad, mayor autoestima o percepcion de autoeficacia, y
mejor percepcion de la salud. La mejora de los procesos cognitivos

tiene una influencia directa sobre la calidad de vida en adultos mayores.
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A mayor nivel de actividad fisica, menor es la percepcion de calidad de
vida y el bienestar, y menor es la sintomatologia depresiva en adultos

mayores. (Martin, 2018)

Asi mismo, se debe incluir el rol de instituciones y servicios de rehabilitacion
que este grupo social recibe y necesita en su etapa de vida, se analiza la
investigacion “La calidad de vida en los adultos mayores”, realizada en Cuba
por Montanet, Bravo & Hernandez (2006), que busca garantizar los servicios
de rehabilitacion en ancianos a través de las instituciones e instancias
correspondientes.  Determinando  para esto, las caracteristicas
sociodemograficas para evaluar calidad de vida de los ancianos, comparando
un grupo que esta incorporado en estas estancias y otro que no (Montanet,
Bravo,Hernandez, 2006)

Se aplicé un estudio descriptivo transversal, y muestra de 84 ancianos, y la
técnica de entrevista estructurada; para determinar las diferencias entre
ambos grupos de ancianos, analizando variables como las dimensiones de
salud, condiciones socioecondémicos de vida y satisfaccion por la vida;
obteniendo una respuesta positiva para los ancianos del grupo de las
instituciones; contra una respuesta negativa, al que no esta institucionalizado.
Lo que reporta importancia de actividades y programas, que este tipo de
instituciones realiza en este grupo poblacional, aunque siempre debe
funcionar bajo principios y valores enfocados en derechos humanos de los
AM. (Montanet, Bravo,Hernandez, 2006)

Poblete, Matus, Diaz, Vidal & Ayala (2015), presentando su investigacion
“Depresion, cognicion y calidad de vida en adultos mayores activos”, cuyo
objetivo, es describir parametros del deterioro cognitivo, depresion y calidad
de vida en este grupo social, siguiendo enfoque mixto, en donde se plantea
gue desde la esfera epidemiologica; se ha demostrado, que los adultos
mayores que han reportado mayor practica de actividad fisica; tienen un
menor riesgo de deterioro cognitivo; en comparacién con sujetos inactivos. Se
ha evidenciado, potencial efecto positivo del ejercicio fisico, sobre la calidad

de vida en pacientes con depresién. Donde hacer ejercicio; demuestra
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beneficios en vitalidad, desarrollo social, disminucion del dolor corporal y salud
mental. (Poblete,Carlos, Diaz, Vidal, Ayala, 2015)

Asi también, se incluye la investigacion “Prevalencia de depresion en el adulto
mayor que asiste al Centro Municipal Gerontolégico”, por Espinoza &
Vacacela (2013), teniendo como proposito; establecer prevalencia de
depresion, en 90 adultos mayores de 75 afos; sin deterioro cognitivo, ni
dependencia total, y aplicando un tipo de investigacién descriptiva simple,

transversal y con enfoque cuantitativo, se obtuvo la siguiente informacion:

La respuesta del adulto mayor, ante factores como la adaptacion,
puede resultar satisfactoria y producir cambios minimos en la calidad
de vida del individuo, sin embargo, existe la posibilidad de aparicion de
psicopatologias. Se observa que en general, mas de la mitad de
muestra no presenta sintomas depresivos; sin embargo, el porcentaje
mas alto de sintoma depresivo, corresponde a problemas de memoria,

seguido por impotencia o indefensién. (Espinoza, Vacacela, 2013)

Dentro de la muestra sin manifestaciones depresivas, destaca que todos se
sientan satisfechos con la vida. En personas con manifestaciones depresivas,
los sintomas que superan la mitad de muestra; son problemas de memoria,
Impotencia e indefension. De acuerdo a pruebas aplicadas, se establece que
se aplicod la muestra a mas de la mitad de adultos mayores, no presentan
depresion. En la prueba GDS-4, la mayoria sefala sentirse satisfecho con la
vida, aun cuando tienen manifestaciones depresivas; el indicador mas comun
en depresion; son problemas de memoria, punto que fue cuestionado a

discusién (Espinoza, Vacacela, 2013).

Una investigacion realizada en Espafia por (Ozamiz, Dosil, Picaza,ldoiaga,
2020)“Niveles de estrés, ansiedad y depresion en la primera fase del brote del
COVID-19 en una muestra recogida en el norte de Espafia”, buscaba hacer
una encuesta en linea, usando técnicas de muestreo de snowball para
entender mejor, entre otras variables, sus niveles de impacto psicoldgico,

ansiedad, depresion y estrés en la etapa inicial del brote de Covid-19.
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El estudio fue exploratorio-descriptivo de tipo transversal, y utilizando Google
Forms como plataforma virtual, con un total de 2400 personas, y respondieron
1003 en total. En marzo de 2020, el virus SARS-CoV-2 procedente de China
ha llegado a Espafia y desde el 14 de marzo se ha declarado el estado de
alarma en todo el Estado espafiol, llevando al confinamiento a toda la
poblacion. La presente investigacion se contextualiza en la Comunidad
Auténoma Vasca (situada al norte de Espafia). Se han analizado los niveles
de estrés, ansiedad y depresion a la llegada del virus y se han estudiado los
niveles de sintomatologia psicoldgica segun edad, cronicidad y confinamiento.

(Ozamiz, Dosil, Picaza,ldoiaga, 2020)

Los resultados demuestran que, aunque los niveles de sintomatologia han
sido bajos en general al principio de la alarma, la poblacion mas joven y con
enfermedades cronicas ha referido sintomatologia alta al resto de poblacion.
También se ha detectado un mayor nivel de sintomatologia a partir del
confinamiento, individuos tienen prohibido salir de sus casas. Se prevé que la
sintomatologia aumentard, segun vaya transcurriendo el confinamiento. Se
defienden intervenciones psicologicas de prevencion y tratamiento que baje
impacto psicologico que pueda crear esta pandemia. (Ozamiz, Dosil,
Picaza,ldoiaga, 2020)

Se presenta en la investigacion “Calidad de vida en adultos mayores con
trastornos temporomandibulares”, realizada en México por Espinosa, Alvarez
& Romero (2019), que busca comparar la calidad de vida, determinada con el
instrumento OHIP 49 Mx. De adultos mayores con trastornos
temporomandibulares TTM vs. Libres TTM. Siguiendo un enfoque cuantitativo,
gue personas con trastornos musculares y osteoartritis tienen mayor impacto
en calidad de vida. Los adulos mayores con trastornos temporomandibulares
presentan un impacto negativo en la calidad de vida, relacionada con la salud

bocal comparados con los adultos mayores sin este padecimiento.

El envejecimiento activo como parte de la calidad de vida, tiene como objetivo,
aumentar esperanza de vida saludable en la vejez, mantener autonomia y
promover salud, con el fin, que los adultos mayores sean productivos e

independientes aportando positivamente en la construccion de la calidad de
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vida. La vejez es parte del proceso de vida de los seres humanos; con diversos
cambios fisiologicos, anatomicos, psicologicos y sociales. Se refiere a
condiciones de vida de existencia del individuo, que incluye situaciones como

el trabajo, tiempo libre, descanso, necesidades médicas y educacion.

Partiendo de esta idea, se incrementan factores al analizar la zona rural, asi
lo demuestra la investigacion “Envejecimiento activo en zonas rurales: estudio
comparativo de los planes regionales”, por Palacios (2019) en Espafa, que
pretendia investigar en cuanto a concepto de envejecimiento y sus teorias;
conociendo necesidades y problemas de estas personas en zonas rurales,
analizando variables como politicas sociales existencias a nivel europeo, el
papel del trabajo social y demés. Siguiendo una metodologia de revision

bibliografica y un andlisis comparativo, se obtuvieron como resultados:

Se presenta el analisis comparativo de planes regionales, donde se enfocan
en las variables de: plazos de ejecucion, si existe un diagndstico de situacion
inicial, principios rectores del plan regional, areas de actuacion, destinatarios,
propuestas especificas y colaboracion del tercer sector. Terminando con
diferencias y semejanzas entre los planes. Obteniendo asi, que estos planes
realizan en primer lugar un andlisis sociodemografico; para comprender su
situacion, basandose en principios de universalidad, autonomia, igualdad de
oportunidades, dignidad, autodeterminacion y participacion. Siendo las areas
de intervencibn de autonomia personal, coordinacion, participacion,
promociéon de salud. Todos coinciden que es importante fomentar el
envejecimiento activo, y asi evitar dependencia o situaciones de discapacidad,

optimando esperanza de vida con calidad. (Palacios, 2019)

Siguiendo con el mismo enfoque, se tiene la investigacion “Estereotipos
negativos de la vejez en estudiantes de establecimientos rurales”, realizada
por Cortés, Lebén, Chandia, Mufioz, Orellana & Robbiano (2020) en Chile. La
cual ayudo6 a determinar el nivel de negatividad de estereotipos de la vejez,
en estudiantes de establecimientos rurales, utilizando estudio descriptivo de

corte transversal, se obtuvo:

La evaluacion del nivel de estereotipo negativo, por medio del CENVE

arrojo que el 53,5% de estudiantes; obtuvo alto nivel de estereotipo
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negativo, al momento de describir las puntuaciones de factores
respecto al sexo de estudiantes, se obtuvo una diferencia de 1,52
puntos en el factor salud, 0,75 puntos en factor motivacional-social y
0,27 puntos en factor caracter personalidad, respecto a la relacion que
presentaban los estudiantes con ancianos y la media de puntuaciones
obtenidas en los diferentes factores, se observd que no hubo grandes
diferencias en medias obtenidas en los tres factores, entre los
estudiantes que tenian abuelos vivos, vivian 0 no con los ancianos o
compartian con los ancianos. (Cortés, Leo6n, Chandia,
Mufioz,Robbiano, 2020)

Los autores Hernandez & Manjarres (2020), con su investigacion “Percepcion
de las familias campesinas de la zona rural de Ciénaga de Oro acerca del
concepto de calidad de vida”, realizada en Colombia; permitié identificar la
percepcion de estas familias, acerca del concepto de calidad de vida,
mediante la aplicacion de un instrumento elaborado por los investigadores, y
asi poder identificar las oportunidades de estos para mejorar su calidad de

vida.

Fue una investigacion de tipo descriptiva con enfoque cualitativo, aplicando el
instrumento creado por investigadores a 14 informantes. Para los resultados
se tuvo en cuenta la caracterizacion sociodemografica de los participantes en
estudio, analizando desde 6 categorias: Gozar de salud, Educacion, Trabajo
permanente, Obtencion de bienes materiales, Contar con amigos, Estado
emocional. Enfocandose en la primera donde las familias campesinas
relacionan salud con el estar bien y estar sano, sin importar pobreza,
carencias y condiciones que interfieran sus modos de vida. La psicologia
define de manera general calidad de vida para adultos, como la percepcién
subjetiva de los efectos de su estado de salud, incluyendo enfermedades
fisiologicas, alteraciones comportamentales y funcionamiento social.

(Hernandez,Manjarres, 2020)

En 2019, se presento la investigacion de (Arévalo, Game, Padilla, & Wong,
2020), denominada “Predictores de la Calidad de Vida Subjetiva en Adultos

Mayores de Zonas Urbanas y Rurales de la Provincia del Guayas, Ecuador”,
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la misma que tenia como objetivo conocer resultados de satisfaccién con la
situacion econdmica, importancia familiar, percepcion de salud, indice de
independencia y necesidades diarias de este grupo. Siguiendo una
metodologia cuantitativa, se aplicaron encuestas para conocer los siguientes
resultados (Arévalo, Game, Padilla, & Wong, Predictores de satisfaccion con

la calidad de viida en adultos mayores de Ecuador, 2020).

El bienestar subjetivo del adulto mayor representa un asunto de
relevancia debido a las actuales condiciones de envejecimiento en la
poblacion y las proyecciones del aumento sostenible de los adultos
mayores. Los resultados presentados confirman, que la percepcion de
salud, satisfaccion con la situacibn econdémica actual, importancia
familiar, indice de independencia en actividades diarias y suma de
recursos percibidos; al relacionarlos con alimentos se constituyen como
predictores sustanciales para satisfacer la vida de adultos mayores en
Ecuador. (Arévalo, Game, Padilla, & Wong, Predictores de satisfaccion

con la calidad de viida en adultos mayores de Ecuador, 2020)

Tomando en consideracion lo expuesto anteriormente, desde la zona rural se
puede observar un sinnimero de limitantes que van mas alla de lo subijetivo,
como por ejemplo los problemas con las familias y el abandono, falta de
servicios basicos, vulneracion de sus derechos, no contar con instituciones de
salud especializadas que atiendan las necesidades de sus edades, no
existencia de programas que alcancen a la poblacion de estas zonas, ni

politicas especificas que protejan a este sector.

“Validacion del indice de satisfaccion con la vida en la tercera edad”, es una
investigacion realizada en el 2013 por Jesus Kantun, Moral, Gomez & Salazar,
con el fin de estudiar la estructura factorial del Life Satisfaction Index for the
third age form, su consistencia interna, la validez de contenido y de constructo,
y la validez divergente y convergente. Se llegd a conclusion que la poblacion
de adultos mayores aumenta cada afio en todo el mundo y que el
envejecimiento es un proceso individual del ciclo vital que afecta a todos los
seres vivos, tanto en aspecto fisicos como psicolégicos. (Jesus, Moral,
Gbomez,Salazar, 2013)
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Esta percepcion, permite comprender los efectos del envejecimiento, dando a
conocer que el envejecer es un periodo normal y que en su proceso de
evolucion se ven alterados y presentando cambios fisicos y mentales, en los
cuales el adulto mayor necesita del apoyo e intervencion de agentes externos,

como puede ser la familia o vecinos para poder afrontarlos.

Asi también en Ecuador, se realizo la investigacion llamada “El turismo rural
enfocado al adulto mayor en una parroquia del cantén Quito, Ecuador”, por
Nieto (2020) que pretende diversificar la demanda turistica y alentar al
emprendedor local a mejorar y adecuar las prestaciones de sus servicios,
enfocandose en la inclusion del adulto mayor con un potencial consumidor del
turismo rural de la parroquia Lloa. A través del enfoque cuantitativo y de la
utilizacién de técnicas como revisiones documentales y entrevistas aplicadas,

se obtuvo que:

El turismo en la tercera edad es un proceso de accién participativo y
dinamico que facilita entender la vida como vivencia de disfrute,
creaciones y libertad, el pleno desarrollo de las potencialidades del ser
humano para su realizacion y mejoramiento de la calidad de vida
individual y social mediante la practica de actividades fisicas,
intelectuales, o de esparcimiento. El adulto mayor en busqueda de
mantener su vitalidad agranda su circulo de relaciones y amistades;
con la finalidad de aprovechar el tiempo libre, y asi poder realizar los

suefios de viajes y descubrimientos. (Nieto, 2020)

Aqui se plantea la importancia de que el adulto mayor este en constante
interaccién con otros entornos, en donde se permita conocer y explorar
nuevos ambientes, nuevas personas que le ayuden a mantener su autonomia
activa al igual que su autoestima, esta investigacion plantea al turismo como
un punto clave para mantener una calidad de vida digna, mas adn en el &mbito
de salud mental, porque a mayor relacion con otros, mayor nivel de

conocimiento obtendra, lo que le permitira relacionarse facilmente.

Al analizar todas estas investigaciones, se determina la importancia de
realizar estudios teniendo como sujeto de investigacion al adulto mayor, ya

que este grupo social es excluido de mucho de los sistemas en donde
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interactla, sufre abandono, maltrato, violencia y discriminacién, no solo por el
Estado o la comunidad, sino que, también por su familia, que se supone, debe
brindarle afecto, seguridad, apoyo y comprensién. Por esto, en esta
investigaciéon se tratard de indagar y plantear los factores que inciden en la

construccion de una calidad de vida positiva.

1.2 Planteamiento del problema de investigacion

La calidad de vida en la adultez mayor segun (Sandoval, 2015) siempre va
estar vinculado a la esperanza de vida, por lo que se puede mencionar que el
incremento de la calidad de vida de las personas es inverso en términos de

proporcion a la expectativa de incapacidad.

Ademas, se entiende a la calidad de vida como un concepto abstracto,
desarrollado por mdultiples autores a lo largo del tiempo, que fue estudiado y
evaluado desde diversas perspectivas, como la economia, la medicina, las
ciencias sociales, la psicologia, entre otras. En esta linea, la Organizaciéon
Mundial de la Salud, citada por (Becerril, 2017) afirma que la calidad de vida
se concibe como la percepcién que la persona posee de su lugar en la
existencia, considerando su cultura, los valores arraigados, su percepcion de

la vida, sus intereses y el razonamiento propio.

Por lo cual es necesario resaltar a la calidad de vida como resultado de la
interaccion entre las caracteristicas de la existencia humana, que incluye
vestimenta, vivienda, educacién, alimentacion y otros, las cuales aportan a un
estado Optimo de bienestar, considerando su adaptacion en el entorno. Para
alcanzar un completo nivel de calidad, también se incluyen las relaciones
sociales significativas, ya que esta etapa de la vida es una prolongacion de un
proceso vital, y si no se cumple, serd una fase de declinacién y aislamiento
social. (Vera M. , 2007)

La adultez mayor no es una enfermedad, es una etapa del ciclo vital llena de
complacencias en la cual las necesidades psicoldgicas, biolégicas y sociales
se hacen cada vez més progresivas, debido fundamentalmente a los cambios

fisiologicos que aparecen en el menguar de la vida, y a pesar de que un
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innegable nimero de adultos mayores presenta discapacidad propias de la
edad, el envejecimiento se considera un proceso normal en toda persona, sin
importar su region, clase social o etnia. (Villafuerte, y otros, El bienestar y

calidad de vida del adulto mayor, un reto para la accion intersectorial, 2017)

“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”. Prado citado por (Aponte, 2015, pag. 158)

La adultez mayor inicia su proceso en el momento de nacer, y sus resultados
se reflejan en los dltimos afios de vida con episodios y complicaciones
distintos de una persona a otra, dependiendo de varios factores influyentes,
como la satisfaccion de las necesidades de los individuos que impacta en la

calidad de vida y su bienestar. (Mazacoén, 2017)

El envejecimiento de la poblacién es un fendbmeno mundial que exige cambios
en su estudio, en Ecuador, la proyeccion de vida para el presente afio es de
73 a los 80 afios, siendo las mujeres las que demuestran un nivel mayor de
afos. Estos cambios obligan a que se cree espacios favorables en beneficio
de este grupo poblacional, persiguiendo la calidad de vida de los adultos
mayores, especificamente en las zonas rurales, que son las regiones con
menos presencia de servicios y atencion a este grupo. (Monreal, Valle, &
Serda, 2009)

Los adultos mayores que se encuentran en las zonas rurales tienen
inclinacion a sufrir de exclusion social debido a la insuficiencia de aplicacion
de politicas publicas que afectan constantemente al acceso de sus derechos
y servicios basicos, exponiendo a las personas adultas mayores a enfrentar
carencias economicas, laborales, culturales, recreacional y de salud,
perturbando su desenvolvimiento en las dindmicas sociales, que al contrario
de otros grupos etarios como nifilos/as, adolescentes y adultos, pueden

participar con facilidad. (Flores, 2018)

Aunque el Estado ha dispuesto politicas que endurecen las politicas publicas
para garantizar un envejecimiento saludable, esto se complica en las areas

rurales por el dificultoso acceso a estas areas sin embargo es importante
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destacar la importancia de las redes sociales como la familia, la sociedad y la

comunidad quienes son entes claves en el bienestar del adulto mayor.

El estudio del proceso de envejecimiento en las zonas rurales es uno de los
retos de la actualidad, ya que este entorno y sus caracteristicas afecta a todos
los grupos sociales, considerando la dificultad en el acceso a servicios, falta
de proyectos especificos en este grupo, son mas propensos a la soledad, y
viven alejados de los servicios y derechos a los pueden acceder. (Monreal,
Valle, & Serda, 2009)

Ahora, si se estudia este grupo poblacional en el sector rural, se debe conocer
gue esta zona tiene las siguientes caracteristicas:
¢ Una densidad débil de habitantes y de construcciones.
e Un uso econdmico del suelo de predominio de agricultura y ganaderia.
e Un modo de vida de sus habitantes marcado por su pertenencia a
colectividades de tamafio limitado.
e Una especial relacion de los habitantes con su espacio, mostrando un
entendimiento directo y vivencial del medio ecoldgico.

e Y unaidentidad campesina. (Monreal, Valle, & Serda, 2009)

Estas caracteristicas de esta zona, determina que los mayores rurales
envejecen de forma diferente porque el contexto en el que se desarrolla este
hecho es muy distinto, siendo una necesidad el buscar soluciones que deben
encontrarse integradas y adaptadas a este medio especifico. Considerando
gue los mayores rurales estdn mas envejecidos, tienen una esperanza de vida
mayor; estan relativamente mas masculinizados, en el mundo rural abundan
mucho mas las mujeres que los hombres, y la soledad se puede subsanar
mucho mejor en el medio rural con la ayuda vecinal que en el urbano, en
donde se ha roto este tipo de relaciones, o no funciona con la misma
regularidad. (Monreal, Valle, & Serda, 2009)

Algo que se puede rescatar de este grupo poblacion y su andlisis en la
actualidad, es que ya no solo se consideran factores objetivos, sino que se
aplica un enfoque subjetivo, el cual incluye considerar el bienestar evaluativo
o satisfaccion de la vida, el bienestar heddnico que son los sentimientos de

felicidad, tristeza, ira, estrés, y el bienestar que es el sentido de propésito y
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significado de la vida. Y considerando aspecto como la situacién econdémica,
el nivel de salud y la relevancia familiar. (Arévalo, Game, Padilla, & Wong,
Predictores de la Calidad de Vida Subjetiva en Adultos Mayores de Zonas

Urbanas y Rurales de la Provincia del Guayas, Ecuador, 2019)

Si se afiade un andlisis legal y politico en el pais, se conoce que, desde el
Gobierno Central, se efectian politicas que buscan proteger, defender y
reconocer los derechos de la poblaciéon adulta mayor, la cual se espera que
en el presente afio alcance un 7,4% del total de la poblacion, y para el 2054
sera de un 18%. Conociendo que, en este ciclo de vida, tienen ascendentes
limitaciones para tener acceso a recursos de subsistencia y se aumentan
necesidades de atencion. (Ministerio de Inclusion Economica y Social,
Direccion Poblacién Adulta Mayor, 2020)

El Ministerio de Inclusion Econdémica y Social busca promover un
envejecimiento positivo, para mantener una vida digna y envejecimiento
saludable, a través de su participacion e inclusion junto a la familia, la sociedad
y el Estado. Contando con 428 convenios de cooperacion con instituciones
publicas y privadas en todo el pais para atender a estas personas. (Ministerio

de Inclusion Econdmica y Social, Direccion Poblacion Adulta Mayor, 2020)

En cuanto a la provincia de Orellana, su Gobierno Autbnomo Descentralizado,
a través de la Jefatura de Servicio Social, tiene varios proyectos relacionados
a este grupo poblacional, como: el fortalecimiento a los grupos de atencion
prioritaria, y del sistema de educacion, con el fin de mejorar los sistemas de
proteccion integral con el apoyo del MIES, teniendo un presupuesto de
$33091,12 GAPO segun lo sefalado por la Mesa Provincial del Adulto Mayor.
(Gobierno Autonomo Descentralizado de la Provincia de Orellana, 2020)

Debido a la zona geografica en donde se llevara a cabo este estudio, se debe
incluir un enfoque de los pueblos indigenas que se encuentran en esta zona,
y desde la vision indigena, la calidad de vida comprende la posibilidad de
poder alimentarse, tener buena salud, estar activos, tener compaifiia, el
cuidado mutuo, tener trabajo, no hablar mal de nadie. Ellos valoran los
aspectos subjetivos de cada persona, la espiritualidad, aspectos que

finalmente garantizan un equilibrio consigo mismo y con los demas. En este
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sentido, la calidad de vida rebasa las comodidades y disposicion de bienes
materiales, considerados fundamentales en otros sectores sociales. (Laso &
Males, 2018)

Entendiendo que el tema de envejecimiento agrega un nivel de complejidad
mayor cuando se trata de analizar a una sociedad indigena, significando un
mayor grado de vulnerabilidad potencial en este segmento de la poblacion.
Sabiendo que, en la actualidad, en el Ecuador existen 1.192.476 adultos
mayores, de los cuales, 116.356 se identifican como indigenas, representando
el 10.4% del total. (Waters & Gallegos, 2011)

Son estas grandes diferencias, lo que se convierte en necesidad de estudio
de este grupo social en el pais, especificamente en las zonas rurales de Loreto
de la provincia de Orellana. Determinando su calidad de vida y bienestar del

adulto mayor ecuatoriano, en el contexto rural.

El aspecto emocional del adulto mayor tiene que ver con el cuidado,
proteccion y el apoyado de la familia, los amigos, la comunidad. Su ausencia
puede generar consecuencias negativas como la pérdida de la autoestima, la
depresion, la incapacidad de decidir por si mismo, entre otras. La pérdida de
independencia estaria asociada a la improductividad, ineficiencia,
decadencia; la vejez entonces deja de ser una etapa natural del ciclo de vida
y pasa a ser considerada un motivo de degradacion y rechazo. (Arévalo,
Game, Padilla, & Wong, Predictores de la Calidad de Vida Subjetiva en
Adultos Mayores de Zonas Urbanas y Rurales de la Provincia del Guayas,
Ecuador, 2019)

Con el transitar a la etapa de adulto mayor, la calidad de vida se precisa por
la “capacidad para mantener la autonomia y ser capaz de tomar decisiones
propias sobre su vida, que vayan en funcion de las normas y preferencias
propias, de manera independiente, desarrollando funciones en su diario vivir,
y de preferencia sin recibir ayuda de los demas”. (Cardona, Estrada, &
Agudelo, 2006, pag. 207)

Siendo otro factor de importancia en esta etapa de la vida, el sistema de salud,
ya que en la actualidad se considera que algunos de estos componentes de
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la atencion integral se estan quedando relegados, lo que produce una mala
calidad de atencion a este grupo de personas vulnerables, aumentando la
morbilidad y mortalidad de los Adultos Mayores, y el porcentaje mayoritario
gue no acuden se encuentran marginados de estos beneficios. (Mazacén,
2017)

Y una de las causas que esto suceda, y que este problema sea mas grave es
la falta de gestiéon de parte del Estado, ya que a pesar de la existencia de la
Constitucion de la Republica y de leyes especificas que se centran en esta
poblacion, no existen programas y politicas que se centren en esta zona rural
y con este grupo poblacional especificamente, siendo un grupo vulnerable
ante la falta de cumplimiento y humanismo, adicionando en estos casos, la
falta de empatia, amor y apoyo de parte de las familias y comunidad en

general.

Finalmente, es relevante explorar la percepcion de la calidad de vida en los
adultos mayores, tomando en cuenta el crecimiento poblacional de los ultimos
anos, el interés cientifico que tiene este grupo poblacional en la actualidad, y
considerando que este grupo se duplicara para el afio 2050, existe la
necesidad de crear nuevos servicios sanitarios, programas y proyectos con el
objetivo de alcanzar mejores condiciones de vida en esta etapa. (Celeiro &
Galizzi, 2019)

Tomando en consideracion todo lo mencionado en cuanto a la calidad de vida,
adultos mayores y envejecimiento como parte de esta, surge el problema de
esta investigacion, siendo este: Las condiciones de la calidad de vida de
las y los adultos mayores de zonas rurales del Ecuador, especificamente
del Cantén Loreto, Provincia de Orellana, la cual se ve afectada debido a
elementos externos como, limitados servicios de atencién prioritaria que
respondan a las necesidades y cultura de la poblacion sujeto de estudio, la
migracion de los jévenes a las ciudades, escasos ingresos econdémicos debido
a las limitadas fuentes de ingreso, bajo interés por la poblacién por parte de
las autoridades, todas estos factores, inciden de forma negativa en la
construccion de la calidad de vida de los adultos mayores, por lo que se hace

fundamental preguntarse ¢Como perciben la calidad de vida los adultos
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mayores del sector rural en los cantones Loreto? Teniendo en consideracion
estos factores y ¢, Qué hacen para afrontar las dificultades presentadas debido

a estas probleméaticas?

1.2.1 Preguntas de investigacion:
1.2.1.1 Pregunta General

¢, Como es la calidad de vida de los/as adultas Mayores beneficiarios de un
programa de gobierno que habitan en el area rural del Cantén Loreto en la

Provincia de Orellana?

1.2.1.2 Sub preguntas

1. ¢Cudles son las percepciones que tienen los/as AM sobre las distintas
dimensiones de su calidad de vida?

2. ¢Cudles son las caracteristicas del entorno de los/as AM que se
relacionan con su calidad de vida?

3. ¢Qué demandas presentan los Adultos Mayores para el mejoramiento

de su calidad de vida?
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1.3

1.3.

1.3.

1.4

Objetivos de investigacion:
1 Objetivo General

Comprender como es la calidad de vida de los/as adultas Mayores
beneficiarios de un programa social, que habitan en el area rural del
cantdn Loreto a fin de contribuir con insumos para los programas

sociales destinados a este grupo etario.

2 Objetivos Especificos

1. Describir las percepciones que tienen los/as adultos mayores del sector
rural de Loreto, sobre las distintas dimensiones de su calidad de vida.

2. ldentificar las caracteristicas del entorno en el que habitan los AM y la
relacion con su calidad de vida.

3. Develar las demandas que tienen los y las AM del sector rural de Loreto

para el mejoramiento de su calidad de vida.

Justificacion

La importancia de optimizar la calidad de vida de las personas reside en
gue puedan acceder al pleno disfrute del mundo, una sociedad que no
tenga limitaciones, integrada con intereses y deseos personales, donde la
persona busca el bienestar y prosperidad en todas las dimensiones de lo

social y personal. (Guerrero, y otros, 2006)

Es preciso identificar la importancia del contexto de transicion demografica
en latinoamericano y Caribe, su impacto generado en un creciente
envejecimiento poblacional, del cual se advierte como un proceso amplio,
considerando que la poblacion mundial se va transformando en una
sociedad, cada vez mas envejecida. La Organizacion Mundial de la Salud,
ante esta situacion, menciona que a nivel global se debe realizar acciones
internacionales, nacionales y locales de prevencion, desarrollo, reparacion

y recuperacion. Teniendo como fin, mejorar la calidad de vida;
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independencia y la productividad de las personas adultos mayores. Este
fendmeno de envejecimiento en Latinoamérica es un gran reto, Si
consideramos que la proporcion de personas mayores de 60 afos se

triplicara entre los afios 2000 y 2050.

La (Agenda de Igualidad para adultos Mayores, 2012-2013)menciona que
Ecuador se reconoce como una regién en medio de una etapa de cambio
demografico, lo que significa que las personas adultas mayores al 2010
representan el 7% de la poblacién del pais y en el 2050 simbolizaran el
18% de la poblacion. Es por esta razon que el envejecimiento de la
poblacion es un evento de gran impacto en toda época, pero mas ahora
en la actualidad, debido al aumento de personas mayores de 65 afos, y
también el incremento en los indicadores de enfermedades (Agenda de
Igualidad para adultos Mayores, 2012-2013)

Los adultos mayores componen un grupo etario vulnerable que demanda
una atencién gubernamental integral en las diferentes éareas en las
que se desarrollen. Las caracteristicas fisicas y sociales de los mismos
necesitan de métodos e infraestructuras fisicas de convivencia apropiados
a sus necesidades de manera que les brinden facilidades para sus
actividades sociales y el estado integro de su salud fisica y emocional

(Comision Econdmica para América Latina y el Caribe, 2016).

La Constitucion de la Republica del Ecuador, establece en su “Art. 36, que
todas las personas adultas mayores al formar parte de un grupo prioritario
de atencion, tendran atencion prioritaria y especializada en todos los
campos, en especial en temas de inclusién social, econémica y de
proteccion contra la violencia. Entendiendo como personas adultas
mayores aquellas que ya hayan alcanzado los sesenta y cinco afios de
edad...”. (Asamblea Constituyente, 2008). Es imperativo realizar acciones
a favor de las personas adultas mayores, lo cual es un reto para el gobierno
en todos sus niveles de gobernanza, incluyendo a organizaciones sociales
y la ciudadania. “El trabajo en conjunto asegura alcanzar estas metas
sobre la igualdad y equidad social en todo el pais”. (Agenda de Igualidad
para adultos Mayores, 2012-2013).
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Amartya Sen, menciona el enfoque del Desarrollo Humano como condicién
para mejorar la calidad de vida y la teoria de las capacidades, detalla una
serie de situaciones en referencia a como la falta de libertad afectan
directamente en el desarrollo de las personas. Enfatiza entre las
principales el hambre y la desnutricion, las enfermedades causadas por
insalubridad y por la falencia de medios para evitarla y/o tratarla, la faltad
de libertad politica, la negacion de los derechos humanos, las condiciones
de desigualdad entre hombres y mujeres; y otras barreras sociales
imprescindibles para mejorar la calidad de vida en sus diversas etapas,
mas aun para quienes viven en el area rural, que tienen mas privaciones y
condiciones de pobreza que aquellos que viven en el area urbana (Sen,
2000).

En lo que concierne a las situaciones socio econémicas del adulto mayor
en el Ecuador, es necesario determinar que los hombres de mas de 80
aflos son los que mas se encuentran en condiciones de extremas de
pobreza alcanzando el 28,2% del total, en lo que se refiere a las mujeres
el grupo de entre 75 a 79 afos alcanza el 26% de mayor pobreza. En el
area urbana las condiciones de extrema pobreza alcanzan el 11,3%, muy
por debajo del 43,6% del area rural y esto se debe que en esta area sufren
mas privaciones y tienen menos acceso a servicios bésicos, las
condiciones socioecondmicas en las que viven los adultos mayores |,
se estima que el 57,4%, correspondiente a 537.421 personas, se
encuentra en condiciones de pobreza y extrema pobreza, se pudo
identificar que la condicion de pobreza es significativamente mayor en el
area rural, donde 8 de cada 10 personas adultas mayores padecen
de pobreza y extrema pobreza.. (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos, 2010).

En una sociedad que envejece continuamente, el bienestar de los adultos
mayores se ha transformado en un tema de principal interés, siendo de
suma importancia para las universidades en su ambito académico la
formacion de los jovenes y profesionales orientados a contribuir con el
desarrollo de propuestas bajo la ética de la profesion correspondiente y

su rol social, por ello, la necesidad de que las universidades estudien las
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problematicas sociales como la calidad de vida de los adultos mayores sus
dificultades de acceso de forma prioritaria y sus vulnerabilidades, crear a
través de la presente investigacion nuevos conocimientos y transferencia
social. A fin de descubrir elementos e insumos, que puedan enriquecer a

las politicas publicas; buscando erradicar este problema social.

Por lo cual, investigar sobre la calidad de vida de los/as adultos mayores;
desde la disciplina de Trabajo Social. Es de suma importancia, en el cual
el adulto mayor y el profesional; puedan determinar y establecer una
comunicacion efectiva y asertiva; la cual acceda aportar con informacion e
insumos. Para planear una intervencion mas apropiada y especializada,
conforme a necesidades de este grupo etario vulnerable, mismo que
demanda una atencion gubernamental; contribuyendo al mejoramiento en

su calidad de vida.

Asimismo ser& de gran aporte profesional, para futuras generaciones de
estudiantes, profesionales o publico en general, de nuestro pais u otros
paises, que puedan tener acceso a esta informacién y les permita ilustrarse
sobre la realidad de los adultos mayores, sus vulnerabilidades y como
mejorar su calidad de vida, a su vez puedan igualmente plantear
estrategias de intervencibn de acuerdo a sus caracteristicas y
necesidades, poder hacer propuestas, proyectos, etc. que beneficien a la
calidad de vida de estos adultos mayores.

También es un aporte académico ya que contribuye a la universidad, en el
sentido que genera conocimiento acerca de los factores que inciden en la
calidad de vida de las Personas Adultas Mayores del sector rural, y los
insumos tedricos, metodoldgicos y practicos, los cuales no son en
frecuente estudiados sobre todo en lo que corresponde a la poblacién

habitante de los sectores rurales del pais.
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CAPITULO Il: MARCOS REFERENCIALES.

2.1 Referente tedrico

Para el debido andlisis del objeto de estudio de esta investigacién, se plantea
la utilizacién de dos teorias, las cuales son; la teoria sistémica y la teoria
ecologica de Urie Bronfenbrenner, siendo estos dos enfoques, claves al
momento de comprender la calidad de vida e interacciones de las y los adultos

mayores, los caes son los sujetos de estudio de este trabajo.

2.1.1 Teoria sistémica

La utilizacion de esta teoria en este estudio, permitird a través de su mirada
holistica e integradora, comprender la relaciones y comunicaciones que tiene
el sujeto con su entorno, es decir; a través de la aplicacion de esta, se podra
dar significado a lo que los adultos mayores consideran como calidad de vida
en el area rural y a su vez a las acciones que ellos hacen para obtenerlas,
teniendo en cuenta que la calidad de vida es concepto subjetivo y depende de

la cosmovision que tenga la poblacion que estemos estudiando.

Antes de entrarnos a conceptos de teoria sistémica, se hace indispensable
mencionar el concepto de sistemas, lo que segun (Arnold Cathalifaud &
Osorio, 1998) es “el conjunto de elementos que guardan estrechas relaciones
entre si, que mantienen al sistema directo o indirectamente unido de modo
mas 0 menos estable y cuyo comportamiento global persigue, normalmente,
algun tipo de objetivo” (pag. 3). En otras palabras, este concepto se constituye
en una forma ordenada para regular el funcionamiento de una familia tomando
en consideracion los elementos que posea esta Ultima para generar bienestar

a sus integrantes.

Esta interpretacion se relaciona con lo expuesto por (Navarro, 2001) cuando
define a los sistemas como “un conjunto de elementos interrelacionados y que

presentan un cierto caracter de totalidad mas o menos organizada”. (pag. 10)
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Ahora bien, el mismo autor mencionado anteriormente, “caracteriza a la
Teoria General de Sistemas (TGS) como una manera ordenada y cientifica de
aproximacion, que representa la realidad y, también como una guia para una
practica que inspire nuevas formas de trabajo transdisciplinarias”. (Arnold
Cathalifaud & Osorio, 1998, pag. 3)

Aqui radica la importancia de visualizar a la realidad de los individuos la cual
se expresa a través de las vivencias, como un proceso de interacciéon que
cumple con algunos parametros y al cumplirlos se los constituye como
elementos que son utilizados cientificamente para comprender en conjunto
con otras disciplinas, los factores que inciden en distintas problematicas que

atentan al bienestar de los seres humanos.

La primera formulacion en tal sentido es atribuible al bidlogo Ludwig
von Bertalanffy (1901-1972), quien acufié la denominacion "Teoria
General de Sistemas". Para él, la TGS deberia constituirse en un
mecanismo de integracion entre las ciencias naturales y sociales y ser
al mismo tiempo un instrumento basico para la formacion y preparacion

de cientificos. (pag. 3)
En cuanto a los objetivos que se plantea esta teoria, se encuentra:

s Impulsar el desarrollo de una terminologia general que permita
describir las caracteristicas, funciones y comportamientos sistémicos.

« Desarrollar un conjunto de leyes aplicables a todos estos
comportamientos y, por ultimo.

%+ Promover una formalizacién (matematica) de estas leyes. (pag. 3)

Segun la Universidad Nacional Auténoma de México, existen algunos
determinantes o ideas que son primordiales comprender al momento de
utilizar esta teoria, estos determinantes sirven para comprender el
funcionamiento de los sistemas y a su ver visualizar el modo de interacciones
que se da dentro de un determinado entorno, en este caso el familiar ya que
es aqui en donde los adultos mayores del cantdén Loreto interactian con otros
individuos sin dejar a un lado el meso y macro sistema. Estas ideas se las

atribuyen a George Wilhem Friedrich Hegel (1770 - 1831), siendo estas:
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+ El todo es mas que la suma de las partes.

'

El todo determina a la naturaleza de las partes

+ Las partes no pueden comprenderse si se consideran en formas
aislada del todo

+ Las partes estan dinamicamente interrelacionadas (Universidad

Nacional Auténoma de México, s/f)

Para darle una relacién a estas ideas con el tema de investigacion, se puede
decir que al estudiar la problematica de las condiciones que inciden a la
calidad de vida de los adultos mayores, no se puede visualizar al adulto mayor
aislado, como un sujeto que no se encuentra en interaccion, ya que al estar
con la familia, vecinos o amigos esta interaccionando y estas interacciones
influyen en la problemética que atente al sujeto, y para intervenir en dicha
problematica no se puede visualizar al sujeto como causante del problema,
sino que el entorno en conjunto con el sujeto son partes del problema y sus
relaciones hacen que tal situacion reaccione de la forma en la que se esta

manifestando.

Esta teoria, también presenta un sinnimero de conceptos basicos que se
denominan tipos de sistemas, desde sus bases cientifica que ayudan a
comprender los fendmenos que estan en torno a las familias. Estos son
presentados por Keneth Boulding en el afio de 1956. Boulding distinguia
nueve niveles distintos de sistemas, ordenados de menor a mayor
complejidad, entendiendo por complejidad tanto el grado de diversidad o
variabilidad de los elementos que conforman el sistema como la aparicion de
nuevas propiedades sistémicas (Tesis Doctorales en Xarxa, 2020, pag. 13), a

continuacion, se los detallara.

1. Las estructuras estaticas (frameworks): Se trata de sistemas
estaticos, con propiedades estructurales. Aunque una estructura
estatica pueda ser muy complicada no es compleja en el sentido de
Boulding.

2. Sistemas simples dindmicos (clockworks), como maquinas simples

gue responden al modelo de fisica newtoniana. La atraccion entre dos
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cuerpos o el movimiento planetario, por ejemplo, se hallarian dentro de

esta categoria.

La diferencia con respecto a las estructuras estaticas, radica en la

incorporacion del elemento dinamico.

3. Sistemas cibernéticos (control mechanism or cybernetic systems) en
los que se incluyen mecanismos de control mediante dispositivos de
feedback, como en un termostato, 0 en los procesos homeostaticos de
un organismo vivo. En este nivel, los sistemas son capaces de procesar
informaciones a un nivel que les permiten autorregularse.

4. Sistemas abiertos (open systems) como estructuras con una
capacidad de autoperpetuarse. Una célula es un excelente ejemplo de
sistema abierto.

5. Sistemas cerrados: se producen intercambios de energia, pero no de
materia, con el medio ambiente circundante. (Tesis Doctorales en
Xarxa, 2020)

En este punto podremos plantear una diferencia entre sistemas abiertos y
sistemas cerrados, en el sistema familiar, los primeros permiten la interaccion
de sus miembros con otros entornos, haciendo que cada miembro potencie
Su autonomia y que aporte con nuevas ideas al funcionamiento del hogar, aqui
también existen elementos que configuran el funcionamiento familiar, como
por ejemplo, los roles, limites y reglas, por otro lado, en los sistemas cerrados,
no se permite pasar los limites ni romper las reglas, ni que los integrantes

interactlen e incorporen nuevas ideas a su entorno familiar.

Que el adulto mayor se encuentre inmerso en su sistema abierto, le permite
esta en constante interaccién con otros y a su vez disfrutar de programas o
servicios que se brinden en su comunidad, también permitird que las reglas
se acoplen a la necesidad del adulto mayor, haciéndole sentir parte de la
familia, a su vez querido y estimado, potenciando asi la creacion de una

calidad de vida digna.
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6. Sistema humano (human level), que incluye las capacidades de
autoconciencia, auto sensibilidad, y del simbolismo como medio de
comunicacion.

7. Sistemas socioculturales u organizaciones sociales (social
organizations), o conjuntos de individuos con capacidad de crear un
sentido social de organizacion, de compartir cultura, historia y futuro,
de disponer de sistemas de valores, de elaborar sistemas de
significados, etcétera.

8. Organismos inferiores (genetic societal level) que presentan una
diferenciacion creciente dentro del sistema y en los que se puede
distinguir entre la reproduccion del propio sistema y el individuo
funcional.

9. Sistemas animales (animal level), en los que hay una mayor
capacidad en el procesamiento de la informacion del exterior -evolucion
de subsistemas receptores, de un sistema nervioso, etcétera- y en la
organizacion de la propia informacion en cuanto a la generacion de una
imagen o0 conocimiento estructurado sobre el entorno. (Tesis

Doctorales en Xarxa, 2020)

Estos conceptos de tipos de sistemas permiten comprender los diferentes
tipos de familias que existen, recordando que un sistema es la clara distincion
de una familia, por ello se plantea analizar a todos sus integrantes en conjunto,
no aislado. Asi mismo al analizar la calidad de vida de los adultos mayores,

es indispensable conocer su entorno y cultura.

La teoria de los sistemas lleva a reflexionar sobre la realidad o lo que
se le aproxime mas, es decir, no es lineal ni unidireccional, tomando en
cuenta para su utilidad los factores sociales, psicoldgicos, fisicos,
culturales, entre otros. Reconociendo que esta teoria engloba un
conjunto de enfoques que se distinguen entre estilo y propésito (Arnold
Cathalifaud & Osorio, 1998, pag. 5)

Para finalizar, es importante mencionar que esta teoria plantea 2
consideraciones 0 estrategias a tomar en cuenta al momento de investigar a

los sujetos sociales, estas son:
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a. Las perspectivas de sistemas en donde las distinciones conceptuales
se concentran en una relacion entre el todo (sistema) y sus partes
(elementos).

b. Las perspectivas de sistemas en donde las distinciones conceptuales
se concentran en los procesos de frontera (sistema/ambiente). (pags.
3-4)

A partir de lo expuesto, se puede decir que, en el primer caso, la cualidad
esencial de un sistema esta dada por la interdependencia de las partes que lo
integran y el orden que subyace a tal interdependencia. En el segundo, lo
central son las corrientes de entradas y de salidas mediante las cuales se
establece una relacion entre el sistema y su ambiente. Ambos enfoques son

complementarios. (Arnold Cathalifaud & Osorio, 1998, pag. 4)

2.1.2 Teoria Ecolégica.

Una de las principales criticas de Bronfenbrenner a las investigaciones y al
conocimiento sobre el desarrollo humano de su época, versaba sobre la
ausencia de un marco teérico que diera cuenta de los entornos en los que se
desenvuelven los seres humanos, es en base a esta idea que se planted la
realizacion de su teoria ecoldgica, en el afio de 1987. (Bravo, Ruvalcaba, &
Orozco, 2008)

Otra de las preocupaciones principales para el esfuerzo teérico de
Bronfenbrenner (...) se encuentra en el interés en politicas publicas
relevantes para nifios, adolescentes y sus familias. La ausencia de
investigaciones apropiadas se debia a la falta de una teoria que
considerara al contexto en el que viven las personas. Estas limitaciones
se traducian en una incapacidad para contestar a las preguntas que se
planteaban desde las politicas publicas en referencia a las vidas de los
nifios y sus familias Rosa & Tudge, 2013 citado por (Bravo, Ruvalcaba,
& Orozco, 2008, pag. 94)

Su principal aportacion radica en clarificar la importancia del contexto y el

papel de la percepcién de la realidad, pero sobre todo en el reconocimiento
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de la complejidad en el desarrollo de las personas, plasmada en la interaccion

con distintos sistemas.

El postulado basico de Bronfenbrenner es que los ambientes naturales son la
principal fuente de influencia sobre la conducta humana, con lo cual la
observacion en ambientes de laboratorio o situaciones clinicas nos ofrece
poco de la realidad humana. De estas premisas surge lo que Bronfenbrenner
(1976, 1977a, 1977b, 1979, 1992) denomina el “ambiente ecoldgico”
entendido como un conjunto de estructuras seriadas, cada una de las cuales
cabe dentro de la siguiente. (Bravo, Ruvalcaba, & Orozco, 2008, pag. 9), a
continuacion, se detallard cada uno de los ecosistemas presentados por este
autor.

1. Microsistema: Es el nivel mas cercano al sujeto, e incluye los
comportamientos, roles y relaciones caracteristicos de los contextos
cotidianos en los que éste pasa sus dias, es el lugar en el que la
persona puede interactuar cara a cara facilmente, como en el hogar, el
trabajo, sus amigos.

2. Mesosistema: Segun Bronfenbrenner (1979) “percibe las
interrelaciones de dos o mas entornos donde el ser humano que se
encuentra en desarrollo forma parte activamente”. (Torrico, Santin,
Villas, Menéndez, & Lopez, 2002)

3. Exosistema: Hace referencia a los entornos que no encierran al ser
humano en desarrollo como parte activa, pero que aun asi, ocurren
eventos y acciones que inciden en el entorno que comprende al ser
humano, o que se ven afectados por lo que ocurre en ese entorno.
(Torrico, Santin, Villas, Menéndez, & L6pez, 2002)

4. Macrosistema: En este nivel se toma en consideracion la influencia de
factores ligados a las caracteristicas de la cultura y momento histérico.

(Torrico, Santin, Villas, Menéndez, & Lépez, 2002)

A partir del analisis de estos sistemas, se puede decir que los individuos se
encuentran en constante acomodacién a los entornos a los cuales se enfrenta,
ya sean estos inmediatos, como la familia o sistemas cambiantes como el

exosistema, el cual no afecta directamente, pero si influye en la persona.
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2.2 Referente conceptual

En este apartado, se pretende presentar las variables que van a permitir darle
una orientacion y sentido a la esta investigacion, por ello se detallara las

variables que se consideran relevantes para este estudio.

2.2.1 Calidad de vida

La utilizacion del concepto de Calidad de Vida puede remontarse a los
Estados Unidos después de la Segunda Guerra Mundial, como una tentativa
de los investigadores de la época de conocer la percepcién de las personas
acerca de si tenian una buena vida o si se sentian financieramente seguras.
(Urzta & Caqueo, 2011)

La calidad de vida es equivalente a la suma de los puntajes de las condiciones
de vida objetivamente medibles en una persona, tales como salud fisica,
condiciones de vida, relaciones sociales, actividades funcionales u ocupacion.
Este tipo de definicion permitiria comparar a una persona con otra desde

indicadores estrictamente objetivos (pag. 64)

Este mismo autor plantea una definicion del concepto de calidad de vida, pero
desde una perspectiva subjetiva, llegando a la conclusion de que “es el grado
individual de satisfaccion con la vida, de acuerdo a estandares internos o
referentes. Este término debe distinguirse de las evaluaciones cognitivas,
como la satisfaccion con la vida y las evaluaciones afectivas, como lo es la
felicidad” (Urzta & Caqueo, 2011, pag. 64)

Si se analizan estas dos perspectivas, se puede notar que, en el caso de los
adultos mayores de zonas rurales, tomando en cuenta su cosmovision, se los
puede incluir en el ambito de la calidad de vida subjetiva, porque como se
visualiza en investigaciones realizadas en areas rurales, para una gran
mayoria de adultos mayores, el estar en familia, relacionarse con su entorno
pudiendo disfrutas de sus rituales y tradiciones, es mas satisfactorio que tener
grandes riquezas. Para muchos adultos mayores, la familia genera bienestar,
y ese bienestar mental disminuye sintomas fisicos como enfermedades lo que

es clave para la construccion de calidad de vida.
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(Robles, Rubio, De la Rosa, & Nava, 2016) Mencionan que “la calidad
de vida, para poder ser valorada, primero se debe aceptar su concepto
multidimensional, incluyendo lo fisico, lo psicoldgico y lo social”. (pag.
121). El mismo autor menciona que, estas dimensiones son afectadas
por las creencias, experiencias, percepciones y expectativas del
individuo y pueden ser determinadas como percepciones de la salud.
Cada dimensién de la calidad de vida se puede dividir, a su vez, en dos:
analisis objetivo de un estado de salud y las percepciones subjetivas
de la misma”. (Robles, Rubio, De la Rosa, & Nava, 2016, pag. 121)

Asi que, la calidad de vida radica en la impresion de bienestar la cual pueden
llegar a experimentar los individuos y simboliza la suma de sensaciones
subjetivas y personales del sentirse bien del sujeto. (Robles, Rubio, De la
Rosa, & Nava, 2016) Por ejemplo; si presentamos a dos adultos mayores de
las zonas rurales que tengan las mismas enfermedades y mismo nivel
econdmico, si tomamos en cuenta el concepto de calidad de vida subjetivo,
se presentard que ambos tiene un nivel de calidad de vida distinto, en cuanto
a que hay elementos internos, como los sentimientos, las experiencias vividas,

historia de vida que influyen en los resultados.

2.2.2 Ciclo vital

A finales de la década de los 70 del pasado siglo, un grupo de autores
europeos (fundamentalmente alemanes, como Hans Thomae o Paul Baltes) y
estadounidenses (Warner Schaie o John Nesselroade) plantean una nueva
forma de estudiar el envejecimiento desde la Psicologia Evolutiva de manera
gque aparezca como un proceso integrado dentro del conjunto de la trayectoria
vital humana. Esta alternativa, que pronto fue conocida como la orientacion o

el enfoque del ciclo vital (Villar, 2003, pag. 3)

La perspectiva del ciclo vital representa un intento para superar la dicotomia
crecimiento - declinacién, reconociendo que en cualquier momento de

nuestras vidas hay pérdidas y ganancias.
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Erikson (2000) plantea una visién del ciclo vital entendida como una secuencia
de encrucijadas en las que el yo se ha de enfrentar a ciertos compromisos y
demandas sociales. Esto quiere decir que si el individuo supera encrucijadas
gue representan a los obstaculos, pruebas o situaciones de la vida, la persona
puede transcender y posicionarse en un nivel mayor de adquisicion de

conocimiento, siendo asi un proceso de pérdida o ganancia.

Desde este punto de vista, el ciclo vital, y en concreto el envejecimiento, se
contempla como un proceso abierto que puede suponer tanto pérdida como
ganancia en funcién de como se resuelve 0 no cada una de las encrucijadas.
(Villar, 2003)

Un dltimo aspecto especialmente destacado por el enfoque del ciclo
vital es el papel de la capacidad adaptativa del ser humano. El
desarrollo, desde este punto de vista, no se entiende Unicamente ni
como el despliegue de un programa madurativo preestablecido ni como
determinado socioculturalmente. M&s bien, se entiende como un
proceso activo en el que el individuo es capaz de cambiar sus propias
circunstancias y, hasta cierto punto, ser arquitecto de su propio
desarrollo. (Villar, 2003, pag. 12)

Esta definicion planta al sujeto como un agente que puede modificar su propia
realidad, considerando lo que es mejor para él y tomando en cuenta lo
aprendido durante su ciclo de vida este priorizara sus acciones, las cuales

giran en torno a la concepcion que tenga la persona sobre bienestar.

2.2.3 Adultez Mayor

El término de Adultos Mayores es un eufemismo para disimular la realidad de
la vejez, considerada, de por si, como un estigma, un estamento costoso e
inatil (Gainzo Vicente, 2009). No obstante, a través de los siglos se ha
valorado como una etapa de respeto y de sabiduria que merece mas que

consideracion. (Abaunza, y otros, 2014, pag. 62)

Se estipula que los AM son aquellas personas que, debido al proceso

de los afios, se hallan en una etapa de cambios a nivel fisico y
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psicolégico, y dentro de la comunidad se les debe dar condiciones y
garantias para la efectividad de los derechos econdémicos y sociales,
ya que requieren de cuidados especiales durante el proceso de
envejecimiento (Duefas, 2011) citado por (Abaunza, y otros, 2014, pag.
63)

Las redes de apoyo familiares, sociales y comunitarias tienen un valor
significativo en el bienestar y desarrollo general del adulto mayor durante esta
etapa de vida, el sentirse necesario es uno de los predictores de longevidad,
se debe tratar de mantener las relaciones familiares y sociales con un 6ptimo
nivel de satisfaccion, con el fin de que cada miembro sienta que colabora al
bienestar comun de su sistema familiar, de esa manera, se lograria que el

adulto mayor tenga un envejecimiento satisfactorio. (Serrano, 2013, pag. 16)

Otras caracteristicas para describir a los adultos mayores es la involucion lo
gue hace referencia a la posibilidad de volver a estados anteriores, en cuanto
a tener necesidades especificas, como producto del avanzado deterioro de
las funciones fisicas y cognitivas, y su impacto en lo social. En este sentido,
el hecho de tener que depender del cuidado de los demas en actividades
bésicas es equiparable a estar viejo, y ese envejecimiento conduce a que los
AM se perciban en estados de indefension en los que necesitan de mayor

atencion (pag. 80)

Percibir la involucién en los adultos mayores es visualizarlo en un estado en
gue necesitan del cuidado y atencidén de otras personas para poder realizar
sus actividades, dejando asi la oportunidad de tener bienestar en el otro, ya
que, si la familia o personas que se encuentren en su entorno le brindan la
ayuda necesaria para realizar las actividades, él sujeto tendra posibilidades

de tener bienestar.

Entre las caracteristicas para describir al adulto mayor, se puede encontrar la
asignacion de atributos como la sabiduria, la conciencia de actos, la
responsabilidad, de los cuales resaltan que son adquiridos por el paso del

tiempo y la suma de experiencias. (Serrano, 2013, pag. 78)
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2.2.4 Desarrollo Social

El desarrollo se podria definir como desplazamiento ascendente de una
sociedad a lo largo de un continuum en cuyos extremos estarian, por un lado,
las sociedades mas avanzadas y, por el otro, las mas atrasadas. Por avance
0 atraso se entiende un conjunto de bienes y practicas que tienen que ver con
la tecnologia, la productividad, la afluencia y la mayor distancia respecto a la
mera supervivencia. (Uribe Mallarino, 2004, pag. 13)

El desarrollo social, partiendo de concepto anteriormente planteado, en cierta
forma, seria el resultado de la mejora de los indices colectivos de bienestar
como esperanza de vida, mortalidad infantil, ingreso disponible, ingesta
caldrica o acceso a servicios sociales; es decir, todo lo que significa que los
grupos humanos vivan mas, tengan mayor goce de bienes de consumo y
sufran menos las penalidades impuestas por los embates de la naturaleza, la
enfermedad y los riesgos a los cuales estamos expuestos. (Uribe Mallarino,
2004, péag. 13)

En contraposicion con el enfoque del desarrollo como un efecto del
crecimiento del PIB, se ha planteado la nocién alternativa de desarrollo
humano. Esta concepcion, basada en la teoria sobre las capacidades y la
manera efectiva en que éstas se realizan, fue desarrollada por Amartya Sen
(1997), asi como la nocion de que el desarrollo es la expresion del cabal
ejercicio de la libertad. (pag. 17) Aqui se plantea la relevancia de los conceptos
sociales para alcanzar un pleno desarrollo, es decir; que la persona tenga la
oportunidad de vivir la vida que el valora, considerando su cultura, creencias

y valores.

A partir de los grados inferiores de la articulacién urbana y principalmente
desde la interface entre desarrollo urbano y desarrollo rural, pueden
observarse las transformaciones territoriales que benefician el desarrollo
regional, basado en la complementariedad e intercambio, tal como aparecen
actualmente en el tercer mundo (Carrion, 1996). En lo que concierne a los
pequefos centros regionales, cuya funcién parece primordial en el plano local
y nacional, su problemética -poco estudiada hasta el momento- permanece

aun abierta. (Informe de investigacion LaSUR, 2004)
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2.2.5 Ruralidad

El espacio rural debe ser aprehendido como un conjunto de lugares que deben
ser caracterizados en un sentido amplio, no solo en funcion de la cantidad de
poblacion sino combinando variables que permitan un acercamiento a la
complejidad del espacio rural, ya que en ellos la dinAmica social se ejerce de
forma eventualmente particular, y esos elementos (sociedad, economia,
politica, ambiente, territorio) deben ser analizados de manera original.
(Mikkelsen, 2013)

Gomez explica que: “Es un hecho que la ruralidad, como fue definida en
términos tradicionales, ya no existe mas. La industrializacion de la agricultura
y la urbanizacion de las comunidades rurales acabd con la ruralidad

tradicional, pero no con la ruralidad” (Gémez 2002, 12).

Desde la década de los noventa, tal como expresa Sili (2004), comienza a

revelarse una forma de ruralidad que revaloriza al espacio rural:

[...] estamos entonces frente a un renacimiento de la ruralidad que si
bien no manifiesta signos demograficos relevantes (nuevos migrantes
de la ciudad a los territorios rurales), si manifiesta una tendencia de
recomposicion de los territorios rurales, tal como sucede en otras partes
del mundo (Europa, América del Norte, etc.) [...]. (Sili 2004, 293) citado
por (Mikkelsen, 2013, pag. 237)

2.3 Referente Normativo

Teniendo en cuenta que las leyes establecen los deberes y derechos de todos
los ciudadanos en una nacion, es fundamental que en los paises exista un
marco legal en donde se establezcan estatutos que permitan cumplir con los
derechos de toda su poblacién, ya sean que se encuentren formando parte de
los grupos vulnerables o no. Partiendo de esta idea, es fundamental analizar
las normativas que amparen a los adultos mayores, considerando que se
encuentran dentro del grupo de personas vulnerables, a partir de aqui, se

procederd a identificar ,las leyes tanto nacionales como internacionales que
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estén vigentes en el Ecuador y que permitan visualizar y analizar nuestro
objeto de estudio, siendo este las condiciones de la calidad de vida de los
adultos mayores que habitan en zonas rurales del Canton Loreto,

Provincia de Orellana.

Sabiendo esto, procederemos a detallarlas a continuacion las leyes que se
vinculen con calidad de vida, adultos mayores, desarrollo rural, entre otras

variables que ayudan a comprender mejor el tema de investigacion.

2.3.1 Normativas Nacionales.
Constituciéon de la Republica del Ecuador 2008

La Constitucién de la Republica del Ecuador 2008 (CRE) es la normativa
suprema del pais, de esta parte el fundamento de las otras leyes mas
especificas, por ello es fundamental conocer el como se posiciona a los
adultos mayores en este documento, por ello en primer plano vamos a

plantear el concepto que les brinda la CRE a los adultos mayores.

En el capitulo Ill, “derechos de las personas y grupos de atencidn prioritaria”,
sesion 1 de los y las adultos mayores, ubicado en el articulo 36, se menciona
gue las personas adultas mayores son aquellas que hayan alcanzado ya los
sesenta y cinco afios (Asamblea Constituyente, 2008). Si se analiza el término
que utiliza la CRE para identificar a este grupo (grupos de atencion
prioritarias), podemos notar que la situacion de estas personas es compleja y
gue se debe investigar todo lo que concierne a la calidad de vida que poseen.
En este mismo apartado, en el articulo 35, se estipula que esta poblacion

recibira atencién prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
Por otro lado, en el articulo 38, se menciona que:

“El Estado establecerd politicas publicas y programas de atencién 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, comunidades, pueblos y

nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia
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personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas”.

(Asamblea Constituyente, 2008, pag. 19)

Este punto es muy importante, ya que las condiciones de vida y oportunidades
son distintas dependiendo del area geografica de en donde se encuentre la
persona, y es muy interesante que el Estado, busque medios para brindar
igualdad en oportunidades y servicios, y para garantizar la disminucion de
vulneracion de derechos, mas aun cuando se trata de:

o Cuidado en centros especializados que buscan garantizar su salud,
educacién y cuidado diario, en un cuadro de proteccion integral de sus
derechos.

o Proteccién especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o
economica.

o Programas y politicas para fomentar la autonomia individual.

o Atencidén preferencial en desastres, conflictos armados y otras
emergencias.

o Proteccion, cuidado y asistencia especial en caso de enfermedades

cronicas o degenerativas. (Asamblea Constituyente, 2008, pag. 19)

Por ultimo, en los articulos 42, 51 y 66, se estipula que este grupo de personas
recibiran asistencia humanitaria preferente y especializada, lo que respalda a
los anteriores articulos mencionados. Asi mismo hacen énfasis en

potencializar el derecho a la integridad personal de los adultos mayores.

Todo lo mencionado se enlaza con el objeto de estudio en cuanto a que al
hablar de calidad de vida de adultos mayores, se presenta a una poblacion
vulnerable, que necesita de la intervencion de agentes externos a la familia,
en este caso el Estado para que creen medios que les permitan tener un buen
vivir digno y cémodo por el resto de sus dias, muchos de los adultos mayores,
son personas que han aportado al pais con sus esfuerzos y trabajo, contando
con los requisitos para poder contar con una pension jubilar, aunque puede
que esta sea minia, ni embargo, si hablamos del area rural, podemos ver que
muchos son campesinos que trabajan cultivando la tierra y posiblemente, sus
ingresos sean inferior al de la canasta basica, lo que les impide afiliarse al

seguro campesino. Por estas razones, es favorable ver como el Estado
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implementa medidas para tratar de equiparar las desigualdades entre lo rural
y lo urbano y asi mismo tratar de que esta poblacion acceda a servicios

gratuitos que les ayudan a mejorar su condicion de vida.

A modo de conclusién de este punto, podemos decir que la CRE cuenta con
un enfoque de derecho, ya que lo estipulado en ella busca restituir los
derechos vulnerados de las personas y a su vez esta dirigido a toda la
poblacién ecuatoriana sin distincién alguna, transcendiendo dentro de toda la
historia ecuatoriana siendo generacional, pero asi mismo la han ido
modificando para con ello poder responder a las problematicas presentadas
en un tiempo y espacio especifico, articulando acciones de prevencion,

regulacion y sancion aplicables a todos los ciudadanos.
Ley Orgéanica de las Personas Adultas Mayores

Al analizar esta ley, se puede observar en el articulo 1, en donde se establece
el objetivo de esta, el cual es: Promover, controlar y asegurar el cumplimiento
y conocimiento de los derechos de las personas adultas mayores, siguiendo
principios como el de atencion prioritaria y especializada, estipulados en el
marco legal de la Constitucion del Ecuador, y otros instrumentos
internacionales de derechos humanos y leyes conexas, con diversos enfoques
de aplicacion, como de género, movilidad humana, generacional e

intercultural. (Ley Orgéanica de las Personas Adultas Mayores, 2019, pag. 4)

En este objetivo, se refleja el vinculo que tiene esta ley con la CRE, lo que es
muy enriquecedor y positivo para esta poblacion, ya que contar con una ley
especifica para una poblacion determinada poblacion, en este caso la
poblacién que estamos investigando, denota interés por el grupo y asi mismo
hace que existan programas y politicas destinado a cumplir con estas leyes,
lo que se vera mas adelante en el marco estratégico. Se hace importante
detallar los articulos que buscan mejorar la condicion de vida de los adultos
mayores del area rural, para esto, esta ley plantea dentro del articulo 4, en el

apartado de los principios fundamentales, que:

El enfoque Urbano — Rural, “es la perspectiva de donde y como se dara

respuesta a las necesidades de la sociedad, integrando la politica publica con
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el territorio, los actores y sectores en funcion de la localizacion, cobertura y
pertinencia” (Ley Organica de las Personas Adultas Mayores, 2019). Asi
mismo el articulo 38, plantea que los servicios brindados para los adultos
mayores y que son obligacién del Estado que se cumplan, deben ser
accesibles para este grupo, tomando en cuenta las diferencias entre lo urbano

y lo rural.

Articulo 38: “se garantizara a las personas adultas mayores la
accesibilidad y utilizacion de bienes y servicios de la sociedad,
eliminando barreras que impidan o dificulten su normal
desenvolvimiento e integracién social. En toda obra publica y privada
de acceso publico, urbana o rural, deberan preverse accesos, medios
de circulacion, informacion e instalaciones adecuadas para las
personas adultas mayores”. (Ley Organica de las Personas Adultas
Mayores, 2019, pag. 14)

Dentro del articulo 3, se plantean un sinnimero de finalidades de esta ley, de
las cuales tomaremos la mencionada en el literal g, en donde detalla que el
Estado debe “garantizar para las personas adultas mayores una vida digna
mediante el acceso y disponibilidad de servicios necesarios con calidad y
calidez, en todas las etapas del envejecimiento” (Ley Organica de las

Personas Adultas Mayores, 2019)

Este articulo es fundamental en esta investigacién, ya que una calidad de vida
parte desde tener una vida digna, en donde por ser nuestra poblacion de
estudio personas que en muchos casos no se pueden valer por si mismo, es
factible promover la corresponsabilidad y participacion del Estado, sociedad y
familia para su pleno desarrollo integral, como lo menciona en el literal d de

este mismo articulo.

Se puede inferir que esta ley cuenta con mucho material que enriquece
nuestro trabajo de estudio y que a su vez posiciona a los adultos mayores
como un grupo que cuenta con el apoyo del Estado para lograr vivir en
armonia y estable durante su vejez, el dilema se encuentra en que si se
cumple o no lo establecido. También tiene con un principio de proteccién en

cuanto a que, es deber del Estado brindar garantias necesarias para el pleno
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goce Yy ejercicio de los derechos de estas personas. Por otro lado, su enfoque
de género y de Intergeneracional permite comprender la construccion social y
cultural de roles entre hombres y mujeres, que histéricamente han sido fuente

de inequidad, violencia y vulneracion de derechos.

Los derechos consagrados en la presente Ley, tienen el caracter de
universales y se aplicaran a todas las personas adultas mayores sin distincién
alguna. Sin embargo, el Estado podra particularizar las politicas publicas en
las poblaciones en situacion desfavorable y vulnerable, para reducir brechas
sociales, culturales y economicas. (Ley Organica de las Personas Adultas
Mayores, 2019)

Reglamento general de la Ley Organica de las personas adultas mayores

Los reglamentos buscan establecer los lineamientos, directrices y normas
para la aplicacion de la Ley, en este caso la ley de las personas adultas
mayores, por ello es fundamental incluirlo en este estudio. Dentro del articulo
2, se menciona que este reglamento sera aplicado dentro de todo el territorio
ecuatoriano, lo que lo hace universal, pero a su vez focalizado, por lo que es

solo para las personas adultas mayores.

Dentro del articulo 5, se plantea el deber del estado, en cuanto a las personas
adultas mayores, por lo que dice que: “Estado ecuatoriano garantizara la
atencion a las personas adultas mayores; para ello7 el Sistema Nacional
Especializado de Proteccion Integral de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores, coordinard y desarrollara normas e implementacion politicas
publicas, planes, programas, proyectos y actividades” (Ley Organica de las

Personas Adultas Mayores, 2019)

En el articulo 13 aparece un concepto que es fundamental al momento de
hablar de personas adultas mayores, este estipula que: “La persona adulta
mayor no auténoma es la que ha perdido la capacidad para tomar decisiones
o realizar acciones por sus propios medios o0 que requiere ayuda técnica o
humana para realizar sus actividades” (Ley Organica de las Personas Adultas
Mayores, 2019)
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Este concepto resalta la importancia de que los adultos mayores cuenten con
redes de apoyo, ya sea el Estado, familiares u vecinos que estén dispuestos
a brindarle su ayuda en cualquier momento, ya que el contar con redes de
apoyo o personas que estén cuando se las necesita aumenta las posibilidades
de acceder a una vida digna, debido a que al ser adultos, muchos no cuentan
con las energias vitales necesarias para valerse por si mismo y realizar las

actividades diarias como por ejemplo de aseo, alimentacidn o de recreacion.

Para finalizar, se establece que este reglamento busca el cumplimiento tanto
de la ley de las personas adultas mayores y de la CRE, ya que de aqui parten
sus estatutos, buscando la incorporacion de los adultos mayores en las
actividades publicas y privadas, valorando y respetando la diversidad humana
con el objetivo de convivir, contribuir y construir oportunidades reales para el

ejercicio de sus derechos. (Asamblea Constituyente, 2008)

Cddigo Organico de Organizacién Territorial Autonomia

Descentralizacion

Dentro de este cddigo, se puede visualizar el ordenamiento del territorio
ecuatoriano, por ello, se tratara de plantear lo dicho en este codigo,

referente al area rural.
En el articulo 8 y10 se menciona que:

“Las parroquias rurales constituyen circunscripciones territoriales integradas
a un cantén a través de ordenanza expedida por el respectivo concejo
municipal o metropolitano y que los gobiernos autbnomos descentralizados
parroquiales rurales tienen capacidad para dictar acuerdos y resoluciones,
asi- como normas reglamentarias de caracter administrativo, que no podran
contravenir las disposiciones constitucionales, legales ni la normativa dictada
por los consejos regionales, consejos provinciales, concejos metropolitanos y

concejos municipales”. (Ministerio de Finanzas del Ecuador, 2012)

Esto se vincula con el trabajo de investigacion, ya que, al contar cada
parroguia con su respectivo representante politico, que se vincule con el

Estado, existiran mayores posibilidades de que lleguen a al canton o parroquia
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ayudas o servicios destinados para mejorar la condicion de vida de sus

habitantes.

En el articulo 147, se dice que el Estado en todos los niveles de gobierno
garantizara el derecho a un habitat seguro y saludable y una vivienda
adecuada y digna, con independencia de la situacion social y econdémica de
las familias y las personas. Al mencionar todos los niveles de gobiernos,
incluyen a los niveles parroquiales, lo que aporta a que la poblacién que habita
en el area rural cuente con medios y leyes que le amparen y permita acceder

a viviendas adecuadas.

La vinculacion y planteamiento de este cédigo en este trabajo, ayuda a
diferenciar entre lo urbano y rural, asi mismo permite visualizar el alcance y
nivel de involucramiento que tiene los gobiernos parroquiales en cuanto a la
toma de decisiones y si estos permiten que su poblacion acceda a los
diferentes beneficios otorgados por el Estados que se visualizan en el area

urbana.
Decretos ejecutivos/ Ordenanzas

El primer decreto presentado es el “Decreto 10877, a través de este, se expide
el Reglamento general de la Ley Organica de las Personas Adultas Mayores,
creado por el presidente Lenin Moreno en el afio 2020. Por lo que alli lo
mencionado en el reglamento arriba mencionado, es parte de este decreto, en
cuanto a que por medio de este decreto se establecié la decisién de crear el
reglamento a la ley de las personas adultas mayores detallada en el punto

anterior.

2.3.2 Normativas internacionales
Tratados e instrumentos Internacionales

Para que un tratado internacional tenga vigencia en el Ecuador, debe esta
ratificado e ir de la mano con lo planteado en la CRE, siendo la

responsabilidad del presidente de la Republica que esté al mando en ese
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tiempo suscribirlos, por lo que en este punto se analizara los tratados que

traten sobre los adultos mayores y que tengan valides en este pais.

Antes de todo, es fundamental presentar a La Declaracion Universal de
Derechos Humanos, la cual fue adoptada y proclamada por la Asamblea

General en el afio de 1948. Aqui se plantea, en el articulo 25, que:

“Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi
como a su familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacién, el
vestido, la vivienda, la asistencia médica y los servicios sociales necesarios;
tiene asimismo derecho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad,
invalidez, viudez, vejez y otros casos de pérdida de sus medios de
subsistencia por circunstancias independientes de su voluntad”. (Naciones
Unidas, 2015, pag. 52)

A este le sumamos la CONVENCION AMERICANA SOBRE DERECHOS
HUMANOS (Pacto de San José) en donde en los articulos 4 y 5 estipulan
gue toda persona tiene derecho a que se respete su vida a partir del momento
de la concepcidn y que se respete su integridad fisica, psiquicay moral. Nadie
debe ser sujeto a tormentos ni castigos o tratos crueles, sin dignidad o
inhumanos. Lo que lo podemos relacionar con el hecho de que en muchas
ocasiones se expone a las personas adultas mayores a situaciones
deplorables que visiblemente vulneran sus derechos, yendo en contra de lo
establecido en esta convencién. (Americanos, Organizacién de los Estados,
1969)

Aqui podemos observar que, a nivel mundial, las personas tienen un amparo
en cuanto a la realizacién de una vida libre y plena y que el Estado dirigido
por los gobernantes de turnos, deben implementar medios para que cada

persona viva dignamente y pueda realizarse como ser humano.

Otro tratado internacional que se relaciona con el objeto de estudio es “La
Convencion Interamericana sobre la Protecciéon de los Derechos
Humanos de las Personas Mayores”, En este documento, se reconoce que
el ser humano, con el pasar de los afios, debe mantenerse en el disfrute de
una vida plena, independiente y autbnoma, con salud, seguridad, integracién

y participacion activa en las esferas econdémica, social, cultural y politica de
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sus sociedades, en este caso del Ecuador. También es reconocido el tema de
afrontar cuestiones de la edad, desde una perspectiva de derechos humanos,
reconociendo los excelentes aportes de la persona mayor al bienestar comdn

entre otras cosas. (Arcos, 2017) Esta convencion, tiene como objetivo:

“Promover, salvaguardar y legitimar la declaracion y disfrute y ejercicio,
de manera igualitaria, de los derechos humanos vy libertades
fundamentales de la persona mayor, para asi contribuir a su inclusion,
integracion y participacion en la sociedad. OEA citado por (Arcos, 2017,

pag. 38)

Lo que plantea esta Convencion es que las persona mayor tiene los mismos
derechos humanos y libertades fundamentales que otras personas, y que
estos derechos, incluido el de no verse sometida a discriminacion fundada en
la edad ni a ningun tipo de violencia, dimanan de la dignidad y la igualdad que
son inherentes a todo ser humano, por ello este documento cuenta con un

enfoque de derecho, es intergeneracional y a su vez es universal.

A modo de conclusion, se puede decir que en el Estado ecuatoriano es muy
enriquecedor que se cuente con una ley especifica y su reglamento para
alcanzar el cumplimiento de los derechos de las personas adultas mayores,
ya gque esto aporta a la visibilizarian de este grupo como seres humanos que
son importantes en la sociedad. Personas que han aportado con sus
conocimientos y vivencias a la creacion de una sociedad desarrollada en

donde se sigue luchando por la igualdad de oportunidades.

En cuanto a las normativas internacionales, no existen muchas que se
relacionen directamente con los adultos mayores, mas bien se plantea un
cumplimiento de derecho de forma integral y general, lo que deja un poco

invisible a esta poblacion.
2.4 Referente Estratégico

Por medio de este apartado, se pretende dar a conocer las politicas publicas,
programas, estrategias o0 servicios que ha implementado el Estado
ecuatoriano en conjunto con entidades internacionales para velar por el

cumplimiento de estas y cumplir con los derechos de las personas, haciendo
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que de una u otra forma, por el cumplimiento de estas politicas, sean
minimizado los impactos de las problematicas y asi poder obtener una mejor
calidad de vida para la sociedad. Asi que, se procedera a indagar en las
politicas que den respuestas a Las condiciones de la calidad de vida de las
y los adultos mayores de zonas rurales del Ecuador como Loreto, siendo

este nuestro objeto de estudio.
2.4.1 Planes Estratégicos / Agendas Nacionales
2.4.1.1 Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021 "Toda Una Vida"

Siendo este el maximo documento en el Ecuador en donde se plantean las
politicas como estrategias a disminuir los impactos de las diferentes
problematicas, se recabara las politicas aqui establecidas que estén

relacionadas al tema de investigacion.

Politica 1.2 Generar capacidades y promover oportunidades en
condiciones de equidad, para todas las personas a lo largo del ciclo de
vida.

Para la ejecucion y cumplimiento de esta politica, el Estado a través de la
Constitucion establecio la creacion del Sistema Nacional de Inclusion y
Equidad Social, el Art. 340 menciona que “el conjunto articulado y coordinado
de sistemas, instituciones, politicas, normas, programas Yy Servicios gque
aseguran el ejercicio, garantia y exigibilidad de los derechos y el cumplimiento
de los objetivos del régimen de desarrollo”. (Asamblea Constituyente, 2008,
pag. 159)

Esta politica cuenta con un enfoque de derecho e intergeneracional, es de
caracter universal, es decir; destinada a todos los ecuatorianos. Esta politica
se encuentra establecida en el eje 1. Derechos para Todos Durante Toda la
Vida y en el objetivo 1: Garantizar una vida digna con iguales oportunidades
para todas las personas. Segun el plan anual de inversiones, ubicado en la
plataforma de presupuesto general del Estado, el objetivo numero 1 del eje 1
en donde se enmarca esta politica, cuenta con un presupuesto de

14.298.725,24 para su alcance.) (Ministerio de Economia y Finanzas, 2019)
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De acuerdo con las proyecciones de poblacion a 2017, los adultos mayores
representan el 7,04% de la poblacién total, por lo que se precisa el
fortalecimiento de la estrategia intersectorial para garantizar la atencién
integral a las personas adultas mayores. La falta de vinculacién y autonomia
economica, como de acceso a la salud y seguridad, deteriora su vida y las
convierte en una poblacion altamente vulnerable. Con esta reforma se
priorizara el trabajo para los adultos mayores en los temas de: ampliacion de
la cobertura y especializacion de los servicios de salud; pensiones no
contributivas;  envejecimiento activo y digno con participacion
intergeneracional, cuidado familiar o institucional, entre otros. (Secretaria

Técnica Planifica Ecuador, 2017)

Aqui se plantea la importancia de crear estrategias que aporten a la
generacion de capacidades, y sobre todo establecer a entidades especificas
que se encarguen de hacer valer y cumplir con lo propuesto. Para la ejecucion
de esta politica, no se plantea un presupuesto determinado, pero si se hace
un diagnéstico de la situacion de los adultos mayores, cosa que en gran
medida ayuda a comprender la situacion de este grupo que forma parte de los

denominados vulnerables.

El garantizar una vida digna en igualdad de oportunidades para las personas
es una forma particular de asumir el papel del Estado para lograr el desarrollo;
este es el principal responsable de proporcionar a todas las personas —
individuales y colectivas—, las mismas condiciones y oportunidades para
alcanzar sus objetivos a lo largo del ciclo de vida, prestando servicios de tal
modo que las personas y organizaciones dejen de ser simples beneficiarias
para ser sujetos que se apropian, exigen y ejercen sus derechos. (Secretaria

Técnica Planifica Ecuador, 2017)

Esta politica aporta a que los adultos mayores conviertan el conocimiento y
gue con ciertas capacitaciones pueda potenciarlo y luego plantearlo como un
medio por el cual pueden obtener dinero, y sobre todo que se pueda insertar

a este grupo de forma equitativa, sin vulnerar ninguno de sus derechos.

Politica 1.5 Fortalecer el sistema de inclusion y equidad social,
proteccion integral, proteccidon especial, atencion global y el sistema de

atenciones durante todos los ciclos de vida de las personas, con énfasis
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en los grupos de atencién prioritaria, considerando los contextos

territoriales y la diversidad sociocultural.

Al igual que la politica anterior, esta se encuentra enmarcada en el eje 1 y
objetivo 1. Esta politica busca que los profesionales que atienden a las
personas, sean empaticos, que se intereses por el bienestar de todas las

personas sin distincion de étnica, edad, sexo, entre otros.

Con respecto a las personas de atencion prioritaria, la ciudadania manifiesta
la importancia de que los adultos mayores cuenten con una calidad de vida
digna, mediante el servicio ampliado de centros gerontolégicos y el
fortalecimiento de las condiciones de jubilacién” Por otro lado, también se
enfatiza en la necesidad de que el Gobierno implemente una politica publica
gue permita la atencion integral a grupos de atencion prioritaria, a través de
inversion local y la gestidn de las competencias de los Gobiernos Autbnomos

Descentralizados. (Secretaria Técnica Planifica Ecuador, 2017)

Por ello, la ciudadania hace alusion a la Constitucion (2008), en la que se
garantiza la proteccién integral y la proteccion especial a través del Sistema
de Inclusion y Equidad Social, que debe aplicarse por medio de sistemas
especializados de atencién. Esta politica es importante ya que se relaciona de
forma directa con nuestra poblacion estudio, aqui se plantea la el buscar la
atencion prioritaria a los adultos mayores, para que estos logren tener una
calidad de vida digna en todo momento de su vida, se plantea el cuidado
especial, atencion integral y proteccion, lo que la enmarca en un tipo de
politica integral con enfoque de derecho, es universal y a su vez destinada a

nivel nacional.

Para finalizar se encuentran 3 politicas, la una es 1.6 Garantizar el derecho
alasalud, laeducacion y al cuidado integral durante el ciclo de vida, bajo
criterios de accesibilidad, calidad y pertinencia territorial y cultural. La
otra 1.10 Erradicar toda forma de discriminacion y violencia por razones
econdmicas, sociales, culturales, religiosas, etnia, edad, discapacidad y
movilidad humana, con énfasis en la violencia de género y sus distintas
manifestaciones. Y la dUltima es la 1.8 Garantizar el acceso a una vivienda

adecuada y digna, con pertinencia cultural y a un entorno seguro, que
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incluya la provision y calidad de los bienes y servicios publicos
vinculados al habitat: suelo, energia, movilidad, transporte, agua y

saneamiento, calidad ambiental, espacio publico seguro y recreacion.

Aunque estas politicas no se relacionan o estan direccionadas directamente
a nuestra poblacién sujeto de estudio, hacen énfasis en los grupos vulnerables
en general y en la atencién durante todo el ciclo de vida. Estas politicas
cuentan con un enfoque de derecho, estan destinada a toda la poblacion del

Ecuador y a su vez hace hincapié en los grupos de atencion prioritaria.

La relacion que existe entre estas politicas y nuestro tema es que aqui, en
ambas se plantea la restitucion de derecho, en nuestro caso de los adultos
mayores, siendo un grupo que forma parte de que requieren atencion

prioritaria.

En estas, se plantea que se buscara proteger, integrar y brindar atencion
prioritaria a este grupo de personas en particular, esto aporta a la construccion
de una calidad de vida digna, ya que si el adulto mayor se siente estimado,
protegido e incluido su nivel de ansiedad bajara y el considerara que tiene sus
necesidades basicas satisfecha, porque no solo su familia las cumple, sino

gue también el gobierno de turno.

Por su parte, también se plantea, mas que el bienestar interno de la persona,
o el emocional, se hace énfasis en el bienestar fisico, es decir: aqui se plantea
la idea de que el adulto mayor goce de una infraestructura adecuada en su
entorno, lo que es fundamental para su realizacion como persona, porque
debido a su avanzada edad, muchos no cuentan con las energias necesarias
Yy necesitan que existan nuevas adecuaciones, como rampas, calles
asfaltadas, sefaléticas, entre otras y que el gobierno les brinde insumos
necesarios como lentes, bastones, etc. a las personas que no cuentan con
condiciones econdémicas altas, como para comprar estos insumos. Todas
estas ayudas y adecuaciones aportan a la construccién de bienestar y por
ende mejora la calidad de vida de la poblacion beneficiaria. Por todo lo
expuesto se puede decir que estas politicas estan sumamente ligadas a

nuestro tema de investigacion
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Por otra parte, la salud se constituye como un componente primordial de una
vida digna, pues esta repercute tanto en el plano individual como en el
colectivo. La ausencia de la misma puede traer efectos intergeneracionales.
Esta vision integral de la salud y sus determinantes exhorta a brindar las
condiciones para el goce de la salud de manera integral, que abarca no
solamente la salud fisica, sino también la mental. (Secretaria Técnica
Planifica Ecuador, 2017)

A modo de conclusién de este apartado, se puede resaltar que no todas las
politicas aqui planteadas cuentan con un diagnostico profundo para su
ejecucion, En su mayoria el MIES esta a cargo de velar por su ejecucion,
creando asi vinculo con otras entidades que facilitan el trabajo y realizacion
de programas aqui establecidos. Estas politicas buscan la transversalizacion

de los principios de igualdad, equidad, interculturalidad y no discriminacion.

2.4.1.2 Agenda Nacional para la lgualdad Intergeneracional 2017-2021

Esta agenda nacional ha estructurado propuestas de intervencion y acciones,
alineadas a las politicas y metas del Plan Nacional de Desarrollo -PND- 2017-
2021, con el objetivo de trabajar para la igualdad intergeneracional y con ello
disminuir las brechas mencionadas y garantizar el cumplimiento de derechos
de los grupos de atencion prioritaria. Estas propuestas y acciones estan
encaminadas a resolver las inequidades sociales, econémicas y culturales
existentes en las diferentes generaciones para promover el relacionamiento,
inclusion y ejercicio de derechos del conjunto de la sociedad en condiciones
de respeto, calidez e igualdad. En la ANII se sefala las “responsabilidades y
articulaciones” que tienen las distintas instituciones del Estado, sefialando su
rol segun su tipologia: prevencion, mitigacién, regulacion y apoyo. (Agenda

Nacional para la Igualdad Intergeneracional 2017-2021)

Dentro de esta agenda, hay una sesion especifica para las personas adultas
mayores, en donde se puede visualidad en primer punto un diagnostico
levantado a esta poblacion, que menciona las problematica encontradas con
referente a este grupo. Entre las politicas que se encuentran en este

documento y que se ligan con nuestro tema de estudio, estan:
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En cuanto a la relacion que tiene esta agenda con el PND, dentro del Objetivo
1. Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas las
personas, la policia 1.5 se presentan los siguientes lineamientos de accién,
Generar un sistema de informacion que permita contar con indicadores
permanentes de las necesidades de cuidado de las personas adultas
mayores, el responsable del cumplimiento es el MIES / INEC. Implementar
modalidades alternativas a la institucionalizacion para el cuidado de las
personas adultas mayores que promuevan la corresponsabilidad de la familia,
atiendan a las necesidades especificas de autonomia de la poblacion objetivo
y generen condiciones para el autocuidado, tiene como responsable al MIES
/| MSP/ GAD / DPE. Disefar e implementar un programa de formacion
permanente y de resiliencia para cuidadores especializados en la atencion a
personas adultas mayores, agentes responsables, MIES / SENECYT.

(Agenda Nacional para la Igualdad Intergeneracional 2017-2021)

Para garantizar el derecho a la salud, educacion y cuidado integral, se
presentan como lineas de accion. Generar mecanismos de denuncia
reservada y cercana para proteger el acceso prioritario y especializado para
las personas adultas mayores, responsable MSP / DPE / IESS. Implementar
mecanismos de evaluacién de los operadores en los servicios de salud
publicos y privados, para el buen trato a las personas adultas mayores,
responsable, MSP / IESS / DPE Incorporar en las mallas curriculares de las
universidades contenidos sobre derechos de las personas adultas mayores,
para la atencion especializada y prioritaria a este grupo de poblacién. (Agenda

Nacional para la Igualdad Intergeneracional 2017-2021)

Para fortalecer un sistema de inclusién se presentan las siguientes lineas de
accion: Fortalecer la articulacion intersectorial de programas de prevencion de
violencia contra personas adultas mayores MIES / MJDHC / MDI / MSP / DPE
| FGE Fortalecer los mecanismos de atencién, asi como de seguimiento y
acompafamiento especializado, para la reparacion de derechos de personas
adultas mayores victimas de violencia MIES / MJDHC / MDI / MSP / FGE / CJ
/| DPE Fortalecer los mecanismos interinstitucionales para la denuncia,
identificacién y sancién del delito de violencia de género en contra de las

personas adultas mayores MJDHC / MDI / FGE / CJ Definir una ruta de
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atencion especializada en los casos de violencia a las personas adultas
mayores MIES / MJDHC / CJ / CNIG. (Agenda Nacional para la Igualdad
Intergeneracional 2017-2021)

A pesar de que no se visualiza un presupuesto establecido para realizar las
lineas de accion aqui expuestas, ni metas a las cuales apuntes, este
documento aborda el tema de los adultos mayores desde una mirada de
derecho, en donde se les brinda un lugar importante y notorio y a su vez se
realizd un diagnoéstico para dar a conocer la situacion de este grupo en el

Ecuador.
2.4.1.3 Programa “Mision Mis Mejores Afnos”

Con la finalidad de precautelar y garantizar el bienestar de los adultos mayores
en condiciones de vulnerabilidad, otorgandoles una vida digna y saludable,
nace la intervencién Mis Mejores Afios como un instrumento que busca la
inclusion, participacion social, proteccion social, atencion y cuidado, mediante
la prestacion oportuna de servicios como la atencion meédica, servicios
gerontolégicos, pensién asistencial, actividades educativas y recreativas y la
jubilacion universal. Con la finalidad de contribuir con un estilo de vida digno
para el adulto mayor, se requiere acciones coordinadas y articuladas entre: el
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, el Ministerio de Salud Publica y el

Ministerio del Deporte. (Secretaria Técnica Planifica Ecuador, 2017)

Es importante enfatizar que la mision “Mis Mejores ARfos”, aporta

estructuralmente a las siguientes metas:

* Erradicar la incidencia de pobreza extrema por ingresos, reduciéndola
del 8,7% al 3,5% a 2021. » Reducir |la tasa de pobreza multidimensional
desde el 35,1% al 27,4% a 2021.

+ Disminuir la relacion de ingresos entre el Decil més pobre y el Decil

mas rico desde 24,3 a menos de 20 veces a 2021.

« Erradicar la discriminacion por género, etnia y situacion de movilidad:
erradicar el porcentaje de mujeres que han vivido algun tipo de

discriminacion de género a 2021.

60



* Erradicar la discriminacidn por género, etnia y situacion de movilidad:
erradicar el porcentaje de las personas LGBTTTIQ que han vivido algin
tipo de discriminacion por su orientacion sexual e identidad de género
a 2021.

» Erradicar la discriminacion por género, etnia y situacion de movilidad:
erradicar el porcentaje de personas indigenas, afros y montubios que
afirman ser objeto de discriminacién a 2021.

* Incrementar la tasa de empleo adecuado del 41,2% al 47,9% a 2021.

* Aumentar el numero de espacios nacionales de dialogo politico
coordinados entre el Ejecutivo, otras funciones del Estado y los
Gobiernos Autonomos Descentralizados a 2021. (Secretaria Técnica
del Plan Toda una Vida, 2018)

Mis Mejores Afios es una propuesta operativa del estado Ecuatoriano que en
base al enfoque del envejecimiento activo y saludable, busca mejorar la
calidad de vida de las personas mayores de 65 afos, particularmente de
aquellas que se encuentran en mayores condiciones de vulnerabilidad.
(Secretaria Técnica del Plan Toda una Vida, 2018) Aqui, también se presenta
un listado de entidades encargadas para el cumplimiento de acciones a
realizar, MIES, SETEC, SENESCYT, MINEDUC, MINEDUC, MSP,
SECDEPORTE.

En cuanto a las acciones concretas orientadas a las personas en mayores
condiciones de vulnerabilidad, dicha mision busca, por un lado, ampliar la
cobertura de acceso a servicios, de modo que sean pertinentes segun las
caracteristicas de la poblacion, considerando no solo el aspecto cronoldgico,
sino el aspecto social, cultural y de bienestar en general; por otro lado, también
se busca brindar una atencion integral a través de la convergencia de dichos
servicios, pues solo asi, se generaran oportunidades para el ejercicio de
autonomia y se creard un marco de proteccion. (Secretaria Técnica del Plan
Toda una Vida, 2018)

Entre los servicios que se pueden encontrar dentro de este programa, estan:
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a) Centros gerontoldgicos residenciales

b) Centros gerontolégicos de atencion diurna

c) Espacios activos para el envejecimiento digno, revitalizacion,
recreacion, socializacion y encuentro.

d) Atencién domiciliaria

La creacion de este programa es importante, en cuanto a que, al ser un
beneficio destinado especificamente para este grupo de personas, denota
importancia e interés por parte del Estado para que este grupo acceda

mejores condiciones de vida.

A modo de conclusion, se puede decir que el Estado ecuatoriano destina un
sinnumero de servicios que estan dentro del programa de Mis Mejores Afios,
con el fin de abarcar a toda la poblacion ecuatoriana que se considere como
adulta mayor. La creacion de este programa aporta a la construccion de una
sociedad equitativa y solidaria, a mas de ser un puente para que accedan a
una mejor calidad de vida y por ende gocen de bienestar tanto fisico como

mental y emocional.

Se observa que el Estado, a través del MIES y entidades encargadas de velar
por el bienestar de los adultos mayores, ha creado un programa completo e
integrar, que sobre todo busca que todas sus acciones 0 servicios sean
dirigidos a los AM, este programa es el de Mis Mejores Afos, el cual cuenta
con metas, objetivos, diagndsticos, entes reguladores, y entes que velen con
su cumplimiento y que a su vez le hagan seguimiento. Este programa abarca
con todas las politicas publicas. Es importante acotar que dentro del PDOT,
no se observé politicas o0 programas que estén intimamente ligadas con el
objeto de investigacion, lo que es un poco limitante, porque si consideramos
las caracteristicas de los adultos mayores en el area rural, se resaltaria la
importancia de estudiar el tema desde esa perspectiva 'y se comprenderia mas

la complejidad del asunto.
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1 Enfoque de la investigacion

El enfoque con el cual se estudid el problema de esta investigacion es el
mixto, sabiendo que “es un enfoque que emerge a partir de los enfoques
cuantitativo y cualitativo. Surge de la necesidad de incluir elementos de ambos
enfoques con el fin de dar una vision diferente al tratamiento de las
investigaciones realizadas (Cascante, 2011, pag. 47)”. En otras palabras, con
este enfoque se pudo integrar los aspectos subjetivos y objetivos que estan
en torno a los sujetos de estudio. Gracias a su integracion se pudo obtener
una mirada mas ampliay completa del fenémeno y de los factores que influyen

en él.

Un factor adicional que ha detonado la necesidad de utilizar los métodos mixtos
es la naturaleza compleja de la gran mayoria de los fendmenos o problemas de
investigacién abordados en las distintas ciencias. Estos representan o estan
constituidos por dos realidades, una objetiva y la otra subjetiva. (Hernandez,
Fernandez, & Baptista, 2014, pag. 536)

Lo expuesto por estos autores permite definir que el enfoque mixto es el
adecuado para abordar el objeto de estudio de la investigacion, pues la calidad
de vida de los Adultos Mayores posee también elementos subjetivos y
objetivos que es imprescindible rescatar para comprender su realidad y las

demandas que surgen de ella.
3.2 Método de investigacion

La investigacion utiliz6 el enfoque denominado “multimétodo”,
considerandose como “una estrategia de investigacién en la que se utilizan
dos 0 méas procedimientos en la indagacion sobre un mismo fenémeno u
objeto de estudio a través de los diferentes momentos del proceso de
investigacion” (Ruiz, 2008) citado por (Gallardo, Ortega, & Villamizar, 2017,
pag. 87)
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En el disefio utilizado, se hizo uso de herramientas cuantitativas y cualitativas
de forma independiente y secuencial, cuyos resultados fueron analizados
desde la perspectiva operativa de complementariedad de los datos obtenidos,
a fin de enriquecer la comprensién del objeto de estudio (Blanco & Pirela,
2016).

3.3 Nivel y Tipo de investigacion

El nivel utilizado en esta investigacion es el descriptivo, que se caracteriza
por exhibir el conocimiento de la realidad tal como se presenta en una
situacion de espacio y de tiempo dado. Aqui se observa y se registra, o se
pregunta y se registra. Describe el fendmeno sin introducir modificaciones: tal

cual. (Rojas, 2015, pag. 7)

Este nivel de investigacion fue Util en este estudio pues en el pais no existen
estudios que recuperen las caracteristicas de la calidad de vida de los Adultos
Mayores, posibilitando la descripcion de los hechos tal cual son vivenciados

y/o percibidos por los adultos mayores del territorio de estudio.

Del mismo modo, el tipo de investigacion que se utilizé es la aplicada: que se
entiende como el manejo de conocimientos en la practica, siendo aplicados
en beneficio de las personas que forman parte en estos procesos y en la
sociedad, ademas del cumulo de nuevos conocimientos que fortalecen la
disciplina” (Vargas Z. , 2009, pag. 159).

3.4 Categorias y variables

“‘Una variable es un elemento susceptible de variar y de ser medido. Las
variables deben identificarse desde el problema y, ademdas, definirse
conceptual, operativa e instrumentalmente (Cascante, 2011, pag. 48)”. Las
variables planteadas en este estudio se las presentdé en la matriz de
operacionalizacion de variable, con sus respectivas categorias e indicadores.
Comprender cada categoria, supuso entender el fenbmeno y su nivel de
complejidad, también permitid6 ubicar en el capitulo de resultados la
informacion que se recopil6 a través de los instrumentos que se describiran

mas adelante.
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MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

TEMA: Calidad de vida de los y las adultas mayores que habitan en zonas

rurales: Estudio con adultos mayores beneficiarios de un Programa de

gobierno en las zonas de Loreto de la Provincia de Orellana.

OBJETIVO GENERAL: Comprender las caracteristicas de la calidad de vida de las

y los Adultos Mayores que habitan en las areas rurales del cantén Loreto para

generar insumos que permitan enriguecer los programas sociales existentes en las

zonas estudiadas.

OBJETIVOS CATEGORIA SUBCA VARIABLES INDICADORES
ESPECIFICO TEGOR / CODIGOS
S A
Bienestar Fisico Salud,
actividades de
vida diaria,
atenciéon
sanitaria, ocio
_ Bienestar Satisfaccion,
Dimen
_ emocional autoconcepto,
, siones
Calidad de ausencia de
_ de la
vida ) estrés
calida
. d de | Relaciones Interacciones,
o vida interpersonales relaciones,
Cuales son
apoyos
las
percepcione Bienestar material | Nivel
S que tienen econoémico,
los/las AM trabajo,
sobre las vivienda
distintas )
) ) Educacion,
dimensione B
habilidad
s de su Desarrollo
personal
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calidad de

vida?

personal,
desempeiio

Autodeterminacio

n

Autonomia,
objetivos/valor
es

personales,

decisiones

Inclusion social

Integracion 'y
participacion
en la
sociedad,

roles sociales,

apoyos
sociales
Derechos Derechos
humanos y
legales
Edad Rango de
edades
Genero Masculino,
Femenino
Datos
de Lugar de | Canton Loreto
identifi residencia
cacion | Etnia Mestizo,
Blanco, afro,
indigena,
Adultez mulato
Mayor
Nivel de | Analfabeto,
instruccién primaria,
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secundaria,

tercer nivel

Estado civil

Casado,
soltero, viudo,

unioén libre

Lugar de Trabajo

Publico,
privado,
independiente

Puesto de Trabajo

Operativo,
ejecutivo 0

directivo.

¢, Cuales
son las

caracteristic

as del
entorno de
los/las AM
que se
relacionan
con su
calidad de
vida?

Ruralidad

Desarr
ollo

social

Servicios basicos

NUamero de
servicios
basicos en los

hogares

Servicios de salud

y recreacion

Numero  de
programas de
atencion
primaria para
AM

Infraestructura de

la localidad

Tipo de
vivienda,
zonas verdes,
sistema de
telecomunicac
iones,
adecuaciones
de calles para
adultos

mayores

67




1. Elementos Valores,
¢ Qué culturales creencias,
demandas mitos
presentan Cosmovision | Percep _ _
, Caracteristicas e | Adaptacion a
los Adultos ciones | . .
identidad de la | cambios en el
Mayores sobre 3
. poblacion entorno
para el calida
mejoramient d de | Historia Elementos
o de su vida que
calidad de configuran su
vida? historia
Costumbres Tradiciones
3.5 Universo, Muestra y Muestreo

3.5.1 Universo

Se entiende al Universo como “el conjunto de personas u objetos de los que

se desea conocer algo en una investigacion. El universo o poblacion puede

estar constituido por personas, animales, registros médicos, los nacimientos,

las muestras de laboratorio, los accidentes viales entre otros. Pineda 1994

citado por (Lépez, 2004, pag. 1)". Entonces, el universo de esta investigacion

fue 994 adultos mayores del canton Loreto de la Provincia de Orellana.

3.5.2 Muestra

La muestra es un subconjunto o parte del universo o poblacién en que

se llevara a cabo la investigacion. Hay procedimientos para obtener la

cantidad de los componentes de la muestra como formulas, l6gica y

otros gque se vera mas adelante. La muestra es una parte representativa

de la poblacion. (Lopez, 2004, pag. 1)

Para el presente estudio, se trabajé con 54 AM participantes del Programa

“Mis mejores afnos” del Ministerio Inclusion Econdmica y Social, en Convenio

con el GAD Municipal y Consejo Provincial, siendo este programa “una
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propuesta operativa del Estado Ecuatoriano, que en base al enfoque del
envejecimiento activo y saludable, busca mejorar la calidad de vida de las
personas mayores de 65 afos, particularmente de aquellas que se encuentran
en mayores condiciones de vulnerabilidad” (Secretaria Técnica Plan Toda una
Vida, 2020).

Inicialmente la muestra disefiada correspondia a 80 adultos mayores, sin
embargo, esta muestra tuvo que ser ajustada ante las dificultades
presentadas para acceder a ella por encontrarnos en tiempos de pandemia y

de aislamiento social.

La muestra estuvo conformada por adultos mayores desde 65 afios hasta 96
anos; el 41% de los adultos mayores participantes en la muestra pertenecen

al rango de edad de 65 a 70 afios.

EDAD

m65-70 m71-76 m77-82 m83-89 mM90-96

Elaborado por: Mercy Ferreira 'y Lesly Narvaez

Fecha: 5 de febrero del 2021

Fuente: Adaptacién de encuesta FUMAT aplicadas a los AM del programa “Mis Mejores
Afos” del canton Loreto

Con respecto al género, el 52% son mujeres mientras el 48% son hombres.
La diversidad étnica también esta presente en la muestra: el 52% son

Quichuas, siendo esta la etnia predominante del cantén, por otro lado, el 41%
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corresponde a la etnia mestiza, un 5% blanco y el 2% son afrodescendientes.
En relacidon con el estado civil, el 72% respondieron estar casados y el 18%

son viudos.

El 27,78% de la muestra no tiene ningun nivel de estudio, mientras que el
53,70% tiene primaria incompleta, lo que evidencia el bajo nivel de instruccion
de los y las participantes. Estos datos aluden a que en las &reas rurales es
méas complejo terminar los estudios, dependiendo en la mayoria de las
ocasiones de la situacion economica por la que esté pasando la familia,

priorizando el trabajo en el campo, frente a la necesidad de estudiar.

El 46% de la muestra recibe la pension que otorga el Programa “Mis mejores
anos”, mientras que el 2% recibe pensién de jubilacion, el 1% bono de
discapacidad y 1% montepio. El 50% no recibe ninguna ayuda o beneficio
econodmico. Asi mismo, la muestra trabajada también representa la diversidad

funcional: el 39% de los AM tiene discapacidad, la mas frecuente es la fisica.

3.5.3 Muestreo

El muestreo es el método utilizado para seleccionar a los componentes de la
muestra del total de la poblacion. "Consiste en un conjunto de normas,
procesos y razonamientos, con los que se escoge un conjunto de elementos
de una poblacién que simbolizan en caracteristicas a esa poblacion” (Lopez,
2004, pag. 1).

El tipo de muestreo con el que se trabajé fue el muestreo no probabilistico por
conveniencia, definido como “aquel con el cual se seleccionan las unidades
muéstrales de acuerdo con la conveniencia o accesibilidad del investigador.
Este muestreo se puede utilizar en los casos en que se desea obtener
informacion de la poblacién, de manera rapida y econémica” (Tamayo, s/f,

pag. 13).

Se eligié este tipo de muestreo debido a la factibilidad y accesibilidad que
existe a pesar de las dificultades sanitarias y de prevencion en las que se

encuentra el pais, sin dejar a un lado el hecho de que los adultos mayores son
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un grupo vulnerable que deben tener mayor prevencion, a pesar de lo dicho,
se logré ingresar a aplicar los instrumentos de recoleccion de informacion a
los 54 adultos mayores del programa “mis mejores anos”. Es importante
mencionar que este programa es macro y que dentro de este se dividen
subprogramas especificos que acogen a los adultos mayores de Loreto. Para

este estudio no se considerd esas subdivisiones del programa.

Los criterios muestrales utilizados en el estudio fueron:
+ Hombres y/o Mujeres que tengan 65 afios 0 mas, es decir que sean
personas adultas mayores.

+ Que habiten en las zonas rurales del Cantén Loreto.

e

Que estén inscritos en el programa “Mis mejores afos”.
+ Que expresen su deseo de participacion de manera voluntaria en el

estudio.

3.6 Formas de recoleccion de Datos

Se refiere al procedimiento o grupo de procedimientos que organiza la
persona investigadora para recopilar la informacion de su estudio. En este
caso, se valdra de los instrumentos de investigacion. (Cascante, 2011, pag.
64)

Los instrumentos de recopilacién deben ser elaborados bajo un proceso
de rigurosa observacién y contener una serie de elementos que les
permitan definir si estan listos o no para ser aplicados; en el caso de los
utilizados para la investigacion cuantitativa, esos criterios tienen que ver
con confiabilidad, validez y objetividad. Para los instrumentos cualitativos,
estos aspectos tienen relacion con la validez y confiabilidad, pero en
términos de dependencia, credibilidad, transferencia y conformabilidad.
(Cascante, 2011, pag. 76)

Entre los instrumentos con los que se recopilo la informacion esta la encuesta
del FUMAT vy entrevistas semiestructuradas dirigidas a los adultos mayores,
cuidadores principales y a profesionales que se encuentran atendiendo a los

AM. Ademaés, de la revision documental.
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La encuesta FUMAT, inicialmente creada para valorar la calidad de vida de
usuarios de servicios sociales en Espafia, tuvo una adaptacion en el lenguaje,
a fin de que sea comprendida por las personas que constituyeron la muestra.
La seleccion de los indicadores de cada una de las ocho dimensiones de
calidad de vida se llevo a cabo basicamente a partir de las investigaciones
descritas en la Fundamentacién Teorica. (...) El resultado fueron 158 items
que evaluaban distintos indicadores, organizados en torno a las ocho
dimensiones de calidad de vida Schalock y Verdugo (2002/2003) citado por
(Verdugo, Gémez, & Arias, 2009, pag. 27)

Estas dimensiones fueron:

+ Bienestar emocional
Relaciones interpersonales
Bienestar material
Desarrollo personal
Bienestar fisico
Autodeterminacion

Inclusién social

- F F & + #

Derechos.

La entrevista semi estructurada es una “técnica de gran utilidad en la
investigacion cualitativa para recabar datos; se define como una conversacion
que se propone un fin determinado distinto al simple hecho de conversar. Es
un instrumento técnico que adopta la forma de un diadlogo coloquial (Diaz,
Torruco, Martinez, & Varela, pag. 164)”.

La guia de entrevista semiestructuradas tomé en consideraciones algunas
variables que responden a las dimensiones antes sefialadas, posibilitando la
expresion de los AM alrededor de sus sentires sobre como viven, sus

derechos, etc.

Otra técnica utilizada fue la Revision documental; siendo “el complejo de
operaciones que afectan al contenido y a la forma de los documentos
originales, para transformarlos en otros documentos representativos de
aquellos, que facilitan al usuario su identificacion precisa, su recuperacion y
su difusion” (Pefa & Pirela, 2007, pag. 59)
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Para la revision documental se utilizaron documentos de conocimiento publico
como:

+ Plan de desarrollo Cantonal

+ Programa Mis mejores afios

+ Informes técnicos del programa Mis mejores afios

3.7 Formas de andlisis de la informacion

Para los datos cuantitativos se realiz6 un analisis de estadistica descriptiva:
se ordenaron los datos de la encuesta en una base de datos que posibilitd
luego generar las estadisticas de las variables de mayor interés; identificando
estas variables se realizaron algunos cruces de variables para posibilitar el

enriquecimiento de la informacion levantada.

Para los datos cualitativos, de la entrevista y la revisidon documental, se utilizé
analisis hermenéutico, el mismo que puede ser asumido a través de un
método dialéctico que incorpora a texto y lector en un permanente proceso de
apertura y reconocimiento. En este sentido, el texto fue asumido -en el
proceso de interpretacion de discurso- en un permanente “siendo”, pues
responde a concepciones inacabadas que estan en proceso permanente de
construccion, lo que permite homologarlo, desde el pensamiento de

Zemelman (1994) con la realidad.

Se busco acceder a los significados existentes en los AM sobre su calidad de
vida, significados que surgen de su propia experiencia y del sentir de estos

sobre ella.

Como estrategia de andlisis se utilizd la triangulacion de la informacién
obtenida, asi como también la saturacibn de datos en la informacién

cualitativa.
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3.8 Dificultades y

limitaciones de la investigacion

Durante el proceso de recoleccion de datos, para poder realizar los resultados
de la presente investigacion, se presentaron algunos imprevistos que
incidieron al retraso de analisis e interpretacion de los datos a recopilar. Uno
de esos imprevistos fue la pandemia del COVID-19, impidié llegar a més
cantidad de adultos mayores, considerando que, al ser un grupo vulnerable,
tomaron las medidas de precaucion y tanto el ministerio como los AM y sus
familias, tenian precauciones para no exponerse al contagio. Este hecho,
incidioé en que se baje el nUmero de personas participantes en la encuesta: de
160 a 54.

El estudio inicialmente estaba planteado en dos cantones del Ecuador: Loreto
(donde si se realizo el estudio) y La Troncal (no se realizé el estudio), por
efectos de la crisis sanitaria y la dificultad de acceder a AM habitantes de las
zonas rurales de los cantones antes enunciado, se ajusté el disefio a un solo
cantén que brindaba la posibilidad de tener acceso a la muestra ajustada de
AM.

Otra de las limitaciones enfrentadas fue el aspecto cultural y lo que supone
las diferentes cosmovisiones de grupos diferentes étnicos que habitan en
Loreto: la mayoria son quichuas, no necesariamente hispanohablantes. Esto
limit6 mucho a la hora del levantamiento de informacién, pues se tuvo que
definir cdmo levantar la informacién en grupos poblaciones que correspondian
a otras etnias del pais, para ello se cont6é en algunos casos con traductores,

lo que puede generar sesgos en la informacion obtenida.
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CAPITULO IV: RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En este apartado, se procedera a analizar, interpretar y comparar la

informacion obtenida en este estudio.

4.1 Loreto: el entorno donde habitan los Adultos Mayores de la

Investigacion

Segun el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial del Cantén Loreto
2015 — 2035 el Canton Loreto se encuentra en la Provincia de Orellana,
Nororiente del Ecuador con una poblacidén de 21.163 habitantes. Se ubica a
unos 63 kilometros de la Cabecera Provincial y estd conformado por 5
parroquias rurales y una urbana, cuyo centro poblado se constituye en la

cabecera parroquial y a la vez en la cabecera cantonal.

Sus parroquias urbanas y rurales se denominan: San José de Payamino,
Puerto Murialdo, Loreto, Avila Huiruno, San José de Dahuano, San Vicente de
Huaticocha. Hay que indicar que Loreto (como parroquia urbana) se compone
de zona urbana, y zona suburbana. Podria decirse que, hacia los linderos
parroquiales, consta un area deshabitada. Algunos barrios populares de la
cabecera cantonal son, por ejemplo: San Antonio, Shiquita, Chonta Cocha,
Cascabel I, Suyuno, Reserva Altamira, Altamira, Cooperativa Nuestra Sefiora
de Loreto, “kildmetro 90” o Progreso (Plan de Desarrollo y Ordenamiento
Territorial del Canton Loreto 2015 — 2035, 2015).

En el 98,03% del area total del Canton Loreto (209.988 ha) posee un uso
del suelo adecuado, debido a que se mantiene la vegetacién natural. Las
zonas donde se da una sobreutilizacion del suelo, ocupan una extension de
4.202 ha (1,97%), ubicandose en sitios donde se ha remplazado la vegetacion
natural por cultivos y pastos cultivados, como en Huaticocha en la parroquia
del mismo nombre, en la riveras del Rios Bueno y en la parte central de San
José de Dahuano, y en las riveras del Rio Huataraco, en la Parroquia Puerto
Murialdo. (Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial del Canton Loreto
2015 — 2035, 2015)
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Tomando en consideracion las cifras del INEC (2010), se puede expresar
que la tasa de asistencia al nivel educativo basico en el sector urbano del
Cantoén Loreto es el 93.26%, mientras que en el sector rural es el 90.82%. El
nivel secundario, en el sector urbano, fue alcanzado por el 61.82% de la
poblacion, mientras que el sector rural se llega al 54%. El nivel de asistencia
al bachillerato en el sector urbano es el 54.55% y en el sector rural el 33.85%,
por ultimo, en el tercer nivel, en lo urbano es el 12.53% y en el sector rural es
el 4,85%. (Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial del Cantén Loreto
2015 — 2035, 2015)

Existe un Centro de Salud en la cabecera cantonal y 9 Subcentros,
geograficamente establecidos: 1 en la cabecera cantonal de Loreto, en las
siguientes comunidades rurales: Huaticocha, 24 de Mayo, La paz, Avila
Huiruno, Puerto Murialdo, Bajo Huino, San Francisco de Asis, San José de
Payamino, Verde Sumaco. Adicionalmente, se cuenta con el dispensario
médico del Seguro Social Campesino ubicado en Loreto. (Plan de Desarrollo
y Ordenamiento Territorial del Cantén Loreto 2015 — 2035, 2015)

La brecha existente en servicios basicos, en el canton Loreto es alta. Las
parroquias rurales tienen un 94 % de demanda no atendida, siendo la
parroguia San José de Payamino la que no cuenta totalmente con servicios
basicos. La cabecera cantonal Loreto es la que tiene el mayor porcentaje de
atencion en los servicios basicos, llegando al 54,63% y la parroquia rural que
menos brecha o déficit de servicios bésicos tiene es San Vicente de
Huaticocha, que esta atendida en el 22,41% de su demanda. (Plan de
Desarrollo y Ordenamiento Territorial del Cantén Loreto 2015 — 2035, 2015)

El Cantén Loreto se caracteriza por contar con un territorio turistico, en
donde se pueden observar varias clases de plantas medicinales, animales
exoticos, arboles gigantes, ademas de conocer las expresiones culturales de
las etnias que residen al interior de su selva, manteniendo sus propias

costumbres y alejados del resto de la poblacion. (Ministerio de Turismo, 2013)

El clima es tropical humedo, caracteristico de la zona, con precipitaciones
anuales entre 3.000 y 4.800 mm, con una humedad relativa entre 85 a 95%,

siendo la época lluviosa entre los meses de marzo a julio, la temperatura
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promedio es de 25°C, sin embargo, se han registrado maximas de hasta 42°C.
El Cantdn Loreto cuenta con una via de acceso terrestre desde Quito, la via
Hollin-Loreto-Coca, la cual se recorre en aproximadamente 5 horas partiendo
desde Quito. Otra via para visitar Loreto es por via aérea a s6lo 30 minutos
de vuelo desde la ciudad de Quito y 30 minutos mas de carretera desde el
aeropuerto de Coca a Loreto. (ECURED, 2019)

La economia del Cantén Loreto se centra basicamente en la agricultura;
la mayoria de la produccion es para auto-sustento, aiin no han llegado a tener
una agricultura invasiva, permitiendo que los bosques se mantengan en un
estado conservado. Los productos que se pueden encontrar en Loreto son:
la yuca, platano, café, cacao, arroz y otros productos de ciclo corto. Todos los
productos son comercializados a través de intermediarios en los mercados de
Loreto y Coca. (ECURED, 2019)

A pesar de los esfuerzos, esta actividad de comercializacién no llega a
cubrir todas las necesidades de la poblacion, por lo que se han visto obligados
a buscar otras fuentes de sustento como es la venta de madera y la mineria
artesanal. Para las artesanias sus habitantes utilizan los materiales de la
zona; elaboran trajes tipicos, los cuales utilizan en las fiestas de boda y otras
gue se organizan en los pueblos. En rescate a sus costumbres y tradiciones
en la actualidad se realizan danzas, exposiciones, masica, etc., dando

importancia a lo autéctono de la Amazonia. (ECURED, 2019)

En la provincia de Orellana 3.037 personas adultas mayores en situacion
de extrema pobreza acceden a la pension otorgada por el programa “Mis
Mejores ARos” cuyo monto mensual es de 100 délares. De esta poblacion,
1.867 personas reciben atencion del MIES de manera directa y a través de
convenios con los gobiernos autbnomos descentralizados en las modalidades:
Atencién de domiciliar, espacios activos y centro diurno. (Ministerio de
Inclusion Econdomica y Social, 2019), que son servicios destinados para la

atencioén de los AM.

La “Misiéon Mis Mejores Afios” es una politica del Gobierno Nacional que

reconoce el esfuerzo y trabajo realizado por las personas adultas mayores a
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lo largo de su vida, y plantea servicios para atender a poblacion adulta mayor

gue se encuentra en situacion de extrema pobreza y vulnerabilidad.

De este modo y a través de este esta politica, el gobierno brinda a la
poblacion AM de Loreto programas para de una u otra forma garantizar y/o
restituir los derechos a este grupo poblacional. Este programa macro engloba
una serie de servicios que estan destinados a la atencién de los AM, tales
como diagnésticos socio-econdmicos y socio-sanitario, vigilancia domiciliaria,
ambulatoria o residencial, entre otros. Todas las acciones aportan al

desarrollo y cumplimiento de los derechos de los AM.
4.2 Calidad de Vida de los AM del Canton Loreto

La calidad de vida “se considera que es una mezcla de componentes
objetivos y de la evaluacion individual de dichos componentes. Calidad de vida
objetiva y calidad de vida percibida son dos conjuntos de factores que
interactuan” (Ardila, 2003, pag. 3). Un nivel de calidad de vida digno,
dependera del significado que el AM le dé a ese término, ya que lo que es
digno para uno, puede que no sea digno para otro, esto puede verse reflejado
en el hecho de que tener bienes materiales puede ser considerado “un nivel
alto de calidad de vida” para un grupo de persona, mientras para otro grupo,
tener a una familia unida, en donde se comuniquen sea digno para otros, lo
que alude a que la calidad de vida es un concepto subjetivo que varia de
acuerdo a las percepciones del sujeto y que puede variar también de acuerdo

a la cultura y al territorio.

Algunos autores plantean que calidad de vida “es una etapa de
complacencia general, que se deriva de la ejecucion de potencialidades
del ser humano. Incluye elementos subjetivos Yy objetivos.
Entendiéndose como un efecto subjetivo de bienestar fisico,
psicolégico y social, incluyendo aspectos como la intimidad, expresion
emocional, seguridad percibida, productividad personal y salud
objetiva. Y en el tema objetivo, se incluye el bienestar material, las
relaciones conformes con el ambiente del entorno, y la salud

objetivamente percibida”. (Ardila, 2003, pag. 4)
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El instrumento elegido para levantar la informacion cuantitativa referente a la
calidad de vida presenta 5 segmentos que corresponden a las dimensiones
estudiadas. En las siguientes paginas se presentaran los resultados por cada

dimension.

4.2.1 Percepcion de AM sobre su calidad de Vida Fisica y Material

Figura # 1 Dimension Fisica

Desarrollo fisico
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ALGUNAS VECES CASI SIEMPRE FRECUENTEMENTE NUNCA NUNCA O CASI NUNCA SIEMPRE SIEMPRE O CASI SIEMPRE
M TIENE PROBLEMAS DE MOVILIDAD TIENE PROBLEMAS DE CONTINENCIA
DIFICULTADES PARA SEGUIR UNA CONVERSACION POR PROBLEMAS AUDITIVOS PUEDE SALIR A LA CALLE
B PROBLEMAS PARA RECORDAR INFORMACION M DIFICULTADES DE VISION QUE LE IMPIDE REALIZAR TAREAS HABITUALES
NUNCA O SIEMPRE
DESARROLLO FISICO A'\‘/(Eggg‘s séaslqlz FEEE:E’;T NUNCA cAsI SIEMPRE ~OCASI  TOTAL
NUNCA SIEMPRE
TIENE PROBLEMAS DE MOVILIDAD 22% 2% 13% 28% 11% 7% 17% 100%
TIENE PROBLEMAS DE . . . . . . .
CONTINENGIA 20% 0% 2% 39% 33% 2% 4% 100%
DIFICULTADES PARA SEGUIR UNA
CONVERSACION POR PROBLEMAS 35% 0% 13% 26% 11% 4% 11% 100%
AUDITIVOS
PUEDE SALIR A LA CALLE 26% 0% 11% 11% 19% 26% 7% 100%
PROBLEMAS PARA RECORDAR
0, 0, 0, 0, 0 0, )0/
INFORMACION 39% 0% 20% 17% 13% 6% 6% 100%
DIFICULTADES DE VISION QUE LE
IMPIDE REALIZAR TAREAS 43% 2% 17% 13% 6% 9% 11% 100%

HABITUALES

Elaborado por: Mercy Ferreira 'y Lesly Narvaez
Fecha: 5 de febrero del 2021
Fuente: Entrevista aplicada a los AM del programa “Mis Mejores Anos” del cantén Loreto

En relacion con la dimension fisica, los resultados del estudio revelan que en
términos generales todos los adultos mayores muestran algun tipo de
dificultad fisica, pero en diferentes grados. Este tipo de afecciones surgen
como consecuencia de la propia edad, sin embargo, en el desarrollo del
estudio se comprobd que solo el 39% del total de encuestados sufre de alguna

discapacidad que dificulta su actividad fisica.
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Sobre la movilidad, el 28% de los AM aseguran que nunca han tenido
dificultades de este tipo, estos datos son reafirmados en los comentarios de
las entrevistas, en los cuales algunos de los AM indicaron que quieren realizar
actividades de cultivos o crianza de animales: “Me gustaria cosechar mas
maiz y vender mas gallinas para tener dinero y terminar mi casita.” (Entrevista
AM, 2020), “Seguir de chofer manejar y trabajar me hacen sentir util”
(Entrevista AM, 2020), “Sembrar para poder cosechar yuca, maiz para poder
vender.” (Entrevista AM, 2020). Por otra parte, el 17% confirmaron que casi
siempre tienen problemas en su movilidad, segun las entrevistas esto se debe
a dolencias que presentan como: “Ya nada, le duelen las piernas y ya no
puede trabajar” (Entrevista AM, 2020), “Casi no avanza a caminar, con la

ayuda del baston, salgo hacer cualquier cosa” (Entrevista AM, 2020).

Otras de las afecciones que presentan los AM se relacionan con temas
auditivos, mas del 35% indicaron que nunca o casi nunca han mostrado este
tipo de inconvenientes, lo cual es coherente con los resultados obtenidos con
relacion al cruce de variables entre edad y tipo de disparidad, donde solo el
8% tienen dificultades para escuchar de los cuales tiene mayor incidencia en
la poblacién femenina con el 6%. También estos resultados son soportados
por las entrevistas, ya que los AM mencionan que aun mantienen
conversaciones con sus familiares, que ellos los escuchan e incluso les piden
consejos “Si, aun me escuchan y oyen consejos” (Entrevista AM, 2020), “Si

mi familia me escucha y piden consejos” (Entrevista AM, 2020).

En lo que concierne a las salidas a las calles, los resultados son dispersos, ya
gue el 33% pueden salir siempre o casi siempre, por lo general los AM que
salen, no muestran dificultades de movilidad e indican sentirse con estados
de animos positivos “Me siento bien ya que me distraigo” (Entrevista AM,
2020), “Contento de relacionarme con las demas personas” (Entrevista AM,
2020). Mientras que el 30% casi nunca o0 nunca pueden salir, esto se debe a
temas de salud, lo cual concuerda con los datos de tipo de disparidad, donde
el 20% estan relacionados con temas fisicos, afectando mayoritariamente a
las mujeres con el 11%. Ademas, otro de los factores que influyen en esta

dimision es el temor que sienten los AM por los peligros como el COVID o
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algun accidente. Las entrevistas muestran su percepcion sobre el tema: “No
salgo, ya no puedo, me duele la espalda, ya no puedo caminar’ (Entrevista
AM, 2020), “Me gusta salir a la calle, pero ahora me da miedo caerme”
(Entrevista AM, 2020), “Ahora por el COVID me da miedo mejor trato de no
salir’” (Entrevista AM, 2020).

Sobre los problemas de visibilidad, el 43% algunas veces tiene problemas
para ver, seguido por el 17% que frecuentemente tienen esta afeccion, en total
de los encuestados el 12% padece de esta discapacidad fisica y su incidencia
es de igual porcentaje para ambos sexos. Las entrevistas muestran que
afeccion limita la movilidad de las personas: “No salgo porque no puedo ver,
si salgo me pierdo” (Entrevista AM, 2020), “No sale porque tiene problemas
de vision” (Entrevista AM, 2020).

La dimension fisica muestra que los AM, en su gran mayoria no presentan
complicaciones para desarrollar sus actividades, ya que un alto porcentaje de
ellos no tiene disparidades fisicas que obstaculicen su movilidad, sin embargo,
la minoria que si tiene afecciones son por temas visuales, auditivos Y fisicos,

gue afectan mayormente a las mujeres que a los hombres.

Figura # 2 Dimension Material
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NUNCA O SIEMPRE

ALGUNAS FRECUENT o
BIENESTAR MATERIAL vecES . mente | NUNCA CASI  SIEMPRE OCASl . TOTAL
NUNCA SIEMPRE
EL LUGAR DONDE VIVE ES COMODO  28% 17% 4% 6% 26% 20% 0% 100%
SE SIENTE INSASTIFECHO CON SU N . " . . o . .
JUBILACION 28% 4% 28% 13% 2% 4% 22% 100%
ESTA DESCONTENTO CON SU . . . . 5 . , .
SALARIO 37% 9% 31% 13% 0% 0% 9% 100%
LUGAR DONDE VIVE PRESENTA
0, 0, 0/ 0/ 0, 0, 0/ )0/
BARRERAS FISICAS 33% 19% 15% 15% 9% 7% 2% 100%
EL CENTRO AL QUE ACUDE . . . , . . o .
PRESENTA BARRERAS FISICAS 9% 4% 13% 15% 2% 0% s7% 100%
CUENTA CON LAS COSAS
MATERIALES QUE NECESITA 67% 13% 2% 0% 17% 2% 0% 100%
DIARIAMENTE
EL LUGAR DONDE VIVE NECESITA
REFORMAS PARA ADAPTARSE A 37% 15% 15% 4% 19% 11% 0% 100%

SUS NECESIDADES

Elaborado por: Mercy Ferreira 'y Lesly Narvaez
Fecha: 5 de febrero del 2021
Fuente: Entrevista aplicada a los AM del programa “Mis Mejores Afos” del cantén Loreto

La dimension material permite conocer las ventajas y desventajas que tienen
los AM en relacion con temas econdémicos, geograficos y de indole general en
donde viven. El 100% de los encuestados viven en zonas rurales, por lo cual
siempre existen barreras de movilizacién para acceder a lugares prioritarios
como centros de salud, al ser personas mayores también muestran
dificultades en su economia por las escasas plazas de trabajos entre otros

inconvenientes de indole material.

Con relacién al lugar donde viven, el 46% afirman que siempre o casi siempre
son lugares comodos para vivir, asi lo mencionan en sus comentarios de las
entrevistas: “Tranquilo, la comunidad no es peligrosa” (Entrevista AM, 2020).,
“Bien mi comunidad es tranquila”, denotando asi confort. Sin embargo, el resto
de la poblacion no consideran lo mismo por temas de seguridad: “No me gusta
es todo abandonado, en la noche peor todo oscuro el pueblo queda lejos son
10km y no hay mas de 2 buses” (Entrevista AM, 2020), “Cuando el rio crece
me da miedo porque vivo en una Isla del Napo, de ahi no tengo problemas”
(Entrevista AM, 2020). Lo cual implica peligro para personas de edad

avanzada

Una de las principales fuentes de ingresos econémicos para una AM, es la
jubilacién. Del total de la poblacion, solo el 4% que corresponde a hombres,
recibe jubilacion, los demas obtiene ingresos de otras fuentes, siendo la mas
representativa “Pension mis mejores anos” tanto para mujeres (46%) como
para hombres (39%). Sobre la satisfaccion por lo que reciben de jubilacién, el

28% indicaron que nunca se han sentido insatisfechos con lo que reciben,
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mientras que el otro 28% afirmaron que algunas veces si se han sentido
insatisfecho. Es importante destacar que el 22% que no recibe ningln ingreso
por tema de jubilacion, son beneficiario del bono, y este valor representa el
sustento de ellos, asi lo mencionaron en las entrevistas “Por lo menos me
ayudan con el bono, eso me ayuda para mis medicinas y cualquier comida, a
veces no me alcanza” (Entrevista AM, 2020), “Tener una ayuda de parte del

gobierno que me ha dado el bono” (Entrevista AM, 2020).

Con lo que respecta al salario, los adultos mayores tienen menores ingresos
que antes cundo trabajaban al 100%, por lo cual indican en un 37% se
encuentran descontentos con su salario. Segun las entrevistas, los que aun
realizan actividades laborales, lo realizan de forma autbnoma en actividades
propias: “Me gustaria criar mas pollos para vender y con ese dinero ir a visitar
a mi hija a Santo Domingo” (Entrevista AM, 2020), “Me gustaria cosechar mas
maiz y vender mas gallinas para tener dinero y terminar mi casita.” (Entrevista
AM, 2020), pero también existe la realidad de los que ya no trabajan o no
logran encentran un trabajo por su edad “Es complicado ser un adulto mayor
porque no nos dan oportunidades de trabajo y cada vez es mas complicado
pedir trabajo y ganar dinero, me dan el bono, pero no me alcanza. (Entrevista
AM, 2020).”

Acerca de las barreras fisicas del lugar donde viven, el 33% mencionan que
algunas veces si existen estas barreas, lo cual se evidencia en las entrevistas,
mencionado que la principal dificultad esta relacionada con la movilizacion:
“La falta de transporte nos dificulta la salida al subcentro de salud de Loreto”,
“No hay bus para salir de la casa, solo caminando.”, “La via y el transporte”.
Por otra parte, sobre las barreras fisicas del centro al que acude, el 57%

indicaron que no aplica para ellos esta pregunta.

Desde una perspectiva étnica, el 39% de los quichuas consideran que algunas
veces existen barreras fisicas en el lugar donde viven, lo mismo es afirmado
por 100% de los afrodescendientes y el 33% de los Blancos, pero el 27% de
los Mestizos mencionan que el lugar donde vive nunca ha mostrado este tipo
de problemas, mientras que el otro 33% de los blancos aseguran que casi

nunca hay estos inconvenientes donde viven. Esta problematica puede estar
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dada por el hecho que la mayoria de los AM viven en zonas rurales y tiene
poco acceso a las zonas urbanas principalmente por temas de movilizacion,
sumado al hecho de que la edad causa estragos en su salud que afectan sus
articulaciones y disminuye la fuerza de su cuerpo para realizar sus actividades
cotidianas. La poblacion mas afectada por la barrea fisica es la quichua, esto
podria estar determinado por las diferentes condiciones de vida de las etnias,
ya que, en su gran mayoria, los quechuas son personas que trabajan con la
tierra en campos mas distantes de lo normal y el desgaste de sus cuerpos es
mayor que el de las otras etnias, causando asi condiciones mas

desfavorables.

En lo que concierne a las cosas materiales que necesita diariamente un adulto
mayor, el 67% consideran que algunas veces les ha hecho temas
relacionados a medicina y atencion de salud, lo cual es ratificado en las
encuestas: “La falta de medicina para los adultos mayores”, “La falta de
subcentro de salud.”, “La falta de subcentro de salud, para la atencion a los

adultos mayores”.

En general existe una inconformidad con el lugar donde viven, ya que no
cumplen con las condiciones necesarias para los AM. Mas del 50% afirman
gue se deben establecer nuevas reformas en la comunidad donde viven. Por
lo cual los AM mencionan algunas de las acciones que se deberian
implementar: “Que traigan a doctores al subcentro para poder ir, y que haya
medicina para curarnos cuando estamos enfermos” (Entrevista AM, 2020),
“Que nos den mas oportunidades de trabajo a los adultos mayores que aun

tenemos mucho para dar” (Entrevista AM, 2020).

El andlisis por etnias muestra que el 100% de los afrodescendientes
consideran que no se necesitan reformas en el lugar donde viven, mientras
que el 43% de los quichuas, el 32% de los mestizos y el 33% de los blancos
creen gue si se deben hacer algunas reformas. Considerando estas cifras, se
evidencia que existe mayor vulnerabilidad para los AM de la etnia quichua,
gue no se sienten seguros o felices en el lugar donde viven, por lo cual es
necesario adaptar su entorno a sus necesidades. Esta problematica podria

tener como origen de partida las costumbres de esta poblacion, que se
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visualiza incluso en la forma de sus casas, que son construcciones pequefias
de forma cuadrada y piso de tierra, que fueron hechas con materiales del
sector como: cafias, maderas, bejucos, etc., lo cual denota una infraestructura

precaria para que un AM viva en condiciones adecuadas.

La dimension material mostré que los AM tienen diferentes realidades de sus
necesidades principalmente en temas econémicos, ya que existen personas
gue cuentan con recursos para mantener un estilo de vida cémodo o digno
gracias al trabajo que tienen o los ingresos de pensiones, pero hay otros casos
gue su unico sustento es la pension Mis Mejores Afos o la pension del AM.
También se evidenci6 la problematica que viven los AM por las barreras fisicas
de transportacion, la falta de centros de salud y medicina, y por la adecuacion

de nuevas reformas que favorezcan y prioricen al AM.
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4.2.2 Percepciones sobre el desarrollo personal, bienestar emocional,

autodeterminacion y relaciones interpersonales de los AM de

Loreto

Figura # 3 Dimensién de desarrollo personal
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Fecha: 5 de febrero del 2021
Fuente: Entrevista aplicada a los AM del programa “Mis Mejores Anos” del cantdn Loreto
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La dimension de desarrollo personal, permite conocer el estado actual de los

AM en relacion a sus capacidades de lectura, comprension de informacion,

intereses propios, grado de responsabilidad y flexibilidad mental. Estos datos

también tienen congruencia con el nivel de estudio que han los AM y sus

etnias.

Sobre la lectura de informacion bésica, el 24% de la poblacion indicé que no

aplican para este tipo de actividad, es decir que no saben leer o no pueden

ver, lo cual concuerda con las cifras de las personas que no tuvieron ningun

nivel de educacion, representando el 26% de la poblacion, esta afeccién

repercute mayormente a las mujeres que figuran con el 22% y por etnia afecta
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mas a los Quichua con el 19% de la poblacién. Por otra parte, el 22% indicaron
que algunas veces realizan estan esta actividad, mientras que el 19% casi
nunca realizan lecturas. Las entrevistas revelaron que una de las actividades
gue se imparten en los programas comunitarios estd relacionada con la
lectura, pero es muy poco empleada: “Me gusta el programa, el dia que viene
la chica del Mies, prefiero quedarme en casa y esperarla, me ayuda a sumatr,
leer, colorear.” (Entrevista AM, 2020)., “Bien me gusta aprender nuevas cosas,
colorear, sumar, repasar la lectura, llenar sopas de letras, crucigramas”
(Entrevista AM, 2020).”

Sobre la resolucion de problemas, el 43% afinan que algunas veces se le
dificulta resolver problemas. Lo mismo ocurre al momento de querer expresar
informacion, el 48% mencionan que algunas veces les cuesta expresarse, sin
embargo, las entrevistas muestran que los adultos mayores les gusta
establecer conversaciones: “Me gusta mucho, cuando la chica venia yo me
sentia uy alegre detener alguien con quien conversar.” (Entrevista AM, 2020),
“Con otros adultos mayores, tengo amigas para conversar y contarnos las
cosas” (Entrevista AM, 2020), “Me gusta que me visiten porque tengo alguien

con quien conversar.” (Entrevista AM, 2020).

Con respecto a la informacion de interés que proporciona la institucion, existe
conformidad con la informacion que se les proporciona, ya que mas del 78%
indicaron afirmativamente que reciben informacién, pero en distintas
frecuencias periddicas. Segun las entrevistas, los adultos mayores aprenden
sobre manualidades, pinturas, juegos, lecturas, etc., evidenciando asi que se
brinda informacién de interés: “Si, me gustaba realizar actividades con la
tutora, hacia manualidades, pintaba, me gustaba coser” (Entrevista AM,
2020)., “Bien, son amables, me visitan, me traen actividades, como dibujos

para colorear y juegos.” (Entrevista AM, 2020).

Mas del 50% de la poblacién afirman tener problemas para manejar conceptos
béasicos, pero en diferentes niveles de frecuencias. Lo mismo se ve replicado
en la comprension de la informacion que reciben, ya que mas del 50% tienen
dificultades para entender la informacién. Sobre estos temas no se registran

evidencia en las entrevistas. Sin embargo, el analisis por etnia muestra que el
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100% de los afrodescendientes, el 100% de los blancos el 36% de los
mestizos y el 46 de los quichuas algunas veces tiene dificultades para
comprender la informacion que reciben, se evidencié que sobre este item el

4% de la poblacion quichua no sabe leer.

En relacion a la dificultad para expresarse, el 100% de los afrodescendientes,
el 67% de los blancos, el 55% de los mestizos y el 39% de los quichuas tienen
algunas veces complicaciones en sus expresiones. Los AM de las diferentes
etnias indican tener problemas en su expresion oral, esta problematica podria
estar dada por diferentes factores relacionados a la cosmovision de cada etnia
y el poco acceso a formacion adecuada en las zonas rurales, impidiendo asi
un conocimiento amplio y una expresion fluida de sus ideas al momento de
querer establecer un diablo. Es importante destacar el hecho que en muchas
ocasiones las personas no respetan las costumbres o formas de pensar de
las etnias de los AM y no existe un abordaje adecuado, impidiendo asi la
comunicaciéon o compresion, que termina repercutiendo en la calidad de vida
de esta poblacion. Por esto los programas comunitarios enfocados a los AM
deberian revisar la forma en que estan estableciendo comunicacién con ellos,

para verificar si estan usando un lenguaje verbal adecuado y facil de entender.

La dimensién de desarrollo personal demostré que adn en el sistema persisten
problematicas relacionadas al analfabetismo y de educacion en general en lo
adultos mayores, ya que ninguno de ellos ha logrado culminar un nivel
segundario y muy pocos lograron el nivel basico. Por lo cual, esta problemética
sumada a la edad podria ser causante de que no comprendan informacién al

momento de ser receptada.
Proceso de crecimiento personal

En el ser humano la madurez se presenta como un proceso secuencial, y
esto tiene mucho que ver generalmente por el paso de los afios y las
experiencias vividas, e introduciendo elementos de aprendizaje que marcaran
en definitiva la calidad de vida. Para que este proceso de madurez pueda ser

sélido requiere de un desarrollo personal movido desde una consciencia real,
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en cuanto a aceptacion de cambios que se daran a partir de vivencias y de
agui se guiaran los comportamientos. (Areas, Portilla, & Villa, 2008, pag. 118)

Ante esto, se redactard los relatos de los AM en cuanto al crecimiento
personal, lo que han vivido y que en la actualidad les permitié estar donde
esta, en otras palabras, el sentir de los AM sobre logros alcanzados,
dificultades enfrentas y finalmente lo que desean alcanzar durante el resto de
tiempo que les quede de vida.

Figura # 4 Proceso de crecimiento personal

eLlegar a tener mi propia finca y educar a mis hijos,
me siento satisfecho porque me gusta el campo.
()Entrevista - P3, 2021)

*Ser chofer, tener mi taxi, eso me ha hecho sentir
bien. (Entrevista - P4, 2021)

epoder criar a mis hijos y poder haber hecho una
casa para vivir con mi esposa que, aunque es
pequefia mi casa nos protege de las tormentas.
(Entrevista - P25, 2021)

*El ya no ser escuchados, no nos prestan atencién
como cuando era joven. (Entrevista - P1, 2021)

eQue creen gue ya no somos capaces de hacer
muchas cosas por la edad cuando yo ain me siento
util para trabajar. (Entrevista - P4, 2021)

*El desinterés hacia las personas adultas mayores, la
falta de atencion a nuestras necesidades, falta de
movilizacion (Entrevista - P27, 2021).

*Ya nada, solo esperar la voluntad de Dios hasta que
llegue mi hora de partir. (Entrevista - P4, 2021)

eVender el mani e ir a visitar a los hijos. (Entrevista -
P50, 2021)

*Solo recibi la visita de mis hijos. (Entrevista - P39,
2021)

Elaborado por: Mercy Ferreira 'y Lesly Narvaez
Fecha: 5 de febrero del 2021
Fuente: Entrevista aplicada a los AM del programa “Mis Mejores Anos” del cantén Loreto
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Dentro de los logros obtenidos, los adultos mayores expresan que llegar a
tener un lugar donde vivir, su chacra y mantener a la familia unidos es lo mejor
qgue pudieron lograr en la vida. Aqui se muestran los dos aspectos de la
calidad de vida, primero el objetivo que se basa en el poder cumplir o
satisfacer todas las necesidades basicas de un grupo determinado. Aqui se
puede relacionar lo que los AM expone de tener un lugar donde vivir,
alimentarse, tener una tierra para cultivar y centrar y comprar las medicinas.
Por otro lado, la objetiva, en donde se muestra el lado interno del ser humano,
la capacidad de ver al otro como una persona que siente, actla y piensay que
a su vez tiene necesidades de afecto que solo se satisfacen en medio de las

interacciones con otros.

Asi mismo se plantean las dificultades enfrentadas como adultos mayores,
frente a esto, la mayoria de los adultos mayores dijeron que el ya no ser
escuchado, el no ser visto como seres humanos capaces que aun pueden
aportar a la sociedad con conocimiento y la falta de interés de parte de la
familia a ellos. Esto muestra que los AM tiene menores oportunidades para
alcanzar una calidad de vida diga, mucho menos cuando n cuentan con el

apoyo de su familia, entorno o autoridades.

Finalmente, los AM manifestaron que entre los planes a futuro tiene en primer
plano poder reunir a la familia, compartir con sus hijos, dialogar y sentirse
queridos por ellos, otro grupo hizo énfasis en el lado econémico, comprar y
cultivar su tierra en donde creen sus chacras y puedan sustentarse “por el
resto de sus vidas, y por dltimo un gran numero de adultos mayores
manifestaron que simplemente estaba esperando la hora del cierre de ciclo,

en donde partan al otro mundo.
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Figura # 5 Dimensidn de bienestar emocional
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Elaborado por: Mercy Ferreira 'y Lesly Narvaez
Fecha: 5 de febrero del 2021
Fuente: Entrevista aplicada a los AM del programa “Mis Mejores Anos” del cantén Loreto

La dimension de bienestar emocional hace énfasis sobre los sentimientos que
tiene el AM en relacion a su vida en general, su nucleo familiar, las

frustraciones que puede sentir, el afecto que puede recibir de otros etc.

Sobre la satisfaccion de vida actual de los AM, mas del 50% afirman sentirse
casi siempre satisfechos, esto es mayormente representativo en personas que
han logrado cumplir sus objetivos a lo largo de la vida: “Tener mi finca, me
siento feliz porque puedo cultivar.” (Entrevista AM, 2020)., “Mantener a mi
familia unida eso em hace sentir feliz.” (Entrevista AM, 2020). Por otra parte,
la minoria que representa un 10% no se sienten satisfechos con sus
condiciones de vida: “Me siento triste porque estoy sola, mis hijos no me
ayudan.” (Entrevista AM, 2020). Este item guarda relacion son el nivel de
satisfaccion que un AM tiene consigo mismo, el 67% afirman que se sientes

satisfecho con ellos mismos.
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En el analisis por etnia, se muestra que el 100% de los afrodescendientes
nunca sienten tristeza, mientras que el 100% de los blancos casi nunca tienen
este tipo de sentimientos. Por otra parte, esta problemética es mas latente en
los mestizos con el 50% y en los quichuas con el 68%, esto podria estar dado
por las situaciones menos favorables de estas poblaciones, ya que los AM
tienen preocupaciones relacionadas a factores econémicos, salud e incluso

soledad, lo cual se manifiesta en depresiones o tristezas por sus condiciones.

Acerca de la satisfaccion con la familia actual, el 72% mencionan que si se
sienten satisfechos, esto es mas relacionado a persona que sus familias
mantienen contacto con ellos y se preocupan por ellos: “Llegar a tener mi
propia finca y educar a mis hijos, me siento satisfecho porque me gusta el
campo.” (Entrevista AM, 2020), “Encontrar un buen esposo para que me
acompainie.” (Entrevista AM, 2020). Esta cifra es coherente con el 77% de los
AM que casi siempre se sientes queridos por sus familiares.

Con la que respecta a sentirse inutiles, el 41% algunas veces sienten este tipo
de frustracién, principalmente en temas de trabajo o de no tener atencién
como antes por la edad: “Que creen que ya no somos capaces de hacer
muchas cosas por la edad cuando yo aun me siento util para trabajar.”
(Entrevista AM, 2020), “Ya no puede trabajar, no hay trabajo para los adultos
mayores.” (Entrevista AM, 2020), “El ya no ser escuchados, no nos prestan
atencion como cuando era joven.” (Entrevista AM, 2020). Este dato concuerda
con el sentimiento de depresion que el 44% de los AM afirman que sienten
algunas veces. Los datos por etnias muestran que los AM afrodescendientes
en un 100% siempre se sienten inutiles, mientras que los AM blancos afirman
que frecuentemente tienen este tipo de sentimientos, en cambio tantos los
mestizos en un 32% y los quichuas en un 54% presentan estos pensamientos

solo algunas veces.

Los datos por etnias muestran que los AM afrodescendientes en un 100%

siempre se sienten inutiles, mientras que los AM blancos afirman que
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frecuentemente tienen este tipo de sentimientos, en cambio tantos los
mestizos en un 32% y los quichuas en un 54% presentan estos pensamientos
solo algunas veces. La edad es un factor predominate en el hecho de que una
persona se sienta inutil, ya que no pueden ejecutar las mismas actividades de
antes, sumado al hecho que la cultura occidental tiende a desvalorizar lo viejo,
siendo este caso los AM por sus condiciones diferentes a las de un joven. La
poblacibn mas afectada por esta condicién son los AM afrodescendientes,
guienes sufren una triple vulnerabilidad por: su edad, color y esfuerzo, lo cual
genera en ellos este sentimiento de no ser Utiles para la sociedad. Por otra
parte, los menos afectados son los quichuas, esto podria estar dado por el
hecho de que su cultura valora la sabiduria que una AM ha adquirido en su
vida y pese a su edad siguen teniendo responsabilidades y respeto por su

entorno.

Otro punto importante a destacar en el estudio es el sentimiento de
incapacidad e inseguridad que pueden sentir los AM. El 46% afirman que
alguna vez han sentido este tipo de sentimientos, mientras que el 30%
mencionan gue nunca han sentido estas emociones. En la descriptiva étnica,
se muestra que las poblaciones menos afectadas por esta problematica son
la afrodescendiente en 100% y los mestizos en un 41% que afirman que nunca
se han incapaces o0 inseguros, seguida de los blancos que en un 67%
aseveran que casi nunca se sienten de esa forma. Por otra parte, la poblacién
mas afectada son los quichuas, quienes un 61% indican que algunas veces si
se sienten asi, lo cual puede estar suscitado por el hecho de que en muchas
ocasiones esta cultura ha sido discriminada o considerada poco lista por su
falta de educacion e incluso por su forma de expresarse no tan adecuada por
la mezcla de lenguajes entre el espafiol y el quechua, lo cual podria estar
generando este tipo de sentimientos al momento de comunicarse con alguien

fuera de su entorno

La dimensién de bienestar emocional mostro que, en términos general, los AM
sienten satisfaccion con su vida, sus logros, la familia que han formado y el
afecto que tiene, pero sienten frustracion por la incapacidad que tiene ten

temas laborales, lo cual los hace sentir inttiles.
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La familia no siempre es la pareja y los hijos, hay AM que viven solos y que

con su red de amigos o vecinos recibe la atencidn necesaria para la

subsistencia.

X/
L X4

No me ayudan, porque dicen que no saben como. (Entrevista — P2,
2021)

Me dan medicamentos y me trasportan a los subcentros de salud.
(Entrevista — P8, 2021)

Con mi esposa nos cuidamos, esperamos que el doctor venga a la casa
porqgue a mi me duelen las rodillas y casi no salgo. (Entrevista — P17,
2021)

En ese aspecto mis hijos si se preocupan por mi, ellos estan pendientes
cuando me caigo o me enfermo. (Entrevista — P16, 2021)

Yo sola me voy al subcentro porque mi hija no me puede cuidar, yo
cuido de ellas. (Entrevista — P21, 2021)

No tengo quien me ayude, mis hijos me han abandonado, no se
acuerdan de mi, a veces no tengo ni para comer. (Entrevista — P22,
2021)

Los vecinos me ayudan pasando cualquier aguita, de ahi yo solita me
voy al subcentro. (Entrevista — P24, 2021)

Mis hijos a veces llaman al Doctor, frecuentemente me curo, con
hierbas medicinales, a mi esposo no lo llevaron y fallecio (Entrevista —
P40, 2021)

La familia es una institucidn que se encuentra en todas las sociedades

humanas. Una familia podria definirse como un nucleo estable y duradero de

afectos que hace posible la vida suficientemente feliz a los adultos, y si hay,

la maduracién y la educacion de los hijos (Jaume Funes, 1996) citado por

(Benitez, La familia: Desde lo tradicional a lo discutible, 2017, pag. 1).

“‘La familia esta formada por dos 0 mas personas unidas por el afecto, el

matrimonio o la filiacién, que viven juntas, ponen sus recursos econémicos en

comun y consumen conjuntamente una serie de bienes en su vida cotidiana”.

(Benitez, 2017, pag. 61) Este concepto hace ver que la familia va mas alla de
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los lazos sanguineos, una pareja de amigos, pueden considerarse familia, los
adultos mayores y los vecinos que aportan a su desarrollo también pueden
ser considerados familias, ya que estos buscan el bienestar de las personas

Yy a Su vez se relacionan e interactian en un entorno cercano.

En los relatos de los participantes, se observan dos posturas de familias: la
primera es la de una familia que sostiene al AM y buscan que este reciba la
atencion adecuada cuando lo requiera, y otros sistemas familiares que

abandonan al AM sin brindar apoyo ante las necesidades.

Muchas veces este “nucleo estable” del que habla Funes, es configurado por
los vecinos o por los propios técnicos de los programas en los que participa el
AM. El mundo de lo rural y de las culturas ancestrales, ha sido generalmente
signado como un “mundo’ incluyente con los AM, pues desde las
construcciones culturales, la vejez podria significar la sabiduria de la vida.
Este relato se contradice con los casos de abandono de AM que cada vez son
mayores en el cantdn, pese a que la Constitucion del Ecuador, estipula en su
articulo 38 que “La ley sancionara el abandono de las personas adultas
mayores por parte de sus familiares o las instituciones establecidas para su

proteccion” (Asamblea Constituyente, 2008).

En este articulo, se menciona que el Estado sancionara a las personas que
no cuiden, no velen por el cumplimiento de derechos de las personas adultas
mayores. Es importante acotar que el abandono es un limitante al momento
de buscar tener una calidad de vida adecuada, mas aun cuan los AM no

cuentan con las capacidades fisicas o psicoldgicas para valerse por si mismo.

El tener un hogar, no certifica que se tenga calidad de vida, segun los relatos,
esta va mas alla de lo fisico, para muchos AM entrevistados la calidad de vida
y bienestar seria tener el apoyo de su comunidad, amigos y sobre todo de sus

familiares.

La red de apoyo familiar es uno de los elementos claves de un entorno que
propicia la calidad de vida para el AM. Una familia que escucha al AM, es una

familia que contribuye a una mejor calidad de vida de su envejeciente.
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Si, mis hijos son
obedientes, solo
una hija el esposo
le maltratay no me
hace caso que le
deje al marido.
(Entrevista - P23,
2021)

A veces, como no
veo ellos cocinan,
Yy YO paso sola.
(Entrevista - P54,
2021)

No, mi familia
no me apoya yo
no cuento con
ellos. (Entrevista
- P22, 2021)

Si me escuchan,
son buenos hijos
y me hacen caso.
(Entrevista - P52,
2021)

Figura # 6 Bienestar emocional y Redes de apoyo

No, mis hijos no
me apoyan y me
piden dinero
gue ya no
tengo.
(Entrevista -
P24, 2021)

Si, parece que mis
hijos aun me
escuchan y toman
eonsideracion mi
opinion.
(Entrevista - P25,
2021)

No, ellos no me
invitan a ninguna
actividad, solo en

casa con mi
esposa (Entrevista
-P37,2021)

Casi no, ellos
estan ocupados
con su hijos,
familia, a mi casi
no me hacen
caso. (Entrevista
- P40, 2021)

Elaborado por: Mercy Ferreira 'y Lesly Narvaez
Fecha: 5 de febrero del 2021
Fuente: Entrevista aplicada a los AM del programa “Mis Mejores Anos” del cantén Loreto

Las reacciones e interacciones actuales de los hijos hacia los padres ya
sean positivas 0 negativas, corresponden a un tipo de relacionamiento
existente desde tiempo atras. Cabe mencionar que cualquier tipo de actitud
negativa de los hijos hacia los padres, no justifica el hecho del abandono, sim
embargo; se tiene en mente de que cada persona responde a la clase de

estimulo que le hayan brindado.

Por esto, ahora se va a presentar los relatos de las personas AM entrevistadas
del canton Loreto, en donde se enfatizara en las relaciones que tienen con su
entorno, grupo religioso y el aporte que estos brindan al AM, aporte de familia
y amigos al momento de pasar por tiempos dificiles, el grado de inclusién de
los AM en la toma de decisiones familiares y participacion de los AM en
actividades del barrio, frente a estas categorias, los adultos mayores opinan

lo siguiente:
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Figura # 7 Dimensién de autodeterminacion
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Elaborado por: Mercy Ferreira y Lesly Narvaez
Fecha: 5 de febrero del 2021
Fuente: Entrevista aplicada a los AM del programa “Mis Mejores Anos” del cantén Loreto

La dimension de autodeterminacion permite entender como los AM llevan el
control de sus vidas en relacién aspectos econOmicos, actividades diarias,
toma de decisiones, entre otros. Este apartado guarda relacion con el nacleo
familiar de los adultos mayores que en un 72% son casados, es importante
destacar el sexo masculino tiene mayor predominancia en tener una relacion
estable con alguien, sea por estado civil casado o de unidn libre, mientras que

las mujeres tienen diversos estados civiles.

Para los adultos mayores, establecer planes futuros es un poco complicado
por su edad, pero existen diferentes opiniones sobre el tema. El 37% indicaron
gue nunca o casi nunca tienen un plan para el futuro, lo cual concuerda con
sus comentarios en las entrevistas que denotan desanimo por vivir o

simplemente esperar su deceso: “Ya nada, solo esperar la voluntad de Dios
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hasta que llegue mi hora de partir.” (Entrevista AM, 2020), “Por ahora nada,
ya que estoy mal de salud.” (Entrevista AM, 2020). Mientras que el otro 30%
aun realizan planes para el futuro, por lo general estos tipos de planes se
relacionan con trabajo, tiempo en familia y mas afios para vivir. “Cultivar el
campo.” (Entrevista AM, 2020), “Vivir mas afios.” (Entrevista AM, 2020),

“Pasar con la familia.” (Entrevista AM, 2020).

Los datos por etnia revelan que, en su mayoria, los adultos mayores no tienen
planes para el futuro ya que el 100% de los blancos, el 39% de los quichuas
y el 27% de los mestizos mencionan que casi nunca desarrollan planes a
futuros, solo el 100% de los afrodescendientes indicaron que algunas veces
realizan planes para el futuro y solo el 23% de los mestizos afirmaron que
siempre planifican el futuro. La planificacion del futuro de los AM puede
menguar por el hecho de que su edad avanzada limita las ganas de establecer
metas u objetivos para el dia de mafiana y se focalizan mas en vivir el poco
tiempo que les queda, esto también depende de las condiciones de vida de
cada AM. Un punto relevante para destacar radica en que la poblacién blanca
en su totalidad no planifica a futuro, por lo general esta etnia es mucho mas
estructurada que las demas y tiene mayor oportunidad de educacion y
laborales que la resta, por lo tanto, es probable que ya hayan planificado su
vejez y que ahora la estan viviendo, por lo cual no tendrian que planificar

nuevamente.

Sobre la dificultad para manejar el dinero de forma autbnoma, en esta
dimensién existen dos polos opuestos, el primero radica en hay personas que
aun trabajan y ganan su propio dinero, y en el otro escenario existen personas
gue ya no trabajan y viven de ayuda del gobierno o familiares. Por lo tanto, el
31% afirman que no tienen autonomia, y este dato se comprueba en las
entrevistas: “Tener una ayuda de parte del gobierno que me ha dado el bono.”
(Entrevista AM, 2020), “Por lo menos me ayudan con el bono, eso me ayuda
para mis medicinas y cualquier comida, a veces no me alcanza” (Entrevista
AM, 2020). Por otra parte, el 24% afirma tener autonomia: “Me dan dinero
para mis gastos y los de mis nietas, pero es malo porque ya casi no avanzo a

cosechar en la chacra.” (Entrevista AM, 2020), “Ser adulto mayor me permite
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viajar porque ya no trabajo, pero también mis gastos son mas grandes y tengo
menos dinero” (Entrevista AM, 2020).

Con respecto a la organizacion de sus vidas, el 66% indican que ellos
organizan sus propias vidas, es decir tienen autonomia, esto se debe a que
mucho de los adultos mayores viven solos: “Si les pido ayuda si me apoyan,
pero yo casi no los busco porque ellos estan ocupados con sus vidas y sus
familias.” (Entrevista AM, 2020), “Si a veces me escuchan y cuando hacen
actividades me invitan.” (Entrevista AM, 2020), “Tengo una hija que vive en el
Napo, pero no la veo hace afnos, hijo se perdid el primero de enero en el rio
Napo, ahora solo paso con mi hija que tiene discapacidad.” (Entrevista AM,
2020).

Con lo relacionado a los pasatiempos de los adultos mayores, mas del 75%
eligen sus propios pasa tiempos, entre los cuales destacan las actividades del
programa de la comunidad y pasar tiempo con sus familiares, asi mismo lo
afirman las entrevistas: “Bien, me gusta hacer actividades como pintar y
manualidades.” (Entrevista AM, 2020)., “Muy bien me gusta hacer
manualidades y aprender cosas nuevas.”, “Pasar tiempo con los nietos.”
(Entrevista AM, 2020).

El 96% de los encuestados indicaron que ellos seleccionaron el lugar donde
viven, esto se debe a que estas personas trabajaron en estos lugares,
logrando asi establecerse en el sitio y ahi realizar su vida, en las entrevistas
destacan comentarios relacionados a sus logros, remarcado asi temas
relacionados al lugar donde viven: “Llegar a tener mi propia finca y educar a
mis hijos, me siento satisfecho porque me gusta el campo.” (Entrevista AM,
2020). “Tener mis tierras y animales.” (Entrevista AM, 2020). “Tener una casita
y una chacra para sembrar cualquier cosa (verde y yuca)’ (Entrevista AM,
2020).

Acerca de las decisiones de los AM, se evidencio que los familiares respetan
las decisiones que tomas en un 83%, también existe autonomia en la toma de

decisiones cotidianas del 75% y sobre los asuntos importantes de sus vidas
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el 60% afirman gque nadie toma esas decisiones por ellos. Estas cifran
muestran que los AM tienen control sobre sus decisiones, pero esto podria
ser resultado de que muchos de ellos viven solos, entonces no dependen de
sus familiares: “No, mi familia no me apoya yo no cuento con ellos.” (Entrevista
AM, 2020), “No, ellos me han olvidado.” (Entrevista AM, 2020), “Casi no, ellos
estan ocupados con sus hijos, famili9, a mi casi no me hacen caso.”
(Entrevista AM, 2020).

EL 63% del Am aun tienen relevancia en la toma de decisiones de sus
familiares, lo cual concuerda con lo expuesto en las entrevistas: “Si, mis hijos
siempre, me piden consejos.” (Entrevista AM, 2020), “Si se toman en cuenta
las opiniones.” (Entrevista AM, 2020), “Si me escuchan, son buenos hijos y

me hacen caso.” (Entrevista AM, 2020).

El 75% de la poblaciéon toman sus propias decisiones sobre cuestiones
cotidianas. En los resultados de la distribucion por etnia, se muestra que hay
autonomia en los AM, el 100% de los afrodescendientes, el 73% de los
mestizos y el 75% de los quechuas afirman que siempre toman sus propias
decisiones sobre esto temas, mientras que el 100% de los blancos casi
siempre pueden tomar estas decisiones. Las cifras muestran un alto
porcentaje de independencia en los AM. Pero es importante interrogarse el
hecho de por qué no hay una autonomia al 100% en las etnias mestizas y
guechuas, esto podria estar dado por el nucleo familiar con el cual aun viven
o porgue fisicamente no pueden tomar todas las decisiones y dependen de

terceros.

La dimension de autonomia mostrd que, pese a la edad de los AM, en su gran
mayoria aun tiene autonomia sobre los principales ejes de su vida, pero
también se comprob6 que uno de los principales motivos es que ya no viven
con sus hijos, por lo general solo viven con sus parejas y toman sus decisiones

a su medida y segun su conveniencia.
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Figura # 8 Dimensiones de relaciones interpersonales.
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Elaborado por: Mercy Ferreira 'y Lesly Narvaez

Fecha: 5 de febrero del 2021
Fuente: Entrevista aplicada a los AM del programa “Mis Mejores Anos” del cantén Loreto

La dimension interpersonal esta relacionada a la interaccidn que tienen los
AM con su entorno, familia, comunidad, vecinos, y demas. También permite
conocer la percepcion de ellos mismo sobre el nivel de afecto que pueden

sentir.

Sobre las actividades que les gusta realizar con otras personas, el 31%
indicaron que algunas veces pueden realizar estas actividades, que por lo
general estan relacionadas con conversar o pasar tiempo con su familia, asi
lo afirman las encuestas: “Pasar tiempo con los nietos.” (Entrevista AM, 2020),
“Con otros adultos mayores, tengo amigas para conversar y contarnos las
cosas” (Entrevista AM, 2020). Sin embargo, también hay adultos mayores que
no tienen interaccién y pasan solos, esto se debe que viven solos o porque no
les gusta interactuar: “Me siento muy sola, quisiera que alguien me
acompainie.” (Entrevista AM, 2020), “A veces me gusta, prefiero estar sola en

casa cociendo.” (Entrevista AM, 2020).
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En relacion con el personal de la institucion, el 90% afirman que siempre o
casi siempre se llevan bien con estas personas, esto se evidencia en los
cometarios relacionados a las personas encargada de las actividades del
programa de comunidad y a la atencion de los subcentros de salud: “Si son
amables, por lo menos a mi no me han tocado groseros.” (Entrevista AM,
2020), “Son amables, de eso no me quejo, solo que a veces no quieren venir
porque no tienen presupuesto para transporte.” (Entrevista AM, 2020), “Bien,
son amables, me visitan, me traen actividades, como dibujos para colorear y
juegos. (Entrevista AM, 2020)".

Las cifras por etnia indican que el 100% de los afrodescendientes y el 64% de
los mestizos siempre tienen buena relacion con el personal, mientras que el
67% de los blancos y el 46% de los quichuas aseguran que casi siempre
mantienen la buena relacion. Pese a que existen buenos niveles de relacion
con el personal de la institucion en las diferentes etnias, es importante
cuestionar el por qué los blancos y los quichuas no estan satisfechos al 100%.
En el caso de la etnia blanca y por los antecedentes de su cultura, tal vez ellos
esperan un trato un poco preferencial por el hecho de tener un poco mas de
recursos economicos que los demas. En el caso de los quechuas, podria ser
todo lo contrario, su condicion menos favorable podria estar repercutiendo en

el trato que recibe por parte del personal

Acerca de la relacién con los familiares con los que viven, el 80% indicaron
que siempre o0 casi siempre mantienen una buena relacion con sus familiares:
“Si, mi familia me quiere y me cuida” (Entrevista AM, 2020). Solo el 26%
indicaron que algunas veces no tienen familiares que viven cerca: “si, mis hijos
vienen a mi casa, oyen mis consejos y me cuidan. (Entrevista AM, 2020).”

El 78% de los AM indican que siempre y casi siempre se sienten queridos por
las personas que ellos consideran importantes, lo cual es ratificado en sus
comentarios: “Mis hijos se preocupan bastante por mi, me cuidan y llevan al
hospital cuando estoy enfermo.” (Entrevista AM, 2020)., “Mi familia me visita
y me lleva al doctor.” (Entrevista AM, 2020)., “En ese aspecto mis hijos si se
preocupan por mi, ellos estan pendientes cuando me caigo o me enfermo.”
(Entrevista AM, 2020).
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La dimensién de relacion interpersonal denote que en términos generales los
AM tienen una buena interaccion con su entorno, destacando principalmente
su relacién con los familiares, ya que expresan sentimientos de preocupaciéon
hacia ellos, también se muestra que existe una relacién cordial con los
miembros de las entidades que ellos frecuentan, pero también existen

minorias que prefieren no interactuar y permanecer solos.

Figura # 9 Relaciones en su entorno

Elaborado por: Mercy Ferreira 'y Lesly Narvaez
Fecha: 5 de febrero del 2021
Fuente: Entrevista aplicada a los AM del programa “Mis Mejores Afios” del cantén Loreto

Los AM encuestados, manifestaron que guardan estrecha relacion con sus
vecinos, ya que la mayoria tienen buenas relaciones entre ello y siempre
tratan de apoyarse y dialogar entre todos, es importante aclarar que existen
triangulaciones, en donde cierto grupo de vecinos tiene preferencia por otro
grupo, dejando a un lado a otros AM que también viven en el sector, esto se
debe a los criterios de seleccion que tiene cada persona, en donde al sentir
empatia o sentirse identificado en ciertos aspectos por un grupo decide hacer
que forme parte de su circulo de amistades cercanas. En una investigacion
realizada por antrop6logos, denominada redes de apoyos para adultos

mayores, demostraron que:

Mas cerca de la vida diaria estan los familiares, vecinos y amigos que

componen el sistema informal de apoyo. El sistema informal de apoyo
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se distingue del organizacional por el hecho de que los miembros de la
red informal de apoyo son seleccionados por el adulto mayor entre su
familia, amigos y vecinos. Los sistemas de apoyo informal son a los que
recurren inicialmente cuando necesitan algun tipo de ayuda. El apoyo
social comprende unos elementos que protegen a las personas de la
vulnerabilidad a desarrollar enfermedades mentales o fisicas. Juega un
papel muy importante en prevenir la enfermedad y mantener un estado

adecuado de salud y de bienestar personal. (Sirlin, 2006, pag. 36)

Aqui se demuestra lo expresado por los encuestados, cada uno de ellos ha
creado a su criterio su red de apoyo informal, con la que cuentan para dialogar
0 expresar algun sentir, para compartir vivencias de antafio, para realizar
actividades de ocio o simplemente para contar con ellos cuando lo necesiten.
Aqui también se visualiza que es normal que las personas AM sean selectivas
y que no se relacionen con ciertas personas, como lo expresa los participantes
#12 y #16, en donde demuestran que el grupo al cual se pertenece es el que
esta dispuesto o alguna vez ha sabido suplir alguna necesidad de cualquier

indole.

Por otra parte, la entrevistada #21, plantea que en ciertas ocasiones se ha
abierto a las personas y a confiado, pero la otra persona no supo mantener
los limites y margenes de respeto, ya que ella menciona que dejaba a sus
nietas al cuidado de los vecinos y alguien en alguna ocasion abusé
sexualmente de ella, esto ensefia que no todas las personas estan dispuestas
a respetar y mantener una linea en donde el punto inicial y final sea el respeto

y la empatia por el otro.

“Las redes sociales se basan en principios de reciprocidad diferencial. La idea
del intercambio de apoyos es la esencia de la existencia de las redes. Ella
permite la continuidad y la permanencia de las relaciones sociales” (Sirlin,
2006, pag. 37). Esto quiere decir que, para que sigan existiendo las redes de
apoyo y confianza ente los grupos, debe de haber respeto y empatia hacia el
otro, dar lo bueno para que el otro también aporte a la relacion con lo mejor
gue tenga en cuanto a personalidad, porque si no las relaciones y redes se

pierden, como en el caso de la participante #21, lo ocurrido puede impedir en
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qgue ella confié en otras personas y deje que entren a su circulo de redes

informales.

4.2.3 Dimensiones de Inclusién Social y Derechos, percibidas por los

AM.

Figura # 10 Relaciones en su entorno
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Elaborado por: Mercy Ferreira y Lesly Narvaez
Fecha: 5 de febrero del 2021
Fuente: Entrevista aplicada a los AM del programa “Mis Mejores Anos” del cantén Loreto
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La Dimensién de inclusién social, permite conocer las acciones 0 programas

que las comunidades tienen como parte de sus proyectos de inclusion social

para esta poblacion, ademas se conocera la percepcion de los AM sobre las

acciones que ya realizan la comunidad.

Con lo que respecta a las actividades de ocio, el 50% de la poblacién casi

nunca participan en estas actividades, el bajo indice de participacion se debe
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a que algunas personas no les gustan las actividades que ofrece el programa
de la comunidad: “No me gusta, prefiero estar en casa” (Entrevista AM, 2020).
“‘No me gusta asistir al programa.” (Entrevista AM, 2020). “No me gusta

mucho, casi no me visitan.” (Entrevista AM, 2020).

Sobre la exclusion del AM en la comunidad, el 57% aseguran que nunca o
casi nunca se han sentido excluido por la comunidad, antes de la pandemia
se realizaban actividades enfocadas al adulto mayor como: juegos, comidas,
ejercicios, asistencia meédica, entre otros, esto se evidencia en los
comentarios de las entrevistas: “De repete nos sabian llevar a comer y a ver
bailes, pero desde que empezé esta enfermedad ya o vamos a ningun lado.”
(Entrevista AM, 2020). “Pues antes hacian reuniones y celebraban el dia del

adulto mayor en Loreto”, “Juegos y comidas para estar juntos.” (Entrevista AM,
2020).

Con relacion a la exclusién familiar, el 83% aseguran que nunca o casi hunca
se han sentido excluido por sus familiares, ya que en su gran mayoria
mantienen comunicacion constante con ellos: “Si, mi familia me toma en
cuenta. (Entrevista AM, 2020). “Si a veces me escuchan y cuando hacen
actividades me invitan.” (Entrevista AM, 2020), pero también existe un
porcentaje minoritario que siente total exclusién por sus familiares: “No ellos
no se preocupan mucho por mi” (Entrevista AM, 2020), “No, ellos me han
olvidado.” (Entrevista AM, 2020).

Acerca de encontrar apoyo, el 45% mencionan que nunca o casi nunca han
tenido dificultades para encontrar ayuda cuando la han necesitado, ya que los
AM se sienten soportados por sus familiares y la comunidad, principalmente
en temas de salud, movilizacion y alimentacion: “Cuando yo estoy enferma
llamo a un hijo y me llevan a cualquier doctor.” (Entrevista AM, 2020), “Me dan
medicamentos y me trasportan a los subcentros de salud.” (Entrevista AM,
2020), “Kit de alimentos por parte del (GAPO)” (Entrevista AM, 2020).

Respecto a las dificultades para relacionarse con otras personas, el 65%

indicaron que nunca o casi nunca tienen esta dificultad, por lo general los AM

106



se relacionan con sus familiares o vecinos de la comunidad con quienes tienen
una muy buena relacion: “Con los vecinos que viven en la comunidad los
conozco casi a todos.” (Entrevista AM, 2020), “Hijos, nueras, nietos, vecinos.”
(Entrevista AM, 2020), “Con otros adultos mayores” (Entrevista AM, 2020).

La distribucion por etnia revela que el 100% de los afrodescendientes, el 32%
de los mestizos y el 29% de los quichuas siempre se integran con sus
comparnieros, mientras que el 33% de los blancos se integran algunas veces.
En este caso, la poblacién que tiene menos integracién con sus compafieros
son los AM de la etnia blanca, este hecho podria estar relacionado a que la
etnia blanca histéricamente se considera superiores a las demas etnias por lo
cual evitan establecer cualquier vinculo fuera de las personas de su propia

etnia.

Sobre la participacion voluntaria en actividades, mayoritariamente (48%)
nunca o casi nunca realizan voluntariados. Sin embargo, un porcentaje
minoritario (30%) siempre o casi siempre participan de este tipo de
actividades. Segun las encuestas, la participacion de los AM puede verse
afectada dado que la comunidad no realiza muchas actividades, asi lo afirman
algunos de los encuestados “No realizan, no hay quién organice para realizar
actividades” (Entrevista AM, 2020), “No hacen actividades en la comunidad”,

“Realiza, pero no para todos los adultos” (Entrevista AM, 2020).

Referente a las dificultades para participar en la comunidad, el 41%
consideran que nunca 0 casi nunca han tenido este tipo de dificultada,
mientras que el 22% afirman que algunas veces patrticipan y el 15% lo hacen
frecuentemente. La dispersion en los datos se debe a que hay AM que son
activos en su participacion, mientras que otros AM no son tan participativos:
“A veces, cuando avisan voy a las reuniones a enterarme de las novedades.”
(Entrevista AM, 2020), “A veces, no me gusta ir a las actividades.” (Entrevista
AM, 2020). “No, ya no realizo las actividades porque me duelen las piernas y
la columna.” (Entrevista AM, 2020). Entonces la inclusion no solo depende de

la comunidad sino también de los AM.
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Los datos por etnia muestran que los el 100% de los afrodescendientes, el
36% de los mestizos y el 39% de los quichuas indicaron que nunca se sienten
excluidos por la comunidad, pero el 67% de los blancos, el 55% de los
mestizos y el 32% de los quichuas afirman que alguna vez se han sentido
excluidos, solo un 4% de los quichuas afirman que siempre son excluidos.
Estas cifras muestran que, si hay una percepcion de exclusion hacia los AM,
esto podria estar dado por el hecho de la comunidad no los incluye en
actividades barriales, ni les toma en consideracion para los proyectos
prioritarios, sin contar el abandono que en muchas ocasiones viene incluso de

sus propios familiares y vecinos.

La dimension de Inclusion Social mostré que en los diferentes entornos en los
que un AM se mueve si son incluidos, se desarrollan actividades para ellos,
sus familiares los hacen participes, tienen voluntariados, pero todo depende

que tan activo sea el AM para involucrarse en las actividades que se ofertan.

Figura # 11 Participacién e inclusién en las actividades barriales

een reuniones que se
realizan para
beneficio de la
comunidad.
(Entrevista-P3, 2021)

/

eSoy la presidenta de mi

-

barrio, me toman en
cuenta y hago los
tramites, me gusta
participar.(Entrevista,
P24, 2021)

Si, me toman en

cuenta en las
reuniones de la
comunidad, siempre
me invitan.
(Entrevista-P21,
2021)

)

Elaborado por: Mercy Ferreira 'y Lesly Narvaez

Fecha: 5 de febrero del 2021
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eyo participo en las
mingas y en los
eventos en favor de
los adultos mayores,
ahi comemos,
bailamos y jugamos.
(Entrevista-P23, 202)

J

evoy a las reuniones de la
comunidad me gusta
participar en lo que se
pueda. (Entrevista-P17,
2021)




Fuente: Entrevista aplicada a los AM del programa “Mis Mejores Anos” del cantén Loreto

En los relatos de los AM mencionados en lineas anteriores, se puede observar
el nivel de inclusién y participacion que existe por parte de un porcentaje de
los adultos mayores, ya que consideran relevante incluirse en las actividades
de ocio, recreaciéon o reuniones que busquen la mejora de la poblacion de la
comunidad de la comunidad. Se visualiza también que la comunidad de Loreto
es una red de apoyo para los AM, en donde ellos aportar con sus fuerzas, por
ejemplo, en la realizacién de mingas y realizacion de comida que sirve para
satisfaccion de los moradores cuando realizan eventos. Que la comunidad
cCOmo meso sistema sea un entorno agradable e inclusivo para los AM en
donde ellos mismos lo observen como una red de apoyo, es crucial y aporta

al desarrollo de los sujetos.

Segun (Arias, 2002) las redes son importantes en todas las etapas de
la vida, son diferentes para hombres y mujeres e incluyen dimensiones
que trascienden la unidad doméstica y refieren no solo a aquellos
creados por o para los individuos sino aquellos generados de manera
grupal o colectiva (redes comunitarias). Se accede a las redes
comunitarias a través de los grupos organizados de adultos mayores

sobre lo cual existen escasas investigaciones. (Sirlin, 2006, pag. 30)

El trabajo en red como préactica social es de caracter estratégico dado que
posibilita la generacidon de un modelo cultural alternativo que facilita la
integracion del individuo en el sistema social de pertenencia. Asimismo,
posibilita la generacion de espacios de igualdad en contextos donde
convergen intereses diversos. La intervencion en red constituye un auténtico

aporte a la participacion social. (Sirlin, 2006, pag. 34)

Tomando en consideracién las palabras de Sirlin, que la comunidad se
comunigue e incluya a todos los adultos mayores es gratificante para la
comunidad y para el ser de la persona, ya que esta brindandole la oportunidad
a los AM de aportar con su conocimiento, ya que en muchos lugares

principalmente en las zonas rurales se considera que los adultos mayores son
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una fuente de conocimiento, por donde se puede experimentas y conocer

acerca de algo relevante para la comunidad.

A pesar de aquello, es importante mencionar que no todos los adultos
mayores piensan que participar e involucrarse con la comunidad es positivo,
ya que no sienten interés por involucrarse o simplemente consideran que no

es algo que les apasione, ante esto, ellos expresaron lo siguiente:

v" No, antes cuando era mas joven me llamaban a las reuniones porque
yo daba dinero, ahora no dan nada. (Entrevista - P1, 2021)

v No, como no puedo ver no salgo de la casa. (Entrevista - P12, 2021)

<\

Algunas veces el presidente no nos informa. (Entrevista - P13, 2021)

v" No, ya no realizo las actividades porque me duelen las piernas y la
columna. (Entrevista -P14, 2021)

v" Yo en el barrio no participo prefiero quedarme en casa. (Entrevista -

P16, 2021)

Estos relatos se complementan con lo anteriormente llamado cosmovision, ya
que los programas son abiertos, la comunidad es abierta, y solo pueden estar
personas que se sientan bien, que deseen estar bien con lo que hacen y si
esto no les aporta a su desarrollo o tranquilidad emocional, simplemente es
mejor no exigirle realizar algo que no puedan o deseen. Aqui también se ve
gue un limitante para no participar de las actividades que realiza la comunidad,
0 para no sentirse incluido son las discapacidades fisicas, ya que como lo
menciona el participante # 14 y # 12, tiene problemas con las piernas, lo que

le dificulta caminar y el otro es una persona no vidente.

Ciertamente el ser ciego y tener dificultad para caminar no explica el hecho de
gue una persona no quiera incluirse y formar parte de su comunidad como un
ciudadano activo que aporta a la toma de decisiones en su barrio, pero esa es
una decision que solo la persona AM puede tomar, debido a que su sentir y
pensar son lo primordial en todo momento. Se puede inferir que, estos AM
estan aportando al envejecimiento de los organismos humanos; es decir, que,
debido al limitado interés por participar de las actividades barriales, salir de su

zona de confort, y mantenerse activos fisicamente, se esta observando una
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degeneracion progresiva de las células y la pérdida de la capacidad
regenerativa, lo que hace que ellos no se mantengan activos y con animo de
salir del hogar. Lo inferido, tiene concordancia con lo expuesto por (Gonzélez-

Celis, 2009), cuando menciona que:

El proceso del envejecimiento del organismo humano no debe
reducirse a un mero proceso biolégico, debe analizarse el contexto la
naturaleza compleja del hombre que es un ser bioldgico — cultural —
social — mental y espiritual integradamente y la naturaleza compleja de
las sociedades humanas: ecoldgico, ambiental, social, econémico,

cultural. (Aponte, 2015, péag. 1)

Por su parte, Lazarus (1998; 2000) menciona que a medida que las
personas envejecen, la posibilidad de que se produzcan perdidas funcionales
es cada vez mas grandes. Las personas de la tercera edad temen perder su
buen funcionamiento mental y fisico, y esto puede agudizarse si la persona
presenta depresion e impotencia, ya que los mismos generan la pérdida del
control de sus propios cuerpos. Estos problemas muchas veces generan que
los ancianos se aislen y se sientan indtiles haciendo que su vida sea cada vez
més complicada. El deterioro que se presente tanto fisico como mental hace
gue la persona reduzca su redes sociales y emocionales, posibilitando asi la
depresion y que las enfermedades cronicas se vuelvan mas nocivas para la

persona. (Aponte, 2015, pag. 1)

Aunque lo expuesto aqui arriba no esta ligado plenamente con lo dicho por
los participantes, es importante acotarlo y profundizarlo, Ya a que mucho de
los AM no se siente seguros y plenos dentro de su comunidad, se aislany se
encuentran en la defensiva, lo que les impide salir de casa y confiar en el que
el otro puede aportar a su desarrollo y satisfaccion de sus necesidades
basicas. A partir de todo lo aludido, es significativo mencionar con quienes se
relacionan los AM en su comunidad, por lo que se trae a colacion lo dicho por

los AM sobre sus relaciones o amistades:
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Figura # 12 Religién como redes de apoyo

Catdlico y eso me hace sentir
satisfecho casi no voy a ala
iglesia, pero si quiero un
consejo el cura si me lo da.
(Entrevista - - P2, 2021)

Elaborado por: Mercy Ferreira y Lesly Narvaez
Fecha: 5 de febrero del 2021
Fuente: Entrevista aplicada a los AM del programa “Mis Mejores Anos” del cantén Loreto

En dichos relatos se puede observar que la religion predominante en el cantén
Loreto es la catdlica, sugiriendo la Evangélica. Se visualiza como los grupos
religiosos son de gran aporte para el desarrollo y permanencia de una mente
sana en los adultos mayores, ellos expresan que en sus iglesias no siempre
se les brinda una ayuda econdémica ni alimenticia, pero lo que si hacen es
brindar una palabra de aliento, apoyar a las personas cuando pasan por un
momento dificil y brindarle concejos, lo que ayuda al AM a no sentirse solo 0

deprimido.

Para estos adultos mayores, la religion es vita como una red de apoyo, por la
cual reciben apoyo emocional y a su vez fortalecen vinculos y se relacionan
con otros seres humanos, siendo esta una forma de generar resiliencia. La

iglesia es un elemento que se encuentra dentro del mesosistema; es decir;
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gue este es visto para la persona como un segundo hogar, en donde hay
personas en la cual confiar y las que contribuyen al crecimiento y desarrollo
tanto personal como espiritual, siendo la espiritualidad un elemento esencial
para que un AM goce su vida plena y sin remordimientos de cualquier cosa
gue haya pasado o vivido en su pasado, entendiéndose con la espiritualidad
como un momento en que el ser humano esta en paz consigo mismo, un
momento en donde estas seguro de que hay alguien que te estima y apoya y
sobre todo que pueden estar en paz por el resto de vida que te quede, ya que

crecer, reproducir y morir es parte del ciclo vital.

Figura # 13 Dimension de Derechos
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Elaborado por: Mercy Ferreira 'y Lesly Narvaez

Fecha: 5 de febrero del 2021
Fuente: Entrevista aplicada a los AM del programa “Mis Mejores Afios” del canton Loreto

Dimension de los derechos, mide el conocimiento o la apreciacion que los AM
tienen en relacion con el respeto o vulnerabilidad de los derechos frente a la
comunidad, familiares y entidades varias, también permite conocer que tanto

el AM saben sobre los mismo.
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Sobre la defensa y respeto de los derechos de los AM por parte de la
institucion, el 67% indican que siempre 0 casi siempre se siente respetados
por la institucion, pero las entrevistas evidencian que los AM confunden el
respeto de sus derechos con el ser ayudados, ya que la mayoria de los
comentarios hacen referencia a que la institucién les brinda comida o los tratan
bien: “Si, vienen y nos regalan comida.” (Entrevista AM, 2020), “Si, cuando
voy me atienden bien.” (Entrevista AM, 2020), “Si, respetan los derechos, son
amables.” (Entrevista AM, 2020). Sin embargo, la minoria sefiala una
inconformidad con la gestion: “Considero que no porque no buscan una
mejora para nosotros para que se nos apoye y se cumplan nuestras
necesidades” (Entrevista AM, 2020), “Algunas veces no, por lo que el

presidente o directiva no reparten las cosas como son.” (Entrevista AM, 2020).

El 80% de los AM afirman que sus familiares respetan y defienden sus
derechos. Sin embargo, existe una problematica relacionada con la
compresion de sus derechos, ya que 54% casi siempre tienen dificultades
para entender sus derechos. La falta de conocimiento podria estar suscitada
por la falta de asesoramiento legal, ya que solo 85% (Entrevista AM, 2020).
no cuenta con alguien que le brinde ese tipo de servicios legales.

En la distribucién por etnia, se confirma el desconocimiento de los derechos,
el 100% de los afrodescendientes mencionan que siempre tienen dificultades
para entender estos temas, mientras que el 67% de los blancos indicaron que
frecuentemente desconocen sus derechos, el 59% de los mestizos y el 54%
de los quichuas alguna vez han tenido dificultades para entender estos
asuntos. La falta de compresion de sus derechos radica en el hecho de que
al ser AM su edad incide en el desgaste cognitivo, ademas esta problematica
esta ligada a la dificultad de la compresiéon de informacion y de la expresion
de las ideas, por lo cual, al momento de tocar temas relacionados a los
derechos de los AM, el leguaje que emplea en los programas debe ser

amigables con esta poblacién sin olvidar sus costumbres propias.

Pese a que los AM tienen dificultades en la comprension de sus derechos,
ellos afirman en un 67% que siempre o casi siempre disfrutan de sus derechos

legales. Los datos por etnia muestran que el 100% de los afrodescendientes
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y el 55% de los mestizos consideran que siempre disfrutan de sus derechos,
mientras que el 67% de los blancos y el 43% de los quechuas casi siempre
disfrutan de sus derechos. Sin embargo, el 7% de los quichuas afirman que
sus derechos no son respetados, lo cual podria estar relacionado con la falta
de inclusion de los programas comunitarios que no estan tomando en
consideracion a toda la poblacion AM, por lo cual este pequefio porcentaje se

siente vulnerable en los derechos.

En esta dimensién se evidencia que los AM no tiene claro los conceptos de
sus derechos, esto podria ser producto de los bajos niveles de educacion que
tienen, ademas de no contar con la asesoria adecuada sobre los temas
legales. Existe una minoria que tiene una percepciéon mas clara y expone su

inconformidad con la vulnerabilidad de sus derechos.

4.3 Reflexiones sobre la calidad de vida perciba por los Adultos

Mayores y su entorno de pertenencia.

Gonzalez, (2012) considera que el hecho de que la poblacion anciana
vaya en aumento deriva en la necesidad de que se desarrollen planes de
accion para la atencién adecuada y necesaria en el ambito de la salud, en lo
social y en lo econémico. Que se garantice una atencion médica y psicolégica
de calidad, una sociedad que no los segregue y estigmatice, sino al contrario,
gue los dignifique. Y, al mismo tiempo, que el Estado asuma su
responsabilidad en la creacién de politicas reales, dirigidas a garantizar un
ingreso econdémico decoroso que permita a esta poblacion llevar una vida

digna y de calidad. (Aponte, 2015, pag. 1)

Lo mencionado por este autor, se visualiza en el Estado ecuatoriano, ya que
los gobiernos de turno crean politicas que estan destinadas a velar por el
cumplimiento de derecho de este grupo de ciudadanos, dentro de la CRE, se
los puede encontrar en el capitulo tercero, denominado Derechos de las
personas y grupos de atencion prioritaria, ahora bien, para lograr el
cumplimiento de estos derechos, el Estado a través de sus diversas

instancias, crean programas destinados a la atencion y garantia de dichos
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derechos. El programa “Mis Mejores Af0s”, cumple este cometido,
posibilitando que el derecho a la participacion, al desarrollo, a la salud, se
cumpla en algan nivel en la poblacion AM de este cantdn. Se constituye
entonces en un servicio que busca aportar al crecimiento econémico, social,

personal de los AM, sobre todo, en su autonomia e inclusién.

Al preguntarle a los AM de como se sienten en los programas que realiza, o
asisten en su comunidad y qué actividades realizan, ellos indicaron lo

siguiente:

Figura # 14 Percepciones y sentir de AM sobre el programa en el que
participan

Bien, me gusta aprender nuevas
cosas, colorear, sumar, repasar la

lectura, llenar sopas de letras,
crucigramas. (Entrevista- P17,
2021)

Elaborado por: Mercy Ferreira y Lesly Narvaez
Fecha: 5 de febrero del 2021
Fuente: Entrevista aplicada a los AM del programa “Mis Mejores Afios” del cantdn Loreto

La muestra sefiala que los AM que participan de estos programas, se sienten
a gusto de con las actividades que el programa les propone, y que, al parecer,
podrian ellos escoger. Los discursos hacen referencia sobre todo a programas
de caracter recreativo que buscan mantener la mente activa del AM a través
de actividades ludicas de interés y de promover la sensacion de estar incluidos

y ser apreciados.

116



Las actividades que realizan dentro del programa son de estimulacion y
concentracion, que ayudan a que los AM mantengan activas sus mentes y
utilicen los sentidos para retardar los sintomas iniciales del deterioro cognitivo.
Las investigaciones realizadas con adultos mayores sostienen que el deterioro
cognitivo propio de la edad se manifiesta con mayor frecuencia en la pérdida
de memoria. Los entrevistados no hacen referencia a actividades que

rescaten la oralidad propia de las culturas ancestrales.

Para los AM que viven en zonas rurales las actividades como pintar, dibujar,
etc., pueden resultar novedosas frente a una vida de trabajo en el campo. El
espacio brindado por los programas de atencién de AM se constituye también
en ambiente ecolégico cercano, es decir, para estos AM, el programa en el
gue participan se constituye como un lugar representativo, como su hogar, un
espacio les ayuda a crecer y estar en constante interaccion y acomodacion

con su entorno.

También el apropiarse del entorno les brinda la oportunidad de
visualizar al desarrollo humano como una progresiva acomodacion
entre ellos como seres humanos activo y sus entornos inmediatos
(también cambiantes). Pero este proceso, ademas, se ve influenciado
por las relaciones que se establecen entre estos entornos y por
contextos de mayor alcance en los que estan incluidos esos entornos
(Bronfenbrenner, 1979) citado por (Torrico, Santin, Villas, Menéndez, &
Lépez, 2002, pag. 46)

Desde este andlisis, las autoras coinciden con las apreciaciones realizadas en
la investigacion del Instituto de Docencia, Investigacién y Capacitacion
Laboral de la Sanidad Argentina, que sostiene que la recreacion para mejorar
la calidad de vida en “las personas de la tercera edad, se justifica porque
ofrece al anciano un buen uso del tiempo libre que antes ocupaba en el
trabajo, aprende a recrearse y a sentirse verdaderamente confortable, tanto

fisica como espiritualmente” (Giai, 2015, pag. 5).

La pandemia también impacta en la calidad de vida de los AM de este
territorio. Por la crisis sanitaria los seres humanos han tenido adaptarse a un

nuevo estilo de vida, incorporando el uso de la tecnologia, cambiando sus
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formas de consumo y de interaccion. Para los AM de Loreto, el impacto ha
sido alrededor de la disminucion de las posibilidades de interaccion con otros.
Los programas destinados para este grupo etario también aportan al bienestar

subjetivo: los AM participantes se sienten “acompafados”:

e Me gusta mucho, la sefiorita es mi amiga, puedo contarle lo que me
pasa y ella me escucha. (Entrevista-P24, 2021)

e Hay con quien conversar y no me siento sola cuando vienen.
(Entrevista-P12, 2021)

e Me gusta mucho, cuando la chica venia yo me sentia muy alegre de
tener alguien con quien conversar (Entrevista-P22, 2021).

El envejecimiento a veces supone un proceso paulatino de aislamiento social,
sobre todo cuando el sistema familiar no suple las funciones que, por la edad,
el AM deja de cumplir (por ejemplo, proveedor). La reduccion de los contactos
al interior de la familia puede generar una sensacion de inseguridad, los otros
fuera del sistema familiar se constituyen en posibilidad de interaccion, de
aceptacion, superando la probabilidad de sentirse indefensos 'y

desamparados.

En las areas rurales, esta sensacion de indefension y soledad
probablemente no se da como en las areas urbanas, pues hay una
construccion cultural sobre lo comunitario. Los AM participan en los
programas ofertados para sentir compafiia, para hacer comunidad, pues
sienten que cuentan con otras personas con las que pueden dialogar y
compartir vivencias: “me gusta asistir, me distraigo y comparto con otros
adultos mayores” (Entrevista-P25, 2021). Estas percepciones son
coincidentes con lo desarrollado en el acépite 4.2. Donde se puede observar
en la dimension de inclusién, que los AM de la muestra se sienten integrados
con sus comparieros y su comunidad, aunque algunos perciben dificultades

en esa integracion.

Los espacios para AM existentes en la zona permiten ir tejiendo redes de
apoyo, tanto intracomunitario como extracomunitario. Estos tejidos invisibles

son los ambientes ecoldgicos que posibilitan o no el desarrollo de las
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personas, en el caso de los AM, reduce o retardan los procesos de desgaste
propios del envejecimiento. En ambientes ecolégicos mas interconectados
(familia, vecinos, instituciones del entorno) la calidad de vida del AM seria

mejor.

El campo, como escenario de vida trae consigo el beneficio gratuito de la
naturaleza en todas sus formas, sin embargo, también trae consigo aspectos
gue contribuyen al deterioro de la calidad de vida: servicios de salud no
especializados para la atencion de salud, como sucede en Loreto; problemas
de transportacion por las distancias o por la existencia de caminos vecinales

sin mantenimiento debido, entre otros elementos.

La interconexion de los servicios para AM no siempre se da, ni en la ciudad ni
en el campo, por tanto, la oferta fragmentada disminuye la capacidad de
desarrollo. Esta conexidn pudiera darse en el caso estudiado, a través del
programa al que pertenece la muestra de AM, pues el programa, explicado en
paginas anteriores, busca conectar y acercar los servicios, estableciendo una
red de apoyo integral para el AM. La estrategia basica de esta interconexion

como sistema de proteccién es el seguimiento.

La forma como las diferentes personas se comportan, el lugar o entorno en
donde se integren los AM contribuyen a que estos creen su vision sobre la
vida y sobre su propio envejecimiento. En esta vision, los programas y
servicios ofertados a través de “Mision Mis mejores afos” no siempre son

aceptados por la poblacion Adulta Mayor de Loreto:
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Figura # 15 Percepciones sobre el programa

No me gusta
mucho, casi
no me
visitan.(Entre
vista-P19,
2021)

Elaborado por: Mercy Ferreira 'y Lesly Narvaez
Fecha: 5 de febrero del 2021
Fuente: Entrevista aplicada a los AM del programa “Mis Mejores Anos” del cantdn Loreto

La cosmovisién que las personas de area rural tienen, esta ligada a la
costumbre de trabajar en la tierra, a ser reservados sobre lo que piensan y
sienten, guardando para si sus vivencias. El desagrado por los servicios que
otorga el programa esta dado en algunos casos “por la no visita”, es decir, que
podrian sentir mayor vinculacion y tener mayor valoracion de los servicios si
el programa estuviera mas cerca de ellos o fuera mas consistente en su
estrategia de seguimiento para la interconexion de servicios. Las expresiones
acerca de la “no visita” o la ausencia de los facilitadores del programa, no
siempre esta ligada con la responsabilidad o no de los profesionales a cargo,
sino también con las distancias y las dificultades de acceso a algunas
comunidades, asi como también por la disponibilidad o no de recursos
econOmicos y materiales provistos por el Estado a través de las distintas

instituciones publicas que son parte de este sistema.

Los discursos también evidencian la conexion con la chacra, el espacio para

el cultivo, la relacion intrinseca con la tierra (Pachamama). No siempre los
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servicios que se ofertan para la poblacibn AM toman en cuenta los elementos
culturales de los territorios donde se asienta el programa, por ejemplo, esta
relacion con la tierra como madre y como dadora de vida, pues de ella salen

los alimentos que consumen.

Las instituciones del cantdon también ofertan otros servicios o actividades
para los AM, por ejemplo, la entrega de kits alimenticios sobre todo en época
de pandemia. Los AM del canton, concordaron en que el tipo de ayuda que
frecuentemente brindan en el sector es la ayuda alimenticia, la cual consiste
en la entrega de un kit de alimentos para las familias de mayor pobreza o

necesidad, sobre todo en el periodo de pandemia.

En el cantén también se ha ofertado otros servicios para la poblacién AM,
por ejemplo, a través del Programa Manuela Espejo en articulacion con el
Ministerio de Desarrollo Urbano y Vivienda, se han entregado soluciones
habitacionales para AM con situaciones de discapacidad. Estas viviendas han
contado con la infraestructura adecuada para las limitaciones de movilidad

fisica de los AM beneficiados.

Los servicios que se otorgan no siempre corresponden a un programa de
atencion estructurado (como lo es Mis Mejores Afios), por tanto, no se llega a
atender toda la demanda existente para la poblacién de AM del Canton Loreto,

por ello, también existe expresiones de descontento:

¢ No he recibido ni siquiera kit de alimentos. (Entrevista-P11, 2021)

e Ninguna, no he recibido apoyo, me hace falta una silla de ruedas.
(Entrevista-P1, 2021)

¢ No me ayudan en nada, mis hijos me cuidan y tengo un hijo que me ha
comprado el baston y los lentes y me ayuda con la comida. (Entrevista-
P16, 2021)

¢ No han venido, no nos han dado ninguna ayuda (Entrevista-P54, 2021)

Durante el tiempo de pandemia, la poblacion de AM del area rural se

encontrd0 desprotegida: sin ayuda meédica especializada, con carreteras
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cerradas, limitado ingreso de alimentos y aumento considerable de los precios
de los alimentos. Para algunos AM, la chacra proveyo para el consumo basico
familiar, pero no todos tienen chacra y no todos cuentan con fuerzas para
realizar actividades de agricultura o con familiares que apoyan el cuidado.
Estos AM se encontraron en situaciones de carencia. También es necesario
expresar que, no todos los AM de Loreto se encuentran en condiciones de
vulnerabilidad econémica, hay quienes cuentan con recursos econémicos y

materiales que permiten su propio sustento.

El entorno que rodea y en el que vive el Adulto Mayor es clave para su
calidad de vida; en las areas rurales del Cantén Loreto, hay falta de algunos
servicios basicos y de salud: dispensarios que no tienen medicina, escaso
transporte para el area rural, escasa interconectividad, entre otras dificultades
expresadas en la investigacion, sin embargo, es un espacio privilegiado por
su riqueza natural, cultural y por la existencia, aun incipiente, de programas
gue se constituyen como redes de apoyo interpersonales e interinstitucionales

gue cumplen la funcién de contener, sostener y defender a los AM del Cantén.

Esta gran red de apoyo “constituye la base sobre la que se dan las ayudas
que las personas requieren; se estructuran y toman sentido los roles sociales;
contribuyen al sentimiento de pertenencia y generan la integraciéon social. En
edades avanzadas evita el aislamiento (Pillemer et al, 2000) e inciden y cobran
importancia en la calidad de vida de las personas mayores. (Sirlin, 2006, pag.
30)
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4.4 Demandas de los Adultos Mayores frente a la calidad de vida

percibida.

Como ya se expreso, la calidad de vida es subjetiva u objetiva dependiendo
de las percepciones y deseos de las personas, sin embargo, para medir la
calidad de vida se utilizan rangos objetivos con los cuales se pueden
determinar si una persona tiene o no calidad de vida, y que si ésta necesita
atencién de las instituciones encargadas de garantizar y contribuir a su

bienestar.

La investigacion realizada pretendi6 rescatar no solo la calidad de vida
percibida sino también las demandas que la poblacién de Adultos Mayores,
del area rural de Loreto plantea.

Las demandas presentadas hacen alusién a aspectos de la calidad de vida
objetiva (o material) que surgen a partir de los problemas diarios que enfrentan

los Adultos Mayores.

Figura # 16 Demandas de los Adultos Mayores

No me gusta el barrio, es todo abandonado, en la noche peor todo oscuro el pueblo queda lejos son
10km y no hay mas de 2 buses. (Entrevista - P19, 2021)

Elaborado por: Mercy Ferreira 'y Lesly Narvaez
Fecha: 5 de febrero del 2021
Fuente: Entrevista aplicada a los AM del programa “Mis Mejores Anos” del cantén Loreto

123



La zona rural de Loreto pareceria estar en una situacion de abandono de
ciertos servicios basicos: alumbrado publico, transportacion, medicinas,
seguridad. Los AM que habitan en esta zona, piensan no solo en las
situaciones que les afectan por el estado de edad avanzado, sino también

piensan en la familia como espacio de pertenencia.

Los adultos mayores manifiestan su opinion frente a la infraestructura del
sector, la cual no es adecuada para ellos ni para ninguno de los ciudadanos
gue habitan en el lugar. La Constitucion de la Republica, menciona en el Atrt.
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,
comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor
grado posible de autonomia personal y participacion en la definicion y

ejecucion de estas politicas. (Asamblea Constituyente, 2008)

En este articulo, se visualiza que el Estado tiene la obligacién de velar por el
cumplimiento de los derechos de los AM a través de las politicas publicas,
expresadas en programas, proyectos y servicios que se oferten para el

ejercicio de estos derechos.

La normativa expresa el ideal de politicas publicas especificas que respondan
a los criterios de equidad de género, interculturalidad y otros, sin embargo, los
escasos servicios que se plantean, por ejemplo, el programa Mis Mejores
Afos, no incorpora elementos culturales que respondan a la cosmovisiéon
Quichua ni proyectos que involucren la sabiduria ancestral en la vocaciéon

turistica del canton.

Los AM demandan al Estado que se respeten sus derechos y se busque los
recursos necesarios para, entre otras necesidades dotar de equipamiento y
medicina a los subcentros de salud del cantén. Tal vez no se comprenda aun
que la poblacién Adulta Mayor no solo necesita de servicios especificos para
su edad y condicion, sino también de un ambiente que propicie el desarrollo y
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el bienestar de todos los ciudadanos, pues el envejeciente es parte de una

comunidad y no se puede pensar el bienestar y el desarrollo separado de ella.

En las entrevistas realizadas, se planted la necesidad de capacitar a los
técnicos o personas del area de salud y de otras areas que ofertan servicios
a la poblacion envejeciente. Desde su mirada se requiere técnicos
preparados, que logren “ser empdticos con las personas con quienes
trabajan”, considerando a los AM como actores sociales, protagonistas de su

propio desarrollo.

Aunque el programa que articula los servicios sea una oportunidad de
atencion y de garantia de derechos, éste no ha logrado trabajar las
inequidades existentes en las zonas rurales, ni incorporar los procesos de
adaptacion cultural de sus intervenciones, ni la vision fragmentada de

desarrollo del cantén y de su poblacién adulta mayor.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones Generales.

Para los A.M del canton Loreto, la calidad de vida es entendida en dos
dimensiones que le dan satisfacciébn y provocan bienestar: la
dimensién material y la emocional. Los AM de la muestra evidencian
gue su sensacion de bienestar material estaria dado con una casa para
vivir, una chacra que cultivar y dinero para satisfacer necesidades
futuras. Mientras que el bienestar emocional estaria constituido por
reunir por Ultima vez a los hijos, compartir con familiares y vecinos y

esperar sus ultimos tiempos de vida llenos de alegria y agradecimiento.

Por los procesos de desgaste fisico propios de su ciclo vital, los AM de
la zona rural de Loreto requieren atencion meédica especializada, la
misma a la que no tienen acceso por no contar con transportes y vias

adecuadas que posibiliten un acceso seguro.

Los servicios brindados por el sistema de salud, en el area rural
demuestran ser limitados, ya que dentro de un centro de salud de
atencion primaria (los cuales son los Unicos que se encuentran en las
comunidades), solo cuentan con especialidades de medicina general,
odontologia y obstetricia, o que deja al descubierto varias areas de
salud que son complejas para los adultos mayores y requieren de
especialistas para su intervencion. Frente a esta falta de servicios
deben migrar a la ciudad y pagar por una atencién particular. A esto se
suma la escasez de implementos médicos y medicinas que se haya en

los subcentros de salud ubicados en Loreto.

Las respuestas de la familia cercana, a pesar de sentir satisfaccion en
la relacién, también tienen elementos coincidentes con las relaciones
gue tienen los AM del mundo urbano blanco y mestizo, por ejemplo,
en lo relativo con la respuesta de los hijos y el cuidado que se espera

de éstos, que no siempre llega a los padres adultos mayores.
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La falta de oportunidades laborales es una problematica que atenta a
la integridad y oportunidad de satisfacer las necesidades basicas de los
AM del canton y a su vez es una dificultad a la que se enfrentan
constantemente la mayoria de AM. Esta escasez de trabajo impide que
los AM cuenten con ingresos fijos para comprar sus medicamentos y
para aportar econdémicamente a sus hogares, ya que no todos gozan
de los ingresos dados por jubilacién, seguro campesino o Pension Mis
Mejores Afos.

La zona del estudio, como buena parte del Oriente ecuatoriano, son
territorios poblados por ecuatorianos que pertenecen a varias etnias,
como las identificadas en el estudio realizado. En este entorno
pluricultural los programas y servicios que se ofertan responden a una
logica mestiza y urbana, desconociendo o no tomando en
consideracion las caracteristicas propias de la cosmovisién kichua, que
es la poblacion mayoritaria de esta zona. Los adultos mayores al
expresar dificultad en entender lo que leen, o dificultad para comunicar
lo que piensan y sienten, estan probablemente sefialando la necesidad
de comunicarse mejor y de ser atendidos en la forma a la que tienen

derecho.

La naturaleza que le rodea, asi como las relaciones con la familia,
provocan una sensacion de bienestar y de satisfaccion que se relaciona
directamente con un nivel de calidad de vida aceptable, pues estos
elementos del entorno forman parte de la cosmovision de los
pobladores del area rural y especificamente de los grupos étnicos que

participaron en la investigacion.

Centrar su mirada en el bienestar, por tener aceptables relaciones
familiares, un entorno ambiental positivo y en muchos casos,
relaciones cercanas con los vecinos, impide que se observe y se

demande los servicios que el Estado no esta ofertando.
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5.2

Tanto los gobiernos locales como el nacional, no han podido responder
con un modelo de desarrollo y de programas que incorpore la
cosmovision del campo y de la diversidad étnica. El programa “Mis
mejores afos” que es el programa articulador que atiende a los AM de
la zona, pretende garantizar una inclusion social a los A.M. de Loreto,
sin embargo, que no cubre todo el territorio ni todas las necesidades
cuyas carencias impactan en la calidad de vida a los A.M, perpetuando

su situacion de vulnerabilidad.

Dentro de las percepciones sobre la calidad de vida de los AM, se pudo
identificar que la poblacion de etnia Kichwa es la que tiene condiciones
de mayor vulnerabilidad, sea por las condiciones de vida materiales,
como también por las condiciones subjetivas, alrededor de la
comprension con los otros, el ejercicio de sus derechos, entre otros

elementos.

Aunque las politicas publicas relacionadas con P.A.M buscan promover
la inclusion, la equidad y la erradicacion de la pobreza, esto no se ve
evidenciado en las zonas rurales del canton Loreto al existir un alto
porcentaje de decadencia en los servicios expuestos por el gobierno
central principalmente por la falta de preparacion académica e

incumplimiento de la Ley Amazdnica.

Las demandas de los AM no solo tienen que ver con salud y seguridad,
sino también con el desarrollo de su comunidad y con los aspectos
subjetivos como el respeto a su dignidad. Su demanda general es el
respeto a sus derechos como ciudadanos que aportan al desarrollo de

sus localidades y que deberian importar al Estado.

Recomendaciones Generales.

Los programas y proyectos que se implementan en los territorios como
respuestas a las necesidades la poblacion adulta mayor, o como
estrategias para el ejercicio de sus derechos, deben responder a las

caracteristicas culturales de los grupos humanos con los que se
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atiende, de tal manera que, puedan ser comprendidos, aceptados y
vivenciados por éstos, y aporten al desarrollo de la poblacion que
participa. No se puede concebir programas para Adultos Mayores del
area rural y de etnias ancestrales que no incorporen la dimensién del
trabajo, la relacion con la tierra, como elementos que promueven la

calidad de vida de los/as participantes.

Es imprescindible que se piense el desarrollo rural, campesino y
pluricultural en el Ecuador, pues los programas de atencién a los AM,
no solo afectan a la calidad de vida de éstos, sino que también inciden

en el desarrollo de sus familias y sus territorios.

Como Trabajadores Sociales, promover estrategias de concientizacion
gue motiven a lideres comunales, cantonales y demas, a que gestionen
ante el MIES y los gobiernos locales, la implementacion de proyectos
sociales que busquen una atencion integral hacia esta poblacion en
estado de vulnerabilidad. Uno de estos proyectos deberia ser la
expansion de la cobertura del proyecto “Mis Mejores Afios” y “Casas
para Todos”, para asi garantizar al AM a que obtenga una mejor

inclusion en entorno, aportando a la calidad de vida y a su dignidad.

Los gobiernos locales deberian revisar las politicas publicas locales
destinadas a la atencion de su poblacion, en especial de los AM,
reconociendo sus necesidades especificas, por ejemplo, en el area de
salud, transportacion, bienestar familiar. Asi mismo, las instancias que
responden al gobierno nacional, como el Ministerio de Salud Publica,
deberia dotar de médicos y medicinas apropiadas para los AM, para

gue sean distribuidas en los subcentros del canton.

Es importante establecer la necesidad de trabajar el conocimiento y
exigibilidad de los derechos de la poblacién adulta mayor, asi como
brindar asesoramiento legal gratuito para la atencion de las
situaciones de conculcacion de derechos que se observan en la zona

de estudio.
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El trabajo con familias para la prevencion del abandono del AM también
se presenta como una necesidad, pues no siempre el sistema familiar
responde a las necesidades de los AM. Los programas de atencion al
AM deberian incluir modulos de trabajo con las familias en relacién al

proceso de envejecimiento y la atencidon requerida con él.

Los AM de la etnia Kichwa deben tener mayor soporte por parte de los
programas comunales, y sus actividades deben estar enfocadas a
crear confianza en ellos, para asi disminuir las barreras de
comunicacion e incluso de discriminacion que podrian estar limitando
sus condiciones de vida. De esa manera se contribuye a disminuir los

procesos de exclusion de las poblaciones ancestrales.

La formacion de los profesionales en Trabajo Social debe incorporar la
comprension de la pluriculturalidad y el disefio de programas y politicas
en beneficio de la poblacion adulta mayor. Por otro lado, las
comunidades rurales podrian ser el centro de acogimiento de
estudiantes en practicas preprofesionales, de esta manera, los

estudiantes aportan al desarrollo de las localidades.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Encuesta sobre Calidad de Vida de Adultos
Mayores de los Cantones Loreto y la
Troncal

Tomado y ajustado de la Escala FUMAT de Verdugo,
Gomez y Arias (2009) del Instituto Universitario de
Integracion en la comunidad

La informacién recopilada a partir de la aplicacion de este
documento sera utilizada para fines académicos y sera manejada
confidencialmente, con el fin de conocer los factores que inciden en
la calidad de vida de los y las adultas mayores de los cantones

Loreto y la Troncal en el afio 2020.
ENCUESTADORA: Fecha: Hora:

MARQUE CON UNA X EN EL ITEM CON EL QUE SE IDENTIFIQUE

Loreto [ ]

Cantones en el que habita T,5pcal [
Direccion Domiciliaria:
Lengua hablada:

Programa de AM al que pertenece:

DATOS DE IDENTIFICACION

Género Mujer [ ] Hombre [ ] Otro[ ]

Edad:

Identidad étnica:
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Mestizo/a|[ ] Afrodescendiente [ ] Montubio [ ] Blanco
[]
Shuar [] Quichua[] Otro| ]

Nacionalidad:

Ecuatoriana [] Otra [ ]

Estado Civil:

Soltero/a[] Casado/a[] Unido/al|] Viudo/a|[ ] Separado/a o
divorciado/a [ ]

¢, Con quiénes vive? #

Pareja|[ | Hijo/a [ ] Nuera oyerno|[ ] Nietos
[ Sobrinos| ]

Hermano/a [ ] Vive solo[ ] Amigos/as| ]

¢Cuantos hijos tiene?

Nivel de estudio:

Primaria incompleta[ ] Primaria completa [ ] Secundaria

incompleta [ ]

Secundaria completa[ ] Estudios superiores [ ] Ninguno [ ]
Otro:
Posee alguna discapacidad: SI [ ] NO [ ]
¢ Cual?
Ingresos:
Jubilacion [ ] Montepio[ ] Renta[ ] Sueldo [ ]

Ayuda econOomica de familiares[ ]  Ayuda material de familiares [ ]

147



INSTRUCCIONES:

Vamos a realizar algunas preguntas que tienen que ver con la
“calidad de vida” de las personas adultas mayores del canton.
Por favor, responda con la mayor sinceridad y precision
posible, marcando la opcién de respuesta que mejor describa
su posicion. De antemano muchas gracias.

Vamos a preguntar sobre su Bienestar Emocional

Siempre| Frecuente| Algunas| Nuncal No
BIENESTAR EMOCIONAL o Casi mente veces | o Casi | aplica

siempre Nunca

1 En general, usted se
siente satisfecho con su
vida presente

1 En general, usted se
siente satisfecho con su
familia actual

2 |Usted se siente indtil

3 |Usted se siente
intranquilo o nervioso

4 |Usted se siente satisfecho
consigo mismo

4 (Usted se siente querido y
respetado por su familia

5 [Usted tiene problemas de
comportamiento

6 Usted se siente satisfecho
con los servicios y los
apoyos que recibe

7 |Usted se siente usted
triste o deprimido

S [Usted tiene sentimientos
de incapacidad e
inseguridad

Pregunta abierta:

1. ¢COmo se siente usted cuando sale a caminar o transita
en su barrio?

2. ¢Como se siente en el programa al que asiste en su comunidad?
¢qué actividades realiza?
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Dialoguemos sobre las relaciones que usted tiene con las demas
personas que le rodean

Siempre| Frecuentel Algunas| Nunca No
RELACIONES o Casi mente | veces o Casi| aplica

INTERPERSONALES siempre Nuncal

9 Realiza actividades que
le gusta, con otras
personas

Mantiene una buena
relacion con los
profesionales del
programa al que
acude

10

Mantiene una buena
relacion con sus
compaferos del
programa al que acude

11

Usted mantiene una
buena relacién con sus
familiares con quienes
vive

11

12 |Usted no tiene
familiares cercanos que
lo ayuden

13 |Usted no valora las
relaciones de amistad

Usted se siente querido
por las personas
Importantes para usted

14

Preguntas abiertas:
3. ¢Con quiénes se relaciona en su barrio?
4. ¢Qué hacen en su barrio para que los Adultos Mayores se
sientan bien?
5. ¢A qué grupo religioso pertenece? Cuéntenos ¢coOmo participa

usted en laiglesia (o grupo religioso) al que asiste? ¢Qué ayudas
recibe de ellos?
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Hablaremos del Bienestar Material

Siempre| Frecuente] Algunas| Nuncal No
BIENESTAR o Casi mente veces | o casi | aplica
MATERIAL siempre nunca

15

El lugar donde vive es
comodo para usted

16

Usted se siente
insatisfecho con su
jubilacion (o situacion
laboral actual)
(primero pregunte si
es jubilado)

17

Usted esta descontento
de su salario (0 pension
de jubilacion)

18

El lugar donde usted
vive presenta barreras
fisicas que le impiden o
dificultan algunas de sus
actividades.

19

El programa al que
pertenece presenta
barreras fisicas que le
impiden o dificultan
algunas de sus
actividades.

20

Usted cuenta con las
cosas materiales que
necesita diariamente

21

El lugar donde usted
vive necesita reformas
para adaptarse a sus
necesidades

Preguntas abiertas:

6. ¢Qué dificultades tiene un Adulto Mayor de su comunidad (o
barrio) para movilizarse en el barrio?

7. ¢Qué ayudas materiales harecibido y de qué programa? (sillas
de rueda, baston, lentes, comida, etc.)?
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Para la vivir bien también es importante el desarrollo personal de cada
uno de nosotros/as.

DESARROLLO PERSONAL

Siempre|
o Casi
siempre

Frecuenteg
mente

Algunas
veces

Nuncal
o casi
nunca

No
aplica

22

Usted si alcanza a leer
informacion basica
(carteles, periddico, etc.)

23

A usted se le dificultad
resolver con eficacia los
problemas que se le
plantean

24

A usted se le dificulta
expresar alguna
informacion

25

La institucion a la que
acude le proporciona
informacién sobre
cuestiones que le
interesan

26

A usted se le dificulta
manejar conceptos
matematicos basicos,
Utiles para la vida
cotidiana (sumatr, restar,
etc.)

27

A usted se le dificulta
comprender la
informacién que recibe

28

Usted es responsable de
la toma de su
medicacion

29

Usted muestra un poco
de terquedad (las cosas
son de una sola manera,
no puede haber
cambios)

Preguntas abiertas:
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¢,Cuales han sido las cosas mas importantes que ha logrado en
su vida? ¢Eso como le hace sentir?

¢,Cuales son las dificultades mas grandes que deben enfrentar
los adultos mayores en este canton?

Los Adultos Mayores deben estar bien fisicamente. Hablemos un poco

de cOHmo nos sentimos en nuestro bienestar fisico

BIENESTAR FiSICO

Siempre
0 Casi
siempre

Frecuenteg
mente

Algunas
veces

Nuncal
o casi
nunca

No
aplica

30

Usted tiene problemas
de movilidad

31

Usted tiene problemas
de continencia (tiene
dificultad de aguantarse
las ganas de orinar)

32

Tiene usted dificultades
para seguir una
conversacion porque oye
mal

33

Su estado de salud le
permite salir a la calle

34

Usted tiene problemas
para recordar
informacién importante
para la vida cotidiana
(caras familiares,
nombres, etc.)

35

Usted tiene dificultades
de visiéon que le impiden
realizar sus tareas
habituales

Preguntas abiertas:

10. ¢, Coémo sus familiares y vecinos le ayudan al momento de sentir

alguna dolencia?

11. ¢ A qué lugares usted acude por algun servicio? ¢ Como le atienden

ahi?

12.¢:Coémo le atienden en los centros de salud de su cantén?

Los Adultos Mayores también tomamos decisiones en nuestras vidas.

Hablemos un poco de esa capacidad de decidir por usted mismo.
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Preguntas abiertas:

AUTODETERMINACIO

N

Siempr
e o Casi
siempre

Frecuent
e mente

Alguna

veces

Nunc
ao
Casi

No
aplic

Nunca

Usted hace planes
sobre su futuro

o W

Usted muestra
dificultades para
manejar el dinero de
forma individual
(cheques, alquiler,
facturas, ir al banco,
etc.)

~N W

Otras personas
toman decisiones en
su vida

o w

3 |Usted decide como
9 |pasar su tiempo
ocio

4 |(Usted ha escogido
0 |el lugar donde
reside en la
actualidad

Su familia respeta y
considera sus
decisiones

YN

42|Usted toma
decisiones sobre
cuestiones del dia a

dia

42 |Usted participa en
decisiones de su

vida familiar

4 Otras personas

3 [toman las
decisiones que son
significativas para
su vida

13. ¢ Qué le gustaria hacer en un futuro?
14.:Qué es lo que mas le gusta de ser Adulto Mayor? ¢Qué es lo que no
le gusta de tener esta edad?

En la comunidad somos diferentes, por eso es necesario que todos
desarrollemos la capacidad de incluir, es decir, de dar voz y tomar en
cuenta a los Adultos Mayores. Hablemos un poco de cOmo se siente
incluido
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INCLUSION SOCIAL

Siempre
o Casi
siempre

Frecuente
mente

Algunas
veces

Nunca
o Casi
Nunca

No
aplica

44

Usted participa en
diversas
actividades de
ocio que le
Interesan

45

Se siente excluido
en su comunidad

45

Se siente excluido
en su familia

46

En el programa al
gue acude, tiene

dificultad para

encontrar apoyos
cuando los
necesita

47

Usted tiene
amigos que le
apoyan cuando lo
necesita

48

Usted tiene
dificultades para
relacionarse con

otras
personas del
centro al que

acude

49

“Usted se siente
integrado con los
companeros del
servicio al que
acude

49

Usted se siente
incluido en las
actividades de su
familia

50

Usted participa de
forma voluntaria
en las actividades
gue se realiza
dentro del
programa al que
acude

5

'_\

Su red de apoyo
(compaiieros,
familia, amigos) no
satisface sus
necesidades

52

Usted tiene
dificultades para
participar en su

comunidad
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Preguntas abiertas:
15. ¢ Se siente incluido en su barrio? ¢ En qué actividades barriales o de
algun grupo usted participa?
16. ¢ Se siente incluido en su familia? ¢ Su familia toma en cuenta su
opinion para tomar decisiones?

Todos los y las Adultas Mayores tienen derechos que deben ser
respetados. Conversemos sobre qué piensa usted sobre sus
derechos.

Siempre| Frecuente] Algunas| Nuncal No
o Casi mente veces | o Casi | aplica
siempre Nunca

DERECHOS

53 En la institucion a la que
acude se respetan y
defienden

sus derechos

53 |En su familia, se
respetan y defienden sus
derechos

54 Usted recibe informacion
adecuada y suficiente
sobre los

tratamientos e
intervenciones que recibe

55 A usted se le dificulta
defender sus derechos
cuando no

son respetados

56 Usted cuenta con
asistencia legal y/o
acceso a servicios
de asesoria legal

57 Usted disfruta de todos
sus derechos legales
(Ciudadania, voto,
procesos legales, etc.)

Preguntas abiertas:
17. ¢ Considera que en su junta parroquial (cantén, o ciudad) se respetan
sus derechos, por qué?
18. ¢, Qué recomendaria a sus autoridades y comunidad en general para
gue se respeten los derechos de los Adultos Mayores?

Muchisimas gracias por su tiempo.
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