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RESUMEN

La presente investigacion tiene como objetico, Analizar los factores de riesgo
prevalentes en la poblacion de adultos mayores atendidos por el Programa Mis
Mejores Afos ofrecido por el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, en el

afo 2021 en la Parroquia Bella Maria del canton Balsas, Provincia de El Oro.
Una persona adulta mayor es considera partir de sus 65 afios en adelante.

Los Factores de riesgo que hacen mas susceptible a las personas mayores son:
Viven en areas remotas, baja econdémica, no contar con cuidado Yy

acompafamiento.

El disefio utilizado es descriptivo, investigativo, mixto (cuantitativo, cualitativo).
Las técnicas para utilizar son las encuestas, que fueron aplicadas a 65 AM, la
entrevista se aplicé a la encargada técnica del Programa, para determinar las

estrategias de intervencion que utiliza con esta poblacion.

Resultados: Caracteristicas sociodemograficas: 35% entre los 65 y 70 afios en,
54% mujeres, 98% de los adultos mayores son dependientes econOmicamente
y sus ingresos son inferiores al sueldo basico. Factores de riesgo: desarrollo
social e interpersonal y la salud encontramos el 48%. Las estrategias de

intervencion son utilizadas mediante el desarrollo de un sistema de gestion.

Conclusién: Es evidente que el deterioro de la edad juega un papel fundamental
en estos factores de riesgo, asi como el rol de la familia es este proceso, que si
estos son intervenidos a tiempo con la ayuda de los programas ayudara a
mejoras la vida de los adultos mayores que se encuentran expuestos a una seria

de factores de los hacen vulnerable.

Palabras Cave: Adulto mayores, Factores de riesgos, intervencion.
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ABSTRACT

The objective of this research is to analyze the prevalent risk factors in the
population of older adults served by the My Best Years Program offered by the
Ministry of Economic and Social Inclusion, in the year 2021 in the Bella Maria
Parish of the Balsas canton, Province of El Oro.

An older person is 65 years of age or older.

The risk factors that make older people more susceptible are: They live in remote

areas, low income, lack of care and support.

The design used is descriptive, investigative, mixed (quantitative, qualitative).
The techniques to be used are the surveys, which were applied to 65 AM, the
interview was applied to the technical person in charge of the Program, to

determine the intervention strategies used with this population.

Results: Sociodemographic characteristics: 35% between 65 and 70 years old,
54% women, 98% of older adults are economically dependent and their income
is less than the basic salary. Risk factors: social and interpersonal development
and health we found 48%. Intervention strategies are used through the

development of a management system.

Conclusion: It is evident that the deterioration of age plays a fundamental role in
these risk factors, as well as the role of the family in this process, that if these are
intervened in time with the help of the programs, it will help improve the lives of
older adults who are exposed to a series of factors make them vulnerable.

Keywords: older adults, Risk factors, intervention.
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INTRODUCCION

La sociedad moderna con el fendmeno de la globalizacién ha tenido
constantes cambios tanto en su estructura como en su funcionamiento, por ende,
los diferentes sectores de la sociedad de presentan una serie de situaciones que
ponen en peligro su estabilidad y permanencia saludable, demandando
ampliamente del accionar ejercido por parte de los organismos competentes
para atender dichas demandas.

Tal es el caso de los adultos mayores quienes por motivos de
dependencia, asilamiento social, exclusion, o problemas dentro de su entorno
intrafamiliar, sumado a aspectos relaciones a un sistema de salud publica, se ha
visto debilitada su adecuada atencion y asistencia social, en funciéon de su

desarrollo integral.

Ademas, uno de los factores que acrecentd esta problematica fue la
emergencia sanitaria por Covid-19 la cual provocé una situacién complicada para
asistir a los servicios sociales desarrollados, no lograban acceder a citas médicas
ni a sus medicamente para tratar sus enfermedades, ocasionando un gran

impacto psicosocial.

En funcidn a eso, el presente proyecto investigativo tiene como finalidad
analizar las situaciones de vulnerabilidad que viven los adultos mayores de la
parroquia Bella Maria, atendidos por el programa “mis mejores anos”, para la
generacion de un accionar social que contribuya al mejoramiento de su calidad
de vida. En este contexto, se caracterizara la realidad de la poblacién envejecida
dentro del territorio, aportando de manera significativa al desarrollo académico
de los estudiantes de la carrera de Trabajo social, quienes realizan procesos
constantes para la aplicacion de la teoria en la practica diaria.

Por tal motivo, el proyecto mantiene una estructura previamente
establecida para sistematizar la informacién recolectada desde el perfil del
Trabajador Social. En la primera parte se hace referencia a la contextualizacion
gue permite una aproximacion sobre la realidad de los adultos mayores en los

diferentes sectores de la sociedad, se desarrolla la problematizacion para

2



caracterizar la viabilidad del estudio, se realizan preguntas de
investigacién articulado a los objetivos del proyecto y finalmente se justifica la

intervencion social ejercida.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Antecedentes

1.1.1. Antecedentes Contextuales

Envejecimiento v poblacién envejecida

A nivel mundial, la poblacién se encuentra envejeciendo, en muchos
estados se estd incrementando el numero de personas mayores. El
envejecimiento poblacional estd a punto de convertirse en una de las
transformaciones sociales mas importantes del siglo XXI, con efectos para los
diferentes sectores de la sociedad, incluidos los mercados laborales, las
necesidades de la poblaciéon, mercados financieros, demanda de bienes y
servicios (vivienda, transporte, proteccion social, etc.), asi como en las relaciones
intergeneracionales y en la estructura familiar. En las proximas décadas, muchos
paises deberan dar cobertura a las necesidades de atencidon médica, jubilacion

y proteccion social para los adultos mayores.

La poblacion mayor de 65 afios esta aumentando a un mayor ritmo. Segun
la ONU (2022), para 2050, 1 de cada 6 personas tendra mas de 65 afios (16 %),
que es superior a la tasa actual de 1 de cada 11 personas en todo el mundo (9
%), 1 de cada 4 personas que vivan en Europa y América del Norte tendra 65
afios o mas. En 2018, existieron mas personas de 65 afios que nifios menores

de 5 afios, se espera que el nimero de personas de 80 afios 0 mas se triplique.

El continuo crecimiento de la poblacion mundial mayor de 60 afios plantea
un desafio a las distintas sociedades que conforman el mundo, y de esta forma
los distintos paises se ven obligados a poner en marcha politicas publicas que
aseguren una vejez sanay digna (Comision EconOmica para América Latina y el
Caribe, 2018). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2018), el
envejecimiento de la poblacién se refleja en una tendencia sostenible que estima

gue del 2000 al 2050, la proporcién de la poblacion mayor de 60 afios de edad



se duplicara del 11% al 22%; lo que significa que este grupo de edad se reducira

de 605 millones a 2 mil millones en medio siglo.

Ademas, cabe indicar que entre los factores que afectan a los adultos
mayores, son preponderantes los cambios fisiol6gicos y anatomicos derivados
del aumento de la edad bioldgica, la jubilacién y la reduccién de las actividades
sociales, el fallecimiento de familiares y amigos, la separacion de los hijos debido
al matrimonio o a otros motivos como estudios o porque tienen que trasladarse
a trabajar en otros lugares, o por la migracién, por lo cual los ancianos
experimentan soledad y se sienten mas aislados, lo que aumenta la prevalencia

de la depresién en ellos.

Todos estos factores les hacen mas vulnerables a riesgos, por ello, para
que los ancianos tomen bien este curso y adopten una vida sana, deben tener
una vida con propdésito, basada en objetivos, ideales y valores, estar en estrecho
contacto con los demas y mejorar su sentido de la autoestima para tener una

buena vida tanto en la juventud como en la vejez.

Esta problemédtica que afecta a todas las naciones presenta
caracteristicas peculiares en cada una de ellas. Como un ejemplo de esto, se
plantea la problematica japonesa siendo este uno de los casos mas criticos a
nivel mundial, la poblacion envejecida en Japon ha incrementado desde 7.9% en
1975 a 28.7% en 2020, esto sumado a la escasa tasa de natalidad que impide
gue la tasa de recambio poblacional se mantenga estable, por lo cual se estima
gue para el afio 2048, Japdn contara con 20 millones de personas menos dentro
de su territorio (Kim D.-C. , 2021).

Describiendo el panorama latinoamericano, las personas adultas mayores
en el continente y el Caribe representan el 11% de su poblacion; este porcentaje
representa un 12% a nivel mundial, pero Latinoamérica se encuentra por debajo
de otras regiones, como Europa (24%), América del Norte (21%) y el Este
asiatico y Oceania (16%) (CEPAL, 2018).



Los paises de mayor poblacion de adultos mayores en la region son
Brasil, México y Colombia, le siguen Argentina, Venezuela y Peru. La siguiente

tabla resume la problematica latinoamericana.

Tabla 1

América Latina| Incremento absoluto de poblacion adulta mayor.

Poblacion de 60 aiios y mas

Incremento Incremento

Afo 2,020 2,025 2,050

Brasil 13.4 20.5 26.2

México 6.8 10.7 18.2
Colombia 2.9 5.1 7.4
Argentina 4.9 2.9 4.9
Venezuela 1.6 3.0 4.4

Peru 1.8 2.6 4.0

Resto de Paises 9.9 12.2 20.9

Total, América Latina 41.3 57.0 86.0

Nota: Adaptado de: (Il Asamblea Mundial de Naciones Unidas)

A pesar de que no somos la regién mas envejecida si se debe considerar
gue la region esta envejeciendo a un ritmo acelerado; se calcula que para 2030
los adultos mayores representaran el 17% y para 2050 el 25%. Esto presupone
gue para el afio 2050 el incremento de la poblacion envejecida en Latinoamérica
seria de 86 millones de personas (CEPAL, 2018).

De forma coyuntural existe un aumento de la esperanza de vida en la
region, lo que significa un incremento en la proporcién de personas adultas
mayores y en la prolongacion de la vejez, en el afio 2018 la poblacion de adultos
mayores que tenia una edad igual o superior a los 80 afios representaban un
11% de la poblacion adulta mayor en la region, esta cifra ira en aumento con los
afos, segun proyecciones para el afio 2030, los adultos mayores de 80 afios
seran el 15% y para el afio 2050 alcanzara el 26% (CEPAL, 2018).

En Ecuador se desarroll6 la Encuesta Nacional de Empleo y Desempleo,

ENEMDU (2017), la cual determin6 que la poblacion de adultos mayores es de



1'212.461 personas, lo que representa el 7,04% del total de la poblacion
ecuatoriana. La proporcion de mujeres es mayor y representa un 53.77%,
mientras que la de hombres un 46.23%. Esta cifra va en concordancia con la
esperanza de vida, ya que se sabe que la esperanza de vida para las mujeres
es de 5.9 aflos mas que para los hombres. La misma que fue de 75 afios en
2010, y segun proyecciones poblacionales sera de 77,3 afios en 2020 y 80,55

anos en 2050.

Factores de vulnerabilidad en los adultos mayores

Si bien es cierto que las personas mayores enfrentan retos de indole
social y psicolégicos a lo largo de su vida al igual que todas las demas personas,
existen factores que pueden marcar la garantia del ejercicio de sus derechos.
Estos factores son las inadecuadas condiciones laborales, la pobreza, la
violencia, el aislamiento, la soledad, etc. Estos factores incrementan las
condiciones de vulnerabilidad a los que pueden estar expuestos por el simple

hecho de experimentar la transicion biolégica denominada vejez.

Se considera como algo lamentable el hecho de que, siendo los derechos
humanos inherentes a todas las personas, sin importar su edad, etnia condicion
socioecondmica y sexo, entre otros aspectos; aun existen en la realidad,
carencias y discriminaciones para el cumplimiento de los mismos para
segmentos particulares de la poblacion, ya sea por barreras culturales, sociales,
econdmicas o fisicas, que se constituyen en factores que imposibilitan su

desarrollo personal.

En este sentido, investigaciones realizadas en México sobre las
condiciones de trabajo en adultos mayores encontraron que existen diferencias
significativas en términos de calidad de empleo y acceso a servicios de salud en
este grupo etario lo que demuestra un deficiente manejo por parte del estado; a
su vez, el estudio demostrd que los adultos mayores en condiciones laborales
tienen un salario promedio menor que la media de los trabajadores, el salario es
de 25% mas bajo que la media nacional (Flores & Salas, 2018), los resultados

obtenidos por estos autores estan resumidos en el siguiente gréfico:
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Grafico 1. Tomado de (Flores & Salas, 2018)

En Ecuador las condiciones de los adultos mayores también son criticas
a pesar de que a través de la Constitucion del Ecuador 2008, se reconoce a las
personas adultas mayores como grupo de atencion prioritaria lo cual implica el
garantizar sus derechos mediante una atencion especializada tanto en el ambito
publico y privado (MIES, 2017).

En este sentido, e INEC (2018) indica que el 45% de los mismos viven en
condiciones de pobreza y extrema pobreza. De la misma manera, una cifra
preocupante indica que el 14.6% de hogares pobres estan constituidos por un
adulto mayor viviendo solo. Esta crisis social se acentua en las zonas rurales en

donde se concentra el 42% de la poblacion total de adultos mayores.

Como factor paralelo que incrementa el riesgo en el que viven los adultos
mayores se tiene que el 74,3% no accede a seguridad social de nivel contributivo
(INEC, 2018). Esto impide que el adulto mayor sea atendido mediante los
servicios del Seguro Social. Esta situacion es sumamente perjudicial ya que en
los adultos mayores se presentan una serie de deficiencias fisicas relacionadas

con el deterioro causado por la edad.

Las enfermedades detectadas con mayor frecuencia en este grupo etario
en el Ecuador son: osteoporosis, problemas del corazén y diabetes; en cuanto a
las causas de muerte, se observa que las principales para los hombres son:
accidentes de transporte terrestre, agresiones (homicidios) y enfermedades
cerebrovasculares; mientras que para las mujeres son: diabetes mellitus y

enfermedades cerebrovasculares (INEC, 2018).



Programa Mis Mejores Afos

El programa Mis Mejores Afios es una propuesta operativa del estado
ecuatoriano en ejecucion con el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social que
tiene como fundamento un enfoque del envejecimiento activo y saludable. El
mismo que busca mejorar la calidad de vida de las personas mayores de 65
afnos, particularmente de aquellas que se encuentran en mayores condiciones

de vulnerabilidad.

Por ello, sus prioridades incluyen medidas concretas encaminadas a
impedir el pleno desarrollo de este grupo de edad y plantean en la sociedad la
necesidad de la convivencia entre las diferentes generaciones en el marco de la

responsabilidad social.

El programa, que se extendio por todo el pais y sirvié especificamente a
las provincias con una mayor concentracion de adultos mayores, se enfoco en
fortalecer atencion en salud, entorno de apoyo, seguridad de ingresos,

habilidades, y la generacion de oportunidades laborales.

1.1.2. Antecedentes investigativos

En América Latina, varios Estados han optado por una serie de acciones
enfocadas a mantener un estado activo en los adultos mayores, que incluyen
diversas estrategias que se han promovido para mejorar las condiciones que
repercuten sobre la calidad de vida de los adultos mayores, en especial de
aguellos que se encuentran en situacion de vulnerabilidad, que en el caso
concreto del Peru hace referencia al Programa Integral Nacional para el

Bienestar Familiar (Fuster, Ocafa, Fernandez, Salazar & Ramirez, 2020).

Ademas, cabe destacar que las personas mayores en situacion de
pobreza son mas propensas a una salud precaria, al aislamiento y la soledad,
esto como consecuencia de que no cuentan con los recursos para cubrir sus
necesidades basicas, por lo que las necesidades de proteccion y ayuda deben
concentrarse en estos aspectos aparte de los relacionados con los procesos

patolégicos.



Por otro lado, estudios realizados en Colombia llegaron a la conclusién
gue en los adultos mayores, las redes de apoyo social son criticas para su salud,
por cuanto su ausencia aumenta el riesgo de trastornos fisicos (Fernandez,

Céceres y Manrique, 2020).

En referencia a los indicadores de satisfaccion con la vida y estructura
familiar, los resultados de las investigaciones realizadas por el INEC (2018)
revelan que el 81,6% de los participantes se encontraba satisfechos con su vida,
sin embargo, el 27.6% referia encontrarse desamparado. De la misma manera
se obtuvo que el 68.8% de personas adultas mayores solicitaron atencién médica
en los ultimos 4 meses previos a la encuesta, de ellos, el 38.9% fueron atendidos

en hospitales, centros o subcentros de salud publicos (INEC, 2018).

Desde otro enfoque, las investigaciones relacionadas acerca de temas
referentes en un contexto nacional, el estudio de Briones (2017), recoge
resultados importantes que revelan que la inclusién social y el apoyo son factores
clave para recuperarse de la enfermedad y mantener a las personas mayores en
la comunidad, especialmente a los ancianos. El aislamiento social es un factor

de riesgo de mayor morbilidad y mortalidad (p. 71).

Este resultado se corrobora con otros autores que exponen que la
proteccion social tiene un impacto trascendental en la estructuracion del
bienestar ciudadano, por ende, se centra en proteger a las personas adultas
mayores en situaciones de vulnerabilidad social (Trujillo Salazar, 2018, pag. 37).

Segun el Censo de Poblacion y Vivienda (2010), el 58.44% de las personas
adultas mayores no contaba con seguro social y solo el 17% tiene acceso a un
empleo adecuado (INEC, 2010), a pesar de que los sistemas de proteccion social
en la poblacién adulta mayor representan un eje fundamental de la politica,
orientando su agenda de intervencion a una variedad de medidas que garanticen
los niveles basicos de vida de los adultos mayores, sobre todo en la realizacién

de sus derechos econdémicos y sociales (Ochoa, Cruz, Pérez, & Cuevas, 2018).

En cuanto al aspecto politico, el Estado promueve estos derechos a través

de politicas publicas, que incluyen promover el desarrollo de prestaciones y

10



servicios en las areas de seguridad social, salud y educacion en el sistema de
proteccion social para adultos mayores con el fin de avanzar en la calidad de
vida, la seguridad econdémica y la justicia social, las cuales en su mayoria no se

cumplen (Peladez, Monteverde y Acosta, 2017).

A pesar de que las personas adultas mayores son consideradas en la
Constitucion de la Republica del Ecuador, como un grupo poblacional de
atencion prioritaria, los planes de ayuda social no suelen ser efectivos por
diversos factores ya no controlables, siendo uno de los factores involucrados las

relaciones familiares e interpersonales.

Briones (2017) expone los resultados de la investigacion donde se puede
identificar que las redes de apoyo familiar no participan activamente en la mejora
de la calidad de vida de las personas mayores, sean o no de la misma familia, y
gue los familiares o personas al cuidado de los adultos mayores, justifican sus
acciones y comportamientos por la falta de informacién sobre los cuidados que

necesitan los ancianos.

Esto muestra una situacién alarmante a la hora de lograr resultados
tangibles en proyectos de apoyo a las personas mayores, porque las relaciones
intergeneracionales, emergen como un componente esencial del cuidado, el
intercambio, la experiencia y la convivencia social (Sanchez, Zambrano & Sosa,
2021).

Desde otro enfoque, en un estudio realizado en Portoviejo (Ecuador) se
resalta que las relaciones intergeneracionales no representan un intercambio de
beneficio mutuo en los adultos mayores (Sanchez, et. al, 2021); sin embargo,
también se determina que estas relaciones intergeneracionales pueden ser
dinamicas, en una interaccién constante entre los adultos mayores, jévenes y
nifios en un sentimiento de utilidad y la disponibilidad para poder formar nuevos
lazos emocionales (Fuster, et. al., 2020).

Es por estarazén que los programas de apoyo social deben ser disefiados
con énfasis en la construccion de centros de desarrollo integral de la familia,

enfocados a los adultos mayores y al mejoramiento de sus condiciones de vida,
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articulados a su desarrollo personal con talleres para el fortalecimiento de las

relaciones intrafamiliares.

En el Ecuador, la instauracion del programa Mis Mejores Afios por parte
del Ministerio de Inclusién Econdmica y Social (MIES) como parte de los planes
del desarrollo nacional, brinda la oportunidad de generar resultados valiosos en
las comunidades, con una vision integral que permitira garantizar estilos de vida

saludables a lo largo del ciclo de vida.

En base a lo planteado, se puede inferir que las redes de apoyo social
enfocadas en la proteccién del adulto mayor son de suma importancia, de la
misma manera lo es el entorno familiar como eje fundamental para la provision
de ciudados, enfocandolos en el contexto local se debe identificar las
condiciones de vulnerabilidad en los adultos mayores en la Parroquia Bella Maria
del canton Balsas asi como tambien los factores de riesgo prevalentes en la

comunidad.
1.2. Problema: definicion y problematizacion.

Generalmente los adultos mayores son considerados como aquellas
personas mayores a 65 afios, estos grupos constantemente se encuentran
expuestos a una serie de factores que los vuelven personas vulnerables,
fendmenos que se asocian a su situacion de dependencia, exclusion social,
aislamiento, problemas en el entorno socio familiar, situacion econémica y

abandono familiar (Pérez, 2017).

Por otra parte, a medida que crecen el porcentaje de adultos mayores a
nivel global, se amplian las demandas sociales para atender a estos grupos que
se encuentran en un estado de vulnerabilidad social, en especial aquellos que
se estan alejados de la zona urbana, de centros con mas infraestructura
hospitalaria o de servicios orientados a mejorar su calidad de vida (CEPAL,
2018).

De ahi depende ampliamente que los recursos estatales que se poseen

para hacer frente a estas problematica o situaciones negativas que afectan el
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adecuado desarrollo de los ciudadanos estén destinados a programas de

desarrollo social.

En este contexto, se evidencian las grandes brechas de desigualdad
social en relacion con la situacion de vulnerabilidad de los adultos mayores, entre
los cuales, los factores como la asistencia y proteccion social son los mas
comunmente utilizados como diferenciadores de clases sociales. Segun Pérez
(2017), uno de los efectos que caracterizan la vulnerabilidad social de los adultos
mayores, especialmente en las zonas rurales, es el impacto psicosocial que
sufren por la desigualdad y la marginacion debido a la limitada atencién y apoyo
por parte las instituciones de seguridad social, ademas de los escasos recursos

econdémicos que poseen (Se incluyen los bonos y pensiones).

En este sentido, un punto clave para estructurar correctamente los
programas de desarrollo social, y crear estrategias efectivas que promuevan el
desarrollo de una vejez saludable, es identificar las probleméticas vividas por los
usuarios de programas ya existentes, con miras a crear nuevos programas o a
mejorar las atenciones de los ya existentes, es por esta razon que en la presente
investigacién se plantea como objeto de estudio la situacion de vulnerabilidad
gue viven los adultos mayores en la parroquia Bella Maria del cantén Balsas,
para la cual se requiere una indagacion a profundidad acerca de la realidad que
comparten estos grupos sociales. De esta manera se pretende analizar la
situacion que vivieron los adultos mayores de Julio a Diciembre del 2021 del
Programa Mis Mejores afios, impulsado por el Ministerio de Inclusion Econémica

y Social (MIES) en la parroquia Bella Maria.
1.3. Preguntas de investigacion.

1.3.1. Pregunta general.

¢, Cuales son los factores de riesgo que prevalecen en la poblacién de
adultos mayores beneficiarios del programa Mis Mejores Afios de la parroquia

Bella Maria, durante el periodo 20217
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1.3.2. Subpreguntas

¢, Cuales son los aspectos sociodemograficos que definen a la poblacion de
adultos mayores beneficiarios del programa Mis Mejores Afios de la parroquia
Bella Maria?

¢, Qué caracteristicas presentan los factores de riesgo que acogen a los
adultos mayores beneficiarios del programa Mis Mejores Afos de la parroquia
Bella Maria?

¢, Qué estrategias de intervencion se aplican a la poblacién de adultos
mayores en condiciones de vulnerabilidad beneficiarios del programa Mis
Mejores Afios de la parroquia Bella Maria?

1.4. Objetivos de investigacion.

1.4.1. Objetivo general.

Analizar los factores de riesgo prevalentes en la poblacion de adultos

mayores atendidos por el Programa Mis Mejores Afos ofrecido por el Ministerio

de Inclusion Econdmica y Social, en el afio 2021 en la Parroquia Bella Maria del

cantén Balsas, Provincia de El Oro.

1.4.2. Objetivos especificos.

>

Caracterizar las condiciones sociodemograficas de la poblacion de AM
pertenecientes al programa Mis Mejores Afios de la parroquia Bella Maria.
Identificar los factores de riesgo mas relevantes de la poblacién de adultos
mayores beneficiarios del programa Mis Mejores Afos de la parroquia Bella
Maria y las afectaciones que de esto deriva.

Determinar las estrategias de intervencion utilizadas por el equipo técnico en
la atencion del adulto perteneciente al Programa Mis Mejores Afos de la

parroquia Bella Maria.

1.5. Justificacion.

El presente trabajo investigativo tiene como objetivo Identificar los factores

prevalentes en los adultos mayores atendidos en la Parroquia Bella Maria, a

14



través del programa Mis Mejores Afos del Ministerio de Inclusion Econdmica y
Social en el afio 2021, para la generacion de un accionar social que contribuya

al mejoramiento de su calidad de vida.

En este sentido, el estudio tiene una gran connotacién académica-
cientifica en la medida que, aporta significativamente al desarrollo de la ciencia,
analizando e interpretando las diferentes realidades que se viven en los
territorios, logrando asi el disefio e implementacion de estrategias incidentes en
el desarrollo humano integral, con procesos de intervencién en diferentes areas,

sobre todo el Trabajo Social.

El estudio recaba informacion tedrica relevante en los contextos
internacionales, nacionales y locales, en funcion de lograr un contraste y analisis
objetivo acerca de la realidad que viven los adultos mayores en situacién de
vulnerabilidad social, en estos procesos se llevo a cabo el desarrollo de modelos
y estrategias articulados a las distintas areas de intervencién social, para la
comprension de la problematica presentada desde diferentes perspectivas en

investigaciones y estudios sobre el caso.

En base a los conceptos planteados, el proceso investigativo se justifica
por la relevancia de su aporte a la sociedad actual, especialmente a la poblacion
envejecida que en el Art. 35 de la CRE son considerados como grupos de
atencion prioritaria, (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008, pag. 18) y
por ende demandan la intervencién en materia de politicas publicas para atender
sus necesidades béasicas existentes. En tal sentido, se lograra una aproximacion
a profundidad acerca de los criterios de los adultos mayores sobre su realidad
en los diferentes contextos, sociales, politicos y econémicos, fortaleciendo la
formacion de los estudiantes y facilitando la aplicacion de la teoria adquirida en

una practica constante.

Su impacto se ha visto reflejado en un deterioro constante de su calidad
de vida, coartando asi sus derechos a una vida digna. A través del proyecto
investigativo se permite evidenciar el cumplimiento de leyes, politicas publicas o

diversas estrategias que se implementan en los Gobiernos Auténomos
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Descentralizados para atender las problematicas que se articulan a la poblacion

envejecida.

En tal sentido, la participacién del Trabajador Social se considera de gran
relevancia porque a través del proyecto realizado, determina las categorias y
ejes de intervencion social para el disefio e implementacion de una propuesta
acorde a las necesidades de los adultos mayores establecidos desde una
intervencion directa, para un accionar social pertinente con relacion a la

demanda del contexto.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Referente Teodrico

En esta investigacion se ha tomado la teoria ecolégica, esta aporta a el
tema de estudio ya que nos ayuda a comprender como los adultos mayores se

relaciona interna y extrafiamente con la sociedad, familia entre otros mas.
2.1.1. Modelo Ecolégico Bronfenbrenner

El creador de esta teoria fue el psicélogo (Bronfenbrenner, 1979) que
desarrollé una investigacion sobre el entorno en el que interactlan las personas
y su impacto en el desarrollo humano, concibiéndolo como un fenémeno en
continua evolucién en el &mbito psicofisioldgico de las personas, que consiste en
un enfoque ambiental para el desarrollo del ser humano a través de los distintos
entornos en los que interactia. Considera que el desarrollo humano es el
resultado de la adaptacion de las personas al medio ambiente, que posee
caracteristicas propias que generan influencias externas e internas. En el caso
de las personas mayores dependera de la interaccion y percepcion positiva de

su entorno.

El abordaje de la teoria de (Bronfenbrenner, La ecologia del desarrollo
humano: Experimentos por naturaleza y disefio., 1979) provoca el analisis del
ambiente en que el ser humano se desarrolla, al enfatizar en los adultos mayores
se evidencia que su preocupacion va hacia los factores bioldgicos, hacia aquello
gue lo motiva o frena, sin dejar de lado la parte cognoscitiva que permite conocer
su actuacion en el medio que se desarrolla, interrelacionandose con su entorno,
transformando los espacios que evidencien cambios desde una perspectiva de
los diferentes sistemas que forman parte del todo de la teorizacidén ecologica
(Bronfenbrenner, 1979).

Uno de los componentes importantes de esta teoria, es que permite la
actuacion y analisis del desarrollo del ser humano desde los diferentes sistemas,

siendo asi que el microsistema que engloba a la familia, escuela y empresa,
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mientras que el mesosistema establece la relacion con dos sistemas,
evidenciandose familia y vecinos, familia y médicos. En lo relacionado con el
exosistema estan vinculadas con las relaciones interpersonales y macrosistema
incluyen los aspectos con la cultura, en el caso del adulto mayor se vincula con
la forma de actuar del entorno con el individuo involucrado, es el escenario que

interrelaciona con el ambiente cercano del ser humano.

Las caracteristicas del modelo de Bronfenbrenner son las siguientes: La
evolucién provoca cambios en las personas, incluida la reorganizacion; deben
realizarse cambios en la cognicién y la accion; clasificacion de los diferentes
sistemas que intervienen en el desarrollo humano de la persona; el conjunto de
interacciones entre las personas y el contexto; el intercambio gradual entre un
ser humano en desarrollo activo y las caracteristicas variables del medio

ambiente;

Continuidad e interactividad en el proceso; existe una relacién ambiental
compleja entre el entorno inmediato y el entorno remoto conectado entre
sistemas; el ser humano es enérgico, activo, y tiene incidencia en el medio
ambiente; repercusion progresiva, influencia y restructuraciéon del entorno,
accion bidireccional, reciproca; propiedades multisistémicas, multivariantes, y

dindmicas (Mahoney, Vandell, Simpkins, & Zarrett, 2009)

Microsistema

‘Un microsistema es un patron de actividades roles y relaciones
interpersonales que la persona en desarrollo experimenta en un entorno
determinado con caracteristicas fisicas y materiales particulares.”
(Bronfenbrenner, 1979)

En cuanto a este otro sistema, es fundamental para el adulto mayor, ya
gue se encuentran las relaciones cercanas, ya sea con sus familiares, amigos y
compaferos de trabajo cercanos. Por tanto, en este sistema, se dan las
relaciones del cuidado de los adultos mayores, por lo que es importante que se
genere una relacion adecuada, involucrandose y brindando apoyo tanto material,

instrumental y afectivo. Esto podria implicar el fomento de la auto estima,
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presencia de una comunicacion estable y un acompafiamiento adecuado durante

Su proceso de envejecimiento.

En este sistema también se pueden encontrar factores de riesgo, en el
gue se aborda el, abandono familiar, violencia, familiares con enfermedades
mentales o discapacidad fisica, disfuncién familiar, problemas de consumo de
alcohol o sustancias, desempleo, ingresos econémicos bajos, entre otras, esto

contribuyendo a la vulnerabilidad del adulto mayor.

Mesosistema o0 sistemas intermedios

Mesosistema comprende las interrelaciones de dos o mas entornos en los
que la persona en desarrollo participa activamente por ejemplo para un nifio las
relaciones entre el hogar la escuela y el grupo de pares del barrio para un adulto
entre la familia el trabajo y la vida social (Bronfenbrenner, 1979) Este sistema
comprende la interrelacion entre los entornos mas cercanos del adulto mayor,
como es su familia, amigos, comparieros de trabajo y los entornos que funcionan
a manera de vinculos con los anteriormente mencionados como son, el barrio,
trabajo, asociaciones, grupo religioso, personal de salud. Es decir, las

interconexiones entre varios ambientes.

Mediante el fortalecimiento de estos vinculos estratégicos se debe
garantizar una adecuada comunicacion e informacién, como, por ejemplo, el
adulto mayor con la familia, con los vecinos, el trabajo, respecto a sus
necesidades para que estos puedan ofrecer un apoyo adecuado al adulto mayor,
como también permitir4 gestionar recursos o servicios de las instituciones de su

comunidad en beneficio de los adultos mayores.

De igual manera estos entornos deben brindar apoyo social a los entornos
mas cercanos del adulto mayor, como, por ejemplo, que el personal de salud
también atienda las necesidades de familiares, amigos, comparieros de trabajo

y promueva habitos saludables.
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Exosistema

Exosistema se refiere a uno o mas entornos que no incluyen a las
personas en desarrollo como participante activo pero los cuales se producen
hechos que afectan a lo que ocurre en el entorno que comprende a la persona
en desarrollo o que se ven afectados por lo que ocurre en ese entorno”
(Bronfenbrenner, 1979) Para el adulto mayor viene a constituir su exosistema, el
barrio, condiciones geograficas, oportunidades de insercién laboral y educativa,
redes de apoyo formales e informales, centros de salud, servicios de la localidad.
En el caso de que el rol de estos participantes en este nivel de sistema sea

limitado o a su vez no se involucre frente a las necesidades del adulto mayor.

La persona no se involucra directamente en estos contextos (aunque en
algunos casos puede hacerlo y convertirse en un pequefio sistema). Asi mismo,
los cambios o modificaciones que se dan en estos ambientes suelen afectar de

alguna manera al individuo.

Macrosistema

El macrosistema se refiere a las correspondencias en forma y contenido
de los sistemas de menor orden micro meso y exo y que existen o podrian existir
al nivel de la subcultura o la cultura en su totalidad junto con cualquier sistema
de creencias o ideologia que sustente estas correspondencias (Bronfenbrenner,
2005)

En el macrosistema donde la cultura, las creencia tiene una gran
influencia en el desarrollo de los sistemas inferiores ya que si se presenta en el
contexto social y comunitario que es donde se desarrolla el adulto mayor una
ideologia negligente, el individualismo, la falta de solidaridad, anti valores éticos
y morales afladiendo a esto los estigmas al adulto mayor como el que todos los
adultos mayores son iguales, envejecer es signo de enfermedad, que ya no
pueden trabajar, ni aprender, entre otras, provoca desempleo programas de
salud y sociales insuficientes donde el adulto mayor percibe que es excluido y

vulnerado.
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Pero si por el contrario el sistema de creencias en la sociedad, y esta a la
vez se sensibiliza y no subestiman al mismo se lograra modifica las politicas y
los programas para los adultos mayores para que sean mas incluyentes que

garanticen sus derechos y la satisfaccién de sus necesidades.

2.2. Referente Conceptual

Adulto mayor

El adulto mayor, de acuerdo con el Consejo Nacional para la Igualdad
Intergeneracional (CNII, 2021) “Las personas adultas mayores son los
ciudadanos que tienen 65 afios de edad o mas. Segun el censo de 2010 en el
Ecuador este grupo poblacional era de 940.905 lo que representaba el 6,6% de
la poblacion total” (CNII, 2021). Reafirmando lo anteriormente expresado, el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) definen que el adulto mayor,
corresponde a las personas que tiene 65 afios en adelante, considerando la edad
cronoldgica desde su nacimiento hasta el momento en que llegd a esa edad,
independientemente al hecho de la forma en que se siente, pertenece a esta
edad. Desde ese punto de vista, la edad bioldgica esta relacionada con el estado
funcional de los 6rganos y con el envejecimiento de la parte fisica de este grupo
etario (INEC).

En América Latina, los adultos mayores presentan una serie de problemas
diversos que involucran no solo el factor salud sino también aspectos sociales
asociados al desarrollo de los paises de origen. La vulnerabilidad asociada al
adulto mayor se relaciona con las condiciones sociales, culturales y econémicas
gue determinan su calidad de vida, es decir, ésta es un elemento base que se
ve afectado por las consecuencias de pertenecer a los llamados grupos
vulnerables (Salas & Flores Payan, 2018).

Sobre esta problematica se puede inferir que el entorno familiar es fundamental
para el desarrollo del adulto mayor, siendo asi que segun (Peldez, Monteverde,
& Acosta, 2017): “(...) el contacto familiar como principal fuente de apoyo social
del adulto mayor, por su condicion de institucionalizacion, al mantener el lazo

familiar y conformar relaciones sociales, es una situacion favorable porque evita
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el aislamiento social y cumple funciones protectoras o amortiguadoras” (pag.
140).

Dentro de esta problematica se plantea que las reacciones adversas
desencadenadas en un entorno familiar inestable son el maltrato psicoldgico, el
maltrato por negligencia, el maltrato financiero y maltrato fisico (Viteri Chiriboga,
Terranova Barrezueta, & Velis Aguirre, 2018, pag. 307). Estos problemas que
afectan a la poblacién envejecida repercuten directamente en su calidad de vida,
ya que el choque emocional conlleva a un malfuncionamiento psicosocial de esta

poblacién.

Toda esta problematica conlleva a los estados a formar programas
sociales que fomenten una red de apoyo al adulto mayor, mediante programas
sociales que son fundamentales para el desarrollo social con miras a optimizar
circunstancias que repercuten directamente en la calidad de vida de las

poblaciones vulnerables. (Fuster, y otros, 2020)

En paises tales como Cuba y Japon, la poblacion mayor de 60 afios
sobrepasa el 20% de la poblacién total, lo que conlleva a una reestructuraciéon
social que sea capaz de manejar los problemas asociados mediante Planes de
Salud Publica y Desarrollo Social que implican el acercamiento de la familiay la
poblacion mas joven que son fundamentales para el funcionamiento de los

mismos (Duran, y otros, 2018)

En este sentido, el diagndstico de los aspectos comunitarios se concibe
como un proceso dinamico y participativo que tiene como finalidad implicar a las
personas, asociaciones y entidades de una determinada sociedad en el analisis,
comprension y reflexion de los problemas y posibilidades que existen en el

territorio.

Por otra parte, se trata de conectar los proyectos a implementar -dentro
del plan de desarrollo- con las citadas problematicas y potencialidades de forma
gue respondan a las primeras, refuercen y se fundamenten en las segundas, lo
gue convierte el proceso y los resultados del diagndstico en un yacimiento de

posibilidades econdémicas, laborales, formativas, y culturales. Todo esto bajo
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propuestas de accién o de intervencion; la exploracién de estas posibilidades
estimula, contribuye a que una comunidad determinada emprenda y gestione la
mejora de sus propias condiciones de vida mediante un plan de desarrollo

comunitario.

Envejecimiento

En relacion al envejecimiento, (Duran, y otros, 2018) sostienen que es un
proceso considerado como un factor natural inherente a todo ser humano, un
proceso universal de deterioro fisico que provoca una disminucion de las
capacidades fisicas e intelectuales de los individuos y en el aumento de riesgos
en su salud, un proceso integral que no sélo abarca el factor biol6gico, que
también tiene que ver con el entorno social en que se desarrollan los individuos,
ya que la vejez conlleva a cambios en los roles y en la posicién en la sociedad,

asi mismo como en la interacciéon con otros individuos.

Desde ese punto de vista, se concibe al envejecimiento como un proceso
de declinacion, pérdida de funciones y deterioro (Casamayou & Morales
Gonzélez, 2017, pag. 202)

Factores de riesgo

Segun Guillermo Hernandez Mojena. Los factores de riesgo social son
aquellas caracteristicas o rasgos vinculados a factores sociales que aumentan
la vulnerabilidad del adulto mayor para desarrollar enfermedades o dafos. Estos
factores dependen de la estructura de la sociedad, de las tradiciones culturales

y de aceptar los cambios y los retos que lleva implicito el envejecimiento.

Existen factores de riesgo social que pueden repercutir negativamente en
la capacidad funcional de los ancianos ya que se asocian a un incremento de la
vulnerabilidad para que estos desarrollen estado de fragilidad y necesidad
poniéndolos en riesgos de accidentes, ruptura del equilibrio homeostéatico y

muerte.
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Estos factores pueden estar relacionados con las pérdidas de papeles
sociales, inadaptacion a la jubilacion, aislamiento, insatisfaccion con las

actividades cotidianas, inactividad y ausencia de confidentes.

La estructura de nuestro sistema de salud y la voluntad politica del estado
en sus planes perspectivos de desarrollo prevén la incorporacion social plena del
adulto mayor en el seno de la sociedad, asi como la solidaridad de nuestra
sociedad fomenta la creacion de las redes informales que son tan necesarias
para la satisfaccion de las necesidades espirituales y afectivas de este grupo
poblacional.

“De la exposicion de los factores de riesgo se desprende que la familia, la
sociedad y el estado deben emprender acciones especificas para paliar
especialmente los factores modificables como el apoyo social y la mejora de la

calidad de vida de los ancianos” (Calderon, 2018).
La salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud es la
condicion para el bienestar absoluto de todo ser vivo, fisica, mental y
socialmente. Es decir, el concepto de salud no solo explica la ausencia de una
enfermedad o condicion, sino que va mas alla. En otras palabras, el concepto de
salud puede interpretarse como el grado de eficiencia del metabolismo y el
funcionamiento de los organismos tanto a escala microscopica (celular) como

macroscopica (social).

No enfermarse o padecer ciertos trastornos patolégicos es un reto en la
vejez, por lo que vale la pena mencionar el importante papel de la familia en la
transicion de esta etapa, pues el cuerpo ya no hace lo correcto cuando ocurren
ciertos cambios en la forma humana. Por lo tanto, las respuestas dependen de
ciertas actividades definidas con la ayuda de los miembros principales de la

familia.

La necesidad de atencidn continua, preventiva e incremental se justifica por
la enfermedad y el largo tiempo de recuperacion de cada individuo desde la salud
inicial. El objetivo de la atencidn preventiva en este grupo de edad no es tanto el
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aumento de la esperanza de vida como la expectativa de una vida activa o libre
de discapacidad, es decir, prevenir el deterioro funcional, y cuando la funciéon
esta deteriorada, el objetivo de la recuperacion es que los mayores los adultos
pueden vivir en casa en la mayor medida posible. (Romero, Gorrofiogoitia, Gil,
Martin y Santiago, 2001)

Por ende, se puede decir que la salud como factor de riesgo son
condiciones, conductas, estilos de vida o situaciones que nos exponen a mayor
riesgo de presentar una enfermedad, en este caso hablaremos de las

enfermedades como (diabetes, hipertensiéon, Parkinson entre otras).
Enfermedades mas relevantes en la poblacién Adulta Mayor.

Diabeto: Las personas desarrollan diabetes cuando la glucosa en la sangre,
también conocida como azlcar en la sangre, es demasiado alta. Lo bueno es
gue hay medidas que una persona puede tomar para retrasar o prevenir la
diabetes tipo 2, que es la forma mas comun de la enfermedad que se desarrolla
en los adultos mayores. Si la persona ya tiene diabetes, hay medidas que puede
tomar para controlar la afeccion y prevenir problemas de salud relacionados con

la diabetes.

Hipertension: Es una de las enfermedades que no suelen evidenciarse
sintomas, pero causan problemas serios como la insuficiencia cardiaca, derrame
cerebral, infarto e insuficiencia renal, por tal motivo se debe realizar un control
periédicamente y tratar que las personas adquieran habitos saludables que
reduzca las probabilidades de riesgos en las personas de la tercera edad.

Parkinson: Es una enfermedad neurodegenerativa que se caracteriza por la
pérdida de neuronas en la sustancia negra del cerebro, por lo general se lo
conoce como un trastorno del movimiento donde se alteran las funciones
cognitivas, expresion de emociones y la funcién autbnoma. El factor principal de
riesgo del Parkinson es la edad por tal motivo se presenta con mayor frecuencia

en personas de la tercera edad.
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Artritis: Es una inflamacidén presente en las articulaciones que aparecen de
diversas maneras, siendo las inflamatorias las mas comunes. En ciertas
ocasiones ademas pueden presentarse una hinchazon articular. Por ejemplo la
artritis reumatoide una de las comunes empieza en la edad adulta, y trabajos
recientes han puesto de manifiesto que la frecuencia de esta entidad es de
aproximadamente de 1%, aunque con algunas particularidades: la incidencia en
varones aumenta a medida que avanza la edad y por debajo de los 45 afios no
es frecuente; en cambio, la incidencia en mujeres aumenta hasta los 45 afios, se
eleva a los 75 afos y desciende en edades avanzadas, Las diferencias entre la
artritis reumatoide del anciano y la del joven pueden explicarse a través de dos
hipotesis: que se trate de la misma enfermedad pero tiene un curso diferente
debido a la modificacién de la patologia por la edad, y que la artritis reumatoide
del anciano no es solo una enfermedad sino un grupo de enfermedades

heterogéneas de patogenia distinta.

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 méas atrasadas. Por avance o
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 cal6rica
0 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, pag. 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
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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

gue el valora, considerando su cultura, creencias y valores.

A partir de los grados inferiores de la articulacién urbana y principalmente
desde la interfaz 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 (Carrién, 1996). En lo que concierne a los pequefios centros
regionales, cuya funcién parece primordial en el plano local y nacional, su
problematica -poco estudiada hasta el momento- permanece aun abierta.

(Informe de investigacién LaSUR, 2004)

Desarrollo interpersonal.

La relacion interpersonal se manifiesta a partir de las interacciones entre
los individuos, surge y se desarrolla sobre una base emocional (Andreeva, 1978).
El ser humano se caracteriza principalmente por ser sociable, le gusta compartir
con los demas y realiza actividades cotidianas que invitan a las diferentes
generaciones a interactuar. Para muchos, es comun que la edad adulta
avanzada se asocie con la privacion progresiva de relaciones debido a la
desintegracion familiar y la pérdida de roles sociales, lo que lleva a una mayor

incomprensién del nucleo familiar.

Sin embargo, sabemos que las relaciones se convierten en el principal
factor protector y curativo, no solo para satisfacer las necesidades basicas, sino
también porque son una ayuda permanente. Las percepciones de compafiia y
disponibilidad de amistades cercanas fueron los mejores predictores de felicidad
en la edad adulta posterior, es asi como esos factores pueden influenciar como

factores de riesgo en dicha poblacién, cuando esos no se ven presentes.

27



Redes de apoyo.

Las redes son importantes en todas las etapas de la vida, son diferentes
para hombres y mujeres mas aun en la tercera edad y estos refieren que los
individuos necesitan de la creacion de varias redes entre estas las redes
comunitarias a estas se accede a través de los grupos organizados de adultos

mayores sobre lo cual existen escasas investigaciones (Arias, 2002).

De acuerdo con el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores,

las redes de apoyo social son:

El conjunto de relaciones que integran a una persona con Su entorno
social, 0 con personas con las que establecen vinculos solidarios y de
comunicacion para resolver necesidades especificas. Estdn en constante
movimiento y las integran personas (cualquier nUmero a partir de dos) que
comparten intereses, principios ciudadanos y que asumen principios de

reciprocidad, no violencia y accién voluntaria.

Por otra parte, de acuerdo con los tipos de apoyo, las redes se pueden
clasificar en formales e informales. Las informales: son las redes personales y

comunitarias, a su vez se dividen en primarias y secundarias:

Primarias: Estan conformadas por la familia, amigos y vecinos. Cumplen
funciones de socializacién, cuidado y afecto, reproduccion y estatus econémico,

entre otras.

Secundarias: En este nivel se encuentra la sociedad, el mundo externo
COmMo amigos, organizaciones religiosas, 0 grupos recreacionales. Sus funciones
son la compainiia social, el apoyo emocional, la guia cognitiva y de consejos, la
regulacion social, dar ayuda material y de servicios y la posibilidad de acceder a

nuevos contactos.

Laimportancia del apoyo de los familiares y de la vida en familia

La familia tiene un papel fundamental en la vida de las personas mayores,

con su apoyo, compafiia y carifio, promovera un envejecimiento activo y
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saludable, y le permitira disfrutar de una buena calidad de vida en las ultimas

etapas de tu ciclo vital.

Estos son algunos consejos para fortalecer las relaciones con los adultos
mayores para que sientan el afecto y apoyo de sus seres queridos: Fomentar
espacios de interaccion social con familiares de diferentes generaciones,
amigos, vecinos y la comunidad; hacer que se sienta util. Los adultos mayores
gue se sienten Utiles tienden a vivir vidas mas largas y mejores; llevar a cabo un

diagnéstico y una evaluacion de necesidades.

En este sentido, los adultos mayores deben ser atendidos considerando
aspectos como la salud fisica, las enfermedades comunes en este periodo de la
vida humana, las enfermedades cronicas, las enfermedades infecciosas y su

prevencion, hasta el analisis de los aspectos sociales como la familia.

Al respecto, cabe indicar que las personas mayores y sus necesidades
desde diferentes perspectivas, asi como sus cuidadores, merecen el apoyo de
la comunidad, conscientes de que viven en una nueva etapa de desarrollo con
expectativas y pleno ejercicio de derechos, que en un pais civilizado ha vivido un
relevo generacional estratégico, donde los adultos mayores deben estar
integrados a la vida familiar, y no deben ser abandonados o desplazados a otros
lugares llamados asilos donde muchas veces no son atendidos con amor y

dedicacion.

Familia: La familia es el conjunto de personas unidas por vinculos de
matrimonio, parentesco o adopcion. Es considerada como una comunidad
natural y universal con base afectiva, que influye en la formacion del individuo y
tiene interés social. Se dice que es universal, ya que, a lo largo de la historia, las
civilizaciones han estado formadas por familias. En todos los grupos sociales y
todos los estadios de la civilizacion, siempre se ha encontrado alguna forma de
organizacion familiar. Este grupo social se ha modificado con el tiempo, pero

siempre ha existido, por eso es un grupo social universal.
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Fragilidad en el Adulto Mayor

El sindrome de la fragilidad en el adulto mayor se define como una
condicion dinamica que afecta a un individuo que experimenta un deterioro en
una o mas areas de la actividad humana (fisica, psicologica y social) como
resultado de la influencia de una serie de variables y conduce a un mayor riesgo

que puede generar resultados negativos para la salud y la vida.

En relacion a la definicion se han utilizado diversos criterios médicos,
como la presencia de enfermedades cronicas, deterioro sensorial, poca
conciencia de su salud, caidas varias veces, y frecuencia de hospitalizacion; los
criterios funcionales se establecen sobre la base de las actividades béasicas de
la vida diaria y criterios socioeconémicos (viviendo solo, viudo reciente, mayor
de 80 afios, bajos ingresos) y cognitivos/emocionales (depresion, disfuncién
cognitiva), ademas cabe mencionar otros factores como disminucion de la
movilidad, fuerza y resistencia, pérdida de peso involuntaria, nutricion

inadecuada y falta de actividad fisica como componentes principales.

2.3. Referente Normativo

El presente trabajo esta basado en un enfoque de derechos por lo que ha
sido necesario analizar politicas que garantizan los derechos de los adultos
mayores tanto a nivel nacional como internacional que respaldan nuestro tema
de investigacion “Factores de riesgo prevalentes en la poblacién de adultos
mayores atendidos por el Programa Mis Mejores Afos ofrecido por el Ministerio
de Inclusion Econdmica y Social, en el afio 2021 en la Parroquia Bella Maria del

cantén Balsas, Provincia de El Oro”

2.3.1. Normativas Nacionales

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

El Titulo Il de la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), Capitulo
[l De los Derechos de las Personas y Grupos Prioritarios Afectados, en el

articulo 36 establece que se considerara adultas mayores a las personas que
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tengan 65 o0 mas afios, grupo de atencién prioritaria que deben recibir atenciéon
prioritaria especializada, tanto en el ambito publico como privado en particular en

ambitos de inclusién econdmica, social y protecciéon contra la violencia.

En la Ley de las personas adultas mayores, el Art. 5 define a las personas
adultas mayores como aquellas que tienen mas de 65 afios de edad. Luego
afiade que para que estas hagan efectivos sus derechos, Unicamente tendran
gue presentar la cédula de identidad, pasaporte o algin documento que
demuestre su identidad, con excepcion de la persona adulta mayor en situaciéon
de movilidad humana, en situaciéon de calle, abandono absoluto o cualquier

condicion de vulnerabilidad (Asamblea Nacional , 2019).

Ademaés, dispone que el organismo nacional de inclusibn econémica y
social establecera los lineamientos del sistema nacional de informacion sobre
personas adultas mayores, y, en coordinacion con las demas instituciones que
forman parte del Sistema, gestionard la produccion y procesamiento de la

informacion necesaria para emitir la politica publica pertinente.

Se establece que en el articulo 35, se deberéa dar prioridad de atencién en
todos los ambitos sociales, de salud, educativos, a las personas en situacion de
vulnerabilidad, en especial a los adultos mayores, nifios, jévenes y personas en
situacion de riesgo. El articulo 36 establece que los ancianos son las personas
mayores de 65 afios que por esta razén son consideradas de atencion prioritaria
y deberan recibir atencién especial, ya sea en el campo publico o privado,
debiendo ser tratadas con mayor cuidado en el @ambito de la violencia y condicién

econdmica y social. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008)

Ademas, el articulo 37 garantiza los derechos de las personas adultas
mayores, brindandoles beneficios en salud publica o privada, minimizando
servicios e impuestos esenciales, y asegurando un espacio en la sociedad donde
sus derechos y voces sean escuchados para que tengan un lugar seguro para

vivir con amor y calidez. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008)

De manera similar, el Articulo 38 afirma que los programas comunitarios

estaran dirigido a adultos mayores que residan en diferentes areas, tanto
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urbanas como rurales, sin distincion de raza, etnia, cultura, etc. Ya sea que estas
personas provengan de una ciudad, comunidad, municipio o nacionalidad, todos
recibirdn la misma prioridad y atencion constante para garantizar su seguridad.
Como dispone en el mismo articulo en el nUmero 1, se estableceran centros de
acogida especializados para recibir a las personas mayores gue no tengan un
lugar donde vivir o que no sean atendidos por sus seres queridos, garantizando

sus plenos derechos. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008)

En el Art. 42 se garantiza la proteccion y asistencia humanitaria a otros
grupos, en este caso a los adultos mayores, en situaciéon de desplazamiento

arbitraria

El Art. 62 y 95 mencionan derechos politicos de las personas adultas
mayores, como es su derecho al voto, como también la participacién de cualquier
ciudadano en la toma de decisiones, planificacién y gestion de interés publico, y

control de las instituciones del estado.

En 2008, con la aprobacion de la (Constitucion de la Republica del
Ecuador), hubo muchos cambios en los que el estado pasé del estado de
derecho a garantizar los derechos, en este sentido se da prioridad al cuidado de
los adultos mayores como uno de los segmentos mas vulnerables de la sociedad,
también se apoya el buen vivir 0 Sumak Kawsai, que hizo a la sociedad mas

participativa y preocupada por la igualdad y los derechos de todos.

El Art. 66 garantiza la libertad y una vida digna libre de violencia, ya que
no habré pena de muerte. Este articulo reconoce los derechos de las personas
y el derecho a tomar decisiones sobre su salud y una vida digna, con integridad
fisica, psiquica, moral y sexual, por ende, prohibe todo tipo de maltrato o

violencia en los adultos mayores.

El derecho a la no discriminacién por cualquier motivo, derecho a la libre
expresion, acceso al trabajo, intimidad personal y social, derecho de asociacion,
derecho a la propiedad, derecho al honor, a la vez prohibe la esclavitud,

explotacion, y trata de seres humanos. A lavez en el Art. 81, consagra el derecho
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a la proteccion y a la justicia, para aquellos adultos mayores violentados,

nombrando fiscales y defensores especializados

Por su parte, el Art. 193, garantiza el servicio de defensa y asesoria legal
a personas de escasos recursos y grupos de atencién prioritaria, como lo es el
conformado por adultos mayores, por parte de las universidades, mismas que

seran acreditadas por la defensoria publica.

En cuanto a la seguridad social el Art. 369, menciona que el seguro social
cubrira la enfermedad, riesgos de trabajo, desempleo, invalidez, vejez,

discapacidad y muerte. (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008)

Es importante sefialar que la constitucion de 2008 contiene muchas leyes,
gue, entre otros temas, dan preferencia a los adultos mayores porque les
otorgaron la importancia y las garantias necesarias para que el Estado cumpla
su funcién de proteger a este grupo prioritario a través de leyes que aseguren su
proteccion y cuidado, garantizando su seguridad y reconocimiento de sus

derechos.

En particular, este grupo prioritario ha tenido que recorrer un largo camino
para beneficiarse del interés del estado, la (Constitucién de la Republica del
Ecuador) allana el camino para que el estado honre a este grupo vulnerable y
garantice los derechos fundamentales. de las personas mayores para que
puedan vivir Con Bienestar en el marco de una vida digna, el buen trato y el

respeto a la dignidad humana, estipulados por la ley.

Ley Organica de las Personas Adultas Mayores (2006)

En el articulo 3 menciona a los ancianos, disponiendo que el Estado los
protegeray promovera que se respeten sus derechos hacia los adultos mayores,
y trabajara para fortalecer las organizaciones del sector privado, a fin de
garantizar una atencién adecuada a estas entidades sin fines de lucro. Tal como
lo establece el articulo 10 de la (Ley Orgéanica de las Personas Adutas Mayores
, 2019)), se establece que los adultos mayores en situacion de abandono o sin
familia seran trasladados a un centro estatal de atencion a la tercera edad, lo

gue seréa gestionado por el Ministerio de Bienestar Social.
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En el articulo 11, se entiende que los ancianos deben ser auxiliados por
sus hijos, esto es, en caso de enfermedad o invalidez que no les permita
subsistir, y, de otra parte, si sus hijos han abandonado a los ancianos, y
cualquiera que conozca de tal abandono puede dar aviso al juez. Se iniciara un
oficio y el proceso legal relacionado con las pensiones de vejez, y se regulara el
monto de la pensién de acuerdo con los criterios establecidos en las leyes

correspondientes.

De igual forma en el articulo 22 se considera infraccion de la ley del
anciano lo siguiente, la persona que esté a cargo legalmente del adulto mayor
tiene la obligacién de protegerlo y no abandonarlo, también es considerado
infraccion malos tratos hacia el adulto mayor por parte de sus familiares, el no

cuidado de su alimentacion, vivienda, asistencia médica.

El 19 de julio del 2018 la Ley del Anciano tuvo reformas y modificaciones
través de la Asamblea Nacional donde se lo denominé Ley del Adulto Mayor en
lo que respecta en el art 1 sefiala como objetivo, garantizar que se cumpla sus
derechos en un marco de atencién especializada y prioritaria hacia los adultos
mayores, los mismos que seran amparados por la Constitucion de la Republica,
leyes conexas y también por los derechos humanos internacionales.

(Presidencia de la Republica del Ecuador, 2018)

Asi mismo el art 2 numeral (2018) menciona que la familia, la sociedad y
el estado deben de garantizar los derechos de los adultos mayores pues es un
derecho inalienable en donde debe existir la participacion del Estado y de
manera principal la familia como ente protector de los adultos mayores mas aun

Si se encuentran en un estado de vulnerabilidad.

Mientras tanto el art 5 determina que toda persona que tenga 65 afios son

considerados adultos mayores (Presidencia de la Republica del Ecuador, 2018).

Siguiendo con las leyes organicas y ordinarias en el capitulo 3 articulo 9
se menciona que el estado debe garantizar la atencion prioritaria y permanente
a los adultos mayores mediante politicas publicas y programas que ayuden a

mejorar su calidad de vida, asi mismo su derecho a la salud que debe ser una
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prioridad inmediata a mas del buen trato que deben de darle por su condicion
geriatrica, es necesario también educar a la poblacion para prevenir todo acto de
violencia, abandono y discriminacién que son objeto los adultos (Presidencia de
la Republica del Ecuador, 2018).

En cuanto al articulo 11, se trata sobre la familia y su responsabilidad en
satisfacer su desarrollo integral ya que debe cuidar al adulto mayor en su estado
emocional, mental e integridad fisica de modo que se respete su autonomia y
sus derechos. En el mismo articulo literal D se sefiala la manera de proteger al

adulto mayor y que sus derechos no sean vulnerados.

También en el articulo 89 refiere que deberan implementar modalidades
de atencion integral en favor del adulto mayor como son centros de acogida
temporal, centros gerontoldgicos residenciales, atencion domiciliaria, centros

gerontolégicos de atencion diurna y espacios de socializacion y de encuentro.

Disposiciones generales de la Ley del Adulto Mayor

Permite establecer normas y lineamientos para fortalecer e implementar
esta ley, ya que esta dirigida a las personas adultas mayores vulnerables, con el
fin de prevenir acciones que vulneren sus derechos. Los mecanismos que
ayudan a prevenir todo tipo de violencia, a la pronta atencion, a proteger al
Estado y a la familia y a vivir una vida digna. Esta disposicion se basa en los
articulos 35, 36, 37, 38, 42 y 51 de la (Constitucion de la Republica del Ecuador,
2008).

A través del Decreto Ejecutivo No. 659, ratificaron lo acordado en la
Convencién Interamericana para la Proteccién de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores, que prevé la plena promocién, reconocimiento y proteccion
de los derechos plenos que los adultos deben tener en mayor igualdad y libertad
para que puedan integrarse y participar en la sociedad (Suplemento Registro
Oficial, 2017).

En cuanto al articulo 15, se refiere a la obligacion de la familia de cuidar
de los adultos mayores, dispone que tienen la responsabilidad de protegerlos,

es decir, de no vulnerar sus derechos y procurar que tengan una vida digna sin
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exclusiones, emocional y espiritualmente estable para el bienestar de los adultos

mayores.

Resoluciones Legislativas

Ordenanza para adultos mayores del Cantén Balsas que Norma las
Exenciones de Tributos a Favor de las Personas Adultas Mayores. Para la
creacion de la presente ordenanza se baso en la Ley del anciano (1991) y el plan
de ordenamiento territorial del canton Balsas, a favor de los adultos mayores, por
lo que decreta la exencion del pago del impuesto predial y toda clase de

impuestos municipales, determinados por el GAD de Balsas.

Asi mismo, los adultos mayores seran beneficiarios del 50 % de descuento
en el servicio de agua potable, asi como también espectaculos publicos, ya sean
culturales, deportivos, artisticos y recreacionales. Mismos que sean organizados
por el GAD Municipal de Balsas. Adicionalmente, el alcance de esta ordenanza
cubre a las instituciones sin fines de lucro, como por ejemplo asilos albergues,
comedores e instituciones gerontoldgicas, que obtendran el descuento del 50 %

en el consumo de agua potable.

Sin embargo, se evidencia que esta ordenanza, no garantiza todos los
derechos de los adultos mayores, mismos que estan proclamados en la
Convencién Interamericana sobre la Proteccién de los Derechos Humanos para

las personas mayores, los Objetivos de desarrollo Sostenible.

La Constitucién de la Republica del Ecuador, el Plan Nacional del Buen
Vivir y la Ley del Anciano, ya que esta ordenanza se limita solamente al pago de
los impuestos a nivel municipal por parte de los adultos mayores del Cantén
Balsas (Balsas G. M., 2018).
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2.3.2. Normativas internacionales

Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948)

Aprobada el 10 de diciembre de 1948 y representa un referente para que
todos los pueblos reafirmen sus derechos fundamentales. En este sentido, los

derechos humanos reconocen la “dignidad humana”.

Declaracion sobre el Envejecimiento (1992); La Declaracion Politica
Internacional de Madrid y el Plan de Accion sobre el Envejecimiento (2002).
Como instrumentos regionales como la Estrategia de Implementacion Regional
para América Latina y el Caribe del Plan de Accidén Internacional de Madrid sobre
el Envejecimiento (2002). 2003); Declaracion de Brasilia (2007), Plan de Accién
de la OMS sobre Envejecimiento Saludable, incluido el Envejecimiento Activo y
Saludable (2009), Declaracion de Compromiso de Puerto Espafia (2009) y Carta
de San José sobre los Derechos de las Personas Mayores en América Latina 'y
el Caribe (2012).

Convencion Interamericana: Segun esta se hace referencia que los adultos
mayores tiene derecho a la seguridad y a una vida sin ningun tipo de violencia,
a recibir un trato digno y a ser respetada y valorada, independientemente de la
raza, el color, el sexo, el idioma, la cultura, la religién, la opinién politica o de otra
indole, el origen social, nacional, étnico, indigena e identidad cultural, la posicion

socioecondmica, discapacidad.

Las personas mayores tienen derecho a vivir una vida sin ningun tipo de
violencia y maltrato y por ley deben estar al cuidado de una persona para los

efectos de esta Convencion.

Se entenderd que la definicion de violencia contra la persona mayor
comprende, entre otros, distintos tipos de abuso, incluso el financiero y
patrimonial, y maltrato fisico, sexual, psicolégico, explotacion laboral, la
expulsion de su comunidad y toda forma de abandono o negligencia que tenga
lugar dentro o fuera del &mbito familiar o unidad doméstica o que sea perpetrado
o tolerado por el Estado o sus agentes dondequiera que ocurra. (DERECHOS,
2015)
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Convencién Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos
Humanos para las personas mayores. La OEA, y paises de América Latina y el
Caribe aprueban en el 2015, este instrumento relacionado con los derechos de
las personas adultas mayores, con el fin de brindar proteccién, promover y
asegurar derechos humanos, a este grupo de personas desde lo civil, politico,

econdmico, social y cultural.

Este instrumento juridico establece que una persona de 60 afios o mas,
sea considerada como adulto mayor, a excepcion que las leyes nacionales o

locales determinen una edad mayor o menor, pero nunca mayor a los 65 afos.
Por consiguiente, un adulto mayor debe gozar de:

Integridad, dignidad y de preferencia.
Certeza Juridica.

Salud, alimentacion y la familia
Educacion

Trabajo

Asistencia social

Participacion

Denunciar cualquier violacion de sus derechos humanos

N N N N N N NN

Recibir atencién preferencial en establecimientos publicos y privados.

Estos derechos se deben promover proteger y asegurar en condiciones
de igualdad para el bienestar de los Adultos Mayores por parte del estado la
familia y la sociedad en general. (CEPAL, 2018)

2.4. Referente estratégico

2.4.1. Plan de creacion de oportunidades 2021 — 2025

En el Plan de creaciéon de oportunidades se evidencia el compromiso del
gobierno central por cubrir con politicas publicas las necesidades de los

ecuatorianos y ecuatorianas, tomando en cuenta los objetivos y sus politicas.
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De acuerdo con (secretaria nacional de Planificacién, 2021-2025) en el
Plan de creacion de oportunidades, objetivo 6.- Garantizar el derecho a la salud

integral, gratuita y de calidad.

En las politicas, 6.1 mejorar las condiciones para el ejercicio del derecho
a la salud de manera integral, abarcando la prevencion y promocion, enfatizando
la atencion a mujeres, nifiez y adolescencia, adultos mayores, personas con

discapacidad, personas LGBTI+ y todos aquellos en situacién de vulnerabilidad.

Modernizar el sistema de salud publica para garantizar servicios de

calidad con eficiencia y transparencia.

Fomentar el tiempo libre dedicado a actividades fisicas que contribuyan a

mejorar la salud de la poblacion.
En las politicas territoriales se enfatiza que: Politica

Promover una alimentacion sana y nutritiva, potenciando la produccion
local, con un enfoque de seguridad alimentaria (secretaria nacional de
Planificacion, 2021-2025).

2.4.2. Ministerio de Inclusion Econdmicay Social

El MIES (2018) present6 la Norma Técnica sobre los servicios de atencién
integral al adulto mayor que son de obligatoriedad para los centros

gerontoldgicos de atencion directa o por convenio.

Es asi que esta Norma tuvo como objetivo regular a los centros de
atencién gerontolégicos como son las residencia diurnas y permanentes,
espacios alternativos, y atencion domiciliaria, ya sea del sector publico o privado
a nivel nacional con la responsabilidad que debe tener la familia, la sociedad y el
Estado para que estas entidades puedan brindar un servicio éptimo basandose

en los estatutos de las normas del MIES.

A si mismo como Politica Publica para este grupo de atencion prioritaria
se fundamenta en un enfoque de derechos que considera al envejecimiento una
etapa que se debe de vivir de forma activa y envejecimiento positivo y digo

basandose en tres ejes de politicas publicas
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» Inclusién y participacion social
» Proteccion Social

> Atencion y cuidados.
Agenda nacional para laigualdad para la intergeneracional

El adulto mayor se encuentra en un proceso de transformacion natural,
dindmica, irreversible, progresiva y universal, debido a las modificaciones
morfologicas, fisiolégicas, bioquimicas, psicolégicas y sociales (Agudelo,
Cardona, Segura, & Restrepo, 2020)

Sobre este tema puede indicarse que la adultez mayor pasa por diferentes
ciclos y que esta no es su ultima etapa pues deben enfrentar el envejecimiento
conforme va avanzando su edad, este proceso difiere de acuerdo a su condicion
social muchas veces los adultos mayores no conocen a que tienen derecho en

los programas del estado.

En este mismo sentido el adulto mayor tiene derecho al acceso a la salud
y que las condiciones fisicas y ambientales sean las adecuadas, el derecho a la
educacién para alcanzar una vida plena y sentirse activo dentro de una sociedad

gue los estipula como personas que han terminado un ciclo de vida.

El programa del MIES que va dirigido a los adultos mayores prioriza la
atencién a este grupo prioritario en el &mbito de salud, nutricion, recreacion,
ocupacioén, defensa y restitucion de sus derechos considerando que se debe de
envejecer de una forma activa y digna, esta atencion se da a través de centros

gerontoldgicos de atencion diurna.

2.4.3. Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

En la agenda 2030 para el desarrollo sostenible se ha incluido al adulto
mayor gracias a la convencion interamericana, sobre la proteccion de los
derechos humanos de las personas mayores, y también se encuentran
lineamientos especificos que permiten el desarrollo sostenible de esta poblacion,

por parte de las organizaciones e instituciones.
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Objetivos del desarrollo Sostenible (ODS), Los objetivos y metas que
coinciden con las reivindicaciones de manera explicita sobre los adultos mayores

para satisfacer las necesidades de esta poblacion son:

Objetivo 1: Fin de la pobreza. Este objetivo, permite eliminar la pobreza
en el adulto mayor y garantizar la proteccion social. Esto debido a la importancia
de garantizar un bienestar econdémico mediante pensiones, que cubra sus
necesidades, como alimento, vivienda, servicios basicos, medicamentos, entre
otros. Por lo que en necesario que el gobierno implemente planes de pensiones
para los adultos mayores, con una accesibilidad para todos sin distinciones.

Objetivo 2: Erradicacion del hambre. La meta tiene como fin eliminar la
desnutricion de los adultos mayores. Garantizar la seguridad alimentaria, mejorar
la nutricion de los adultos mayores y evitar problemas de salud por causa de una

mala alimentacion.

Objetivo 3: Salud y bienestar. Este objetivo pretende alcanzar un
envejecimiento saludable, para ello la salud publica debe garantizar servicios de
bienestar y acceso a la atencion en salud, como también que cuenten con un
apoyo para responder a sus necesidades médicas. Con el fin de mantener su

salud fisica y mental en un estado funcional, otorgandole bienestar y autonomia.

Objetivo 4: Educacion de calidad. Es importante que los adultos mayores
tengan la oportunidad de desarrollar sus capacidades, a lo largo de toda su vida,
con el fin de que le sea mas facil adaptarse a los cambios de su desarrollo. Como
también pueda seguir aportando y ser participe en la sociedad a través de su
experiencia y sabiduria.

Objetivo 5: Igualdad de género. El objetivo niumero 5 tiene como meta
combatir todo tipo de violencia asi las mujeres a lo largo de toda su vida por lo
cual el estado creara politicas y programas que garanticen sus derechos como

mujeres adultas mayores.

Objetivo 8: Trabajo decente y crecimiento econdémico. Eliminar cualquier tipo
de discriminacion laboral, debido a causa de su envejecimiento, como también

devolverle su rol de productividad y participacion en la sociedad. El gobierno
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debe implementar politicas, promover empleos que permitan la inclusién de los

adultos mayores.

Objetivo 10: Reduccion de las desigualdades. Este objetivo promueve la
participacion activa de los adultos mayores en la sociedad, politicas publicas,

proteccion social y atencion médica.

Objetivo 11: ciudades y asentamientos humanos, inclusivos, seguros,
resilientes y sostenibles, para ello se ha planteado dos metas, la una tiene que
ver con el acceso inclusivo a los servicios de transporte, y la otra meta, a la

creacion y acceso de espacios verdes, y espacios publicos seguros.

Merece la pena subrayar que estas tres metas mencionadas, son
limitadas a las necesidades mas importantes del adulto mayor, como, por
ejemplo, las relacionadas a salud, protecciéon 40 social o eliminacion de la
violencia o el abuso hacia esta poblacién (Halloran, 2012)

2.4.4. Plan Desarrollo y Ord. Terr. C. Balsas. Parr. Bellamaria

Con el fin de garantizar los derechos ratificados en el Plan Nacional
Territorial en el que toda persona debe contar con una vivienda adecuada y
digna, como también el acceso a servicios de calidad, por lo que se implementa
un centro geriatrico, en el cantén Balsas, para beneficio de los adultos mayores

del sector rural en especial. (GAD Municipal de Balsas, 2016).
2.4.5. Lineamientos y Servicios mediante IP para la Prot. del AM.

El Ministerio de inclusion econémica y social (MIES). Esta para brindar
atencion a los adultos mayores, basandose en los lineamientos de la Agenda
nacional de la Igualdad para Adultos Mayores 2017 — 2021; Misién mis Mejores
Afos. En estos documentos se encuentran lineamientos y estrategias para la
proteccién integral, proteccion especial y participacion social, de igual manera es
el regulador de las normas técnicas para la implementacién y prestacion de

servicios de atencion y cuidado, a personas adultas mayores.
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El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), cuenta con el
programa nacional de Envejecimiento activo, por lo que posee 112 centros
geriatricos a nivel nacional. Mismos que ofrecen, terapia ocupacional, socio-
recreativas y de integracion; esto orientado a la prevencion y salud integral de

los adultos mayores.

El Ministerio de Salud Publica (MSP) El cual brinda atencion a los adultos

mayores, de acuerdo con los siguientes lineamientos y cartera de servicios:

e Modelo de atencion integral de salud.

e Atencion integral por ciclos de vida.

e Programa de inmunizaciones.

e Programa de atencion con enfermedades cronicas.

e Calificacién de discapacidad.
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CAPITULO Il

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Es un conjunto de operaciones o actividades que, dentro de un proceso
preestablecido, se realiza de manera sistematica para conocer y actuar sobre la
realidad social. Hacer referencia a los supuestos epistemoldgicos
(Gordillo,2007).

A continuacion, pondremos los elementos en los que se basa la

investigacion, para alcanzar los objetivos planteados.
3.1. Enfoque de la investigacion
La presenta investigacion contiene un enfoque mixto.

Segun (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018), la investigacion con
métodos mixtos combina elementos de la investigacién cuantitativa y la
investigacién cualitativa para responder a su pregunta de investigacion. Los
métodos mixtos pueden ayudarle a obtener una imagen mas completa que un
estudio cuantitativo o cualitativo aislado, ya que integra las ventajas de ambos

métodos.

Los métodos mixtos pueden facilitar una mayor interaccion académica y
enriquecer las experiencias de los investigadores, ya que las diferentes

perspectivas iluminan las cuestiones que se estudian.

3.2. Tipo y nivel de lainvestigacion

El tipo de investigacion es descriptiva. (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018)
la investigacion descriptiva es un tipo de investigacion que se utiliza para
describir las caracteristicas de una poblacién. Recoge datos que se utilizan para
responder a una amplia gama de preguntas sobre el qué, el cuando y el como

de una poblacion o grupo concreto.
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Este estudio nos permitira una percepcion en cuanto a los factores de riesgos y
variables que se relacion con los adultos mayores. Se analizara los resultados,

a fin de extraer informacion que aporte al conocimiento del tema.

3.3. Método de investigacion

De acuerdo con (Cosco, Armstrong, Stephan, & Brayne, 2015)b para
describir el fenbmeno, en primer lugar, se debe utilizar el método analitico, que
descompone cada una de las partes que se deben investigar del fendmeno
estudiado hasta la visualizacién concreta de la solucidon que enfrenta el grupo
objetivo investigado. De la misma manera (Agudelo, Cardona, Segura, &
Restrepo, 2020) expresan que, en términos generales, la investigacion que
utiliza diferentes tipos de analisis y tiene como finalidad evidenciar las posibles

soluciones de la problematica planteada.

A manera general, la investigacion requiere de un método para
realizar sus actividades, desde ese punto de vista, Mario Bunge, citado por (Zita,
2021) manifestd que “Es el conjunto de procedimientos por los cuales se
plantean los problemas cientificos y se ponen a prueba las hipétesis cientificas”
(pag. 1). Todo debe estar sistematizado, especialmente cuando se busca
describir ciertos aspectos que son desconocidos y que requieren ser

identificados.
Categorias y subcategorias de estudio.

Se tomo referencia los objetivos especificos y se definié las categorias y
subcategorias, y de alli salieron las preguntas para las encuestas a la poblacién

Adulta Mayor y la entrevistas para la encargada técnica del programa.
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Objetivos especificos  Categorias
Caracterizar las

condiciones

sociodemogréficas de la

poblacién de AM

pertenecientes al Adultos mayores
programa Mis Mejores
Afos de la parroquia
Bella Maria.

Identificar los factores
de riesgo mas
relevantes de la
poblacion de adultos
mayores beneficiarios
del programa Mis Adultos mayores
Mejores Afos de la

parroquia Bella Maria y

las afectaciones que de

esto deriva.

Determinar las
estrategias de
intervencion utilizadas

por el equipo técnico en

la atencion del adulto Encargada técnica

perteneciente al
Programa Mis Mejores
Afos de la parroquia

Bella Maria.

Subcategorias

Datos de
identificacion.
Estructura de la
vivienda.
Estado
economico

Servicios basicos

Salud.

Desarrollo social.
Desarrollo
interpersonal
Funcionalidad
familiar.

Red de apoyo.

Técnicas de

intervencion.
Seguimientos.

Reportes.
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3.4.Universo, muestray muestreo

3.4.1. Universo

Para la realizacién de esta investigacion, se tomé como poblacién o universo a
los adultos mayores, que se benefician del Programa “Mis mejores afnos” servicio

gue presta el Gad de Bellamaria del canton Balsas, en el periodo 2021.
3.4.2. Muestra

Para este estudio se utilizara la Muestra no probabilistica ya que es un método
practico implementando encuestas en el mundo real. A su vez, Balestrini (2002, p.
141), sefiala que “es una parte de la poblacién, o sea un numero reducido de individuos

seleccionados cientificamente, cada uno de los cuales es un elemento del universo”.

Este tipo de muestra se usa para indicar si existe un rasgo o caracteristica
particular en una poblacion, conformada por criterios especificos, acorde a los
objetivos de la investigacion, en este caso El programa de “mis mejores afios”

ofrecido por el GAD de Bellamaria, esta formado por 80 usuarios.

e Adultos mayores que se encuentren viviendo en contexto familiar y solos.
e Adultos mayores con accesibilidad.

e Adultos mayores que no tengan problemas cognitivos.

Por lo tanto, para la realizacion de la entrevista se tom6 en consideracion

a la Encarda técnica que dirige a los usuarios que conforman el programa.

Dicha entrevista est4 enfocada en la intervencién que se ejecuta para

poder ayudar a los AM, que se encuentran con mayores factores de riesgo.

3.4.3. Muestreo

El muestreo por conveniencia es una técnica de muestra no probabilistica
utilizada para crear una muestra basada en la facilidad de acceso, la
disponibilidad de las personas que forman parte de la muestra, dentro de un

intervalo de tiempo determinado o cualquier otra especificacion practica de
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una determinada investigacién. Obteniendo asi una muestra de 65 Adultos

Mayores.
3.5.Formas de Recoleccion de la Informacion

Las formas de recolecciéon de informacion son las encuestas y las
entrevistas. Segun Hernandez y Mendoza (2018), las encuestas permiten lograr

lo siguiente:

Descubrir las respuestas. En un entorno de encuesta no intimidante,
podra conocer lo que motiva a los encuestados y lo que es importante para ellos,
y recoger opiniones, comentarios y reacciones significativas. Un entorno de
encuesta no intimidante es el que mejor se adapta a las necesidades de

privacidad del encuestado.

En este caso utilizaremos una encuesta adaptada de DOCPLAYER,
enfocada en los factores de riesgo que prevalecen en la poblacién de adultos
mayores, se estara aplicando a 65 usuarios del programa de “MIS MEJORES
ANOS’” de la Parroquia Bellamaria, dicha encuesta estara conformada por 30

preguntas.

Conforme a (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018) las entrevistas
ayudan a explicar, comprender mejor y explorar las opiniones, el
comportamiento, las experiencias, el fendbmeno de los sujetos de la
investigacion, etc. Las preguntas de la entrevista suelen ser preguntas abiertas

para poder recoger informacién en profundidad.

Por ende, la entrevista a utilizar sera una entrevista a profundidad que estara
dirigida a la encarada técnica del programa, ya menciono en lineas anteriores,
con la finalidad de poder determinar las estrategias de intervencion que son
utilizados en el grupo de adultos mayores en factores de riesgo. Este instrumento

estara conformado por 6 preguntas abiertas para la fluidez de la conversacion.
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CAPITULO IV

4. Analisis de los Resultados

Posterior a la recopilacion de la informacion, se realiza un estudio
cualitativo y cuantitativo, de datos estadisticos, mediante la tabulacion de las
diferentes subvariables e indicadores, y la representacion grafica de los

resultados estadisticos.

Asi también se realiza un analisis cualitativo de los resultados estadisticos
en base a relaciones, con las diferentes teorias, que fundamenté esta
investigacién, como es el modelo ecoldgico y la teoria de las necesidades

humanas.

De igual manera se realiza una correlacion de las variables de estudio,
como son, vulnerabilidad, redes de apoyo, entorno a los factores de riesgos que
prevalecen en la poblacion adulta mayores que beneficiara al programa mis
mejores afios de la parroquia Bellamaria del Canton Balsas para finalmente,

determinar conclusiones y recomendaciones.
4.1.Datos Sociodemogréficos

“Caracterizar las condiciones sociodemograficas de la poblacién de Adultos
Mayores pertenecientes al programa “Mis Mejores Afios” de la parroquia Bella

Maria”
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B Hombres

B Mujeres

Grafico 1. Género de los adultos mayores

Con respecto a el género de la poblacidon AM, se tiene que las mujeres
ocupan una poblacién del 54%, mientras tanto los hombres ocupan una
poblacion del 46%, (ver grafico) siendo el género femenino con mayor poblacién,
esto se corresponde con datos del INEC (2010) y con investigaciones previas
realizadas por la CEPAL (2018) en las que se indica que las mujeres adultas

mayores tienen una esperanza de vida mas alta que los hombres.

10; 15%

23; 36% m65a70
m71a75
m76a80

80a 85

17; 26%

Gréfico 2. Edad de los adultos mayores, desde los 65 en adelante

Al analizar la muestra se observa un perfil de edades del encuestado que

consiste en que el 36% de la muestra comprende el rango entre los 65 y 70 afios.
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La segunda proporcion mas grande representa un 26% de la muestra que
comprende las edades entre 71 a 75 afios, personas cuyas edades comprenden
entre 76 a 85 afos representan un 23% de la muestra, como ultimo grupo etario
se tiene a los representados por las personas entre 80 a 85 afios, que
representan un 15 % de la muestra. Con estos datos se puede determinar que

la edad promedio de asistencia al programa es de 75 afos.

Casado; 25;
38% B Casado

Viudo; 40; 62% B Viudo

Grafico 3. Estado Civil del Adulto Mayor, parroquia Bellavista

La Poblacién Adulta de la parroquia Bellamaria se caracteriza por
mantener un estado civil de viudez con un 62%, y el resto alun mantendria su

estado civil de casados con el 38%.

En esta etapa de vida es comun que la mayoria de los Adultos sean viudos

estos segun lo que mencién la (INEC, 2018).
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M Superior

Gréfico 4. Nivel académico del Adulto mayor.

Como una caracteristica determinante se tiene que la muestra presenta
un grado de escolaridad de primaria, que esta representado por un 97%, el
restante 3% de la muestra esta representado por personas que no poseen
ninguna instruccién académica (Ver figura 4). Este panorama concuerda con los
datos del Censo de Poblacion y Vivienda (INEC, 2018), en el que se refleja que
la poblacién adulta mayor de las comunidades rurales del pais no posee estudios
de educacién secundaria ni posterior, situacion que esta ligada a las condiciones

elevadas de pobreza que caracteriza a esas comunidades (Diaz, 2004).
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Grafico 5. Posesion de la vivienda del Adulto Mayor

Cuando se tratan las condiciones de vivienda, de puede demostrar que
un 39% de la muestra posee vivienda propia y vive en ella, un 49% vive en la

vivienda de un familiar, y un 12% viven en una vivienda arrendada.

B Cemento
B Madera

40; 62% m Caug
Adobe/ Otro

Gréafico 6. Estructura de la vivienda

Esta pregunta esta relacionada con las condiciones de la vivienda en las
gue habita para averiguar si la vivienda representa riesgos para los individuos.
De este resultado se constata que el 62% de los encuestados viven en viviendas

de cemento, y el 38% viven en viviendas de madera. De esta manera se
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comprueba que ninguna persona de la muestra vive en condiciones extremas y

se descartan viviendas de otros materiales.

31; 23%
47; 34%

59; 43%

B Agua potable
B Alcantarillado
0; 0% Electricidad

Otros Serv.

Grafico 7. Servicios basicos de los Adultos Mayores

Un punto relevante para conocer esta en los encuestados tienen acceso
a los servicios basicos. El grafico a continuacion muestra que la mayoria de los
encuestados posee agua potable y electricidad, en un 72 y 91%
respectivamente. Mientras que otros servicios, como por ejemplo teléfono,
servicio de recoleccion de basura, etc. Lo tendria el 48% de los encuestados,
mientras que, de manera general, ninguno de los adultos mayores contaria con
servicio de alcantarilla en sus viviendas. Esto ya complicaria el panorama de
riesgo social, al no tener ciertos servicios que son esenciales en la vida de un

AM para poder mantenerse sano.
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Grafico 8. Fuente de Ingresos economicos del Adulto Mayor

La caracterizacion de la fuente de ingresos de la poblacién de AM esta
profundamente ligado al grado de vulnerabilidad de los individuos (Il Asamblea
Mundial de Naciones Unidas, 2002). Una persona viviendo en condiciones de
pobreza siempre es vulnerable ante las adversidades, lo que supone de la

necesidad de apoyo exterior, ya sea familiar, o de politicas sociales beneficiosas.

En este sentido se tiene que la muestra de AM se caracteriza por un 45%
viven bajo la dependencia de alguien mas, como un familiar, o algun amigo, o
tercero que los protege, el 34% posee remesas del extranjero, el 22% es
beneficiario del bono otorgado por este programa. A su vez se destaca que
solamente un 3% de la muestra posee una renta proveniente de la jubilacion.
Referente a la jubilacion, estos resultados pueden ser consecuencia de la baja
tasa de educacion que presenta la region, que sumado a la coyuntura nacional
ha impedido a los AM acceder a beneficios como el seguro campesino y politicas

de afiliacién voluntaria lo que les impide gozar de una jubilacién digna.
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= Mayor del basico

Grafico 9. Ingreso econémico igual o menor que un sueldo basico

A su vez se indaga sobre el nivel de ingresos de los adultos mayores
investigados. El 77%, 50 de ellos los encuestados ha manifestado que sus
ingresos son inferiores a los de un sueldo basico. Mientras que el 23% o cerca
de un cuarto de los encuestados, tendria un ingreso igual al sueldo basico. Sin
embargo, ninguno de los encuestados tendria un sueldo superior al sueldo
basico. Lo que se compagina con estudios aplicados a nivel nacional en el que
se muestran que el 74,3% no accede a seguridad social de nivel contributivo
(INEC, 2018).
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Grafico 10. Con quién convive el Adulto Mayor

De los resultados en relacion de la convivencia del adulto mayor, se
identificd que el 42% de los encuestados vive con su pareja, el 17% de ellos
encuestados vive solo, el 31% vive con sus hijos, y el 11% convive con otros

parientes.

4.2.Factores de riesgos

“Identificar los factores de riesgo mas relevantes de la poblacién de
adultos mayores beneficiarios del programa Mis Mejores Afios de la parroquia

Bella Maria y las afectaciones que de esto deriva”.

4.2.1. Salud

Tabla 2.

Adultos mayores con Discapacidad

Discapacidad Si No Total
Valor 3 62 65
% Part. 5% 95% 100%

Se tiene que la Poblacién de Adultos Mayores solamente el 5% muestra
alguna discapacidad fisica, mientras que el 95% correspondiente a la mayoria
de los encuestados indicaron que no tienen discapacidad.

57



Tabla 3.

Enfermedades asociadas con la edad

Enfermedades Diabetes Hiper tension Desgaste Oseo Alzheimer Parkinson Total
Valor 33 30 0 0 2 63
% Part. 51% 46% 0% 0% 3% 97%

Como se puede observar la mitad de los encuestados, manifiestan tener
problemas relacionados a la Diabetes, otro tanto relevante de encuestados
manifestd que padecen de Hipertensién, en un 46%, un pequefio grupo habria
manifestado, que el 3% padecen de Parkinson. Estos datos se corroboran con
estudios que se encuentran realizados por (Halloran, 2012) en los que se
destaca que los principales padecimientos en la poblacion mayor de 65 afios son

la diabetes e hipertension.

Tabla 4

Percepcion de la salud

Percepcion Muy buena Buena Mala Total
Valor 10 49 6 65
% Part. 15% 75% 9% 100%

Asu vez, se indago sobre percepciones de salud en los Adultos Mayores,
de estos el 15% manifestd tener una salud muy buena, el 75% manifesté que

tenia una buena salud, y el 9% percibia poseer mala salud para su edad.

Estos resultados se relacion con estudios realizados por las Naciones
Unidas, (2019). Esto puede ser a las condiciones propias de las comunidades ya
gue tiene una tradicion de utilizar medicina natura. A su vez se pretende hacer
notar que la percepcion del individuo sobre su propia salud es de suma
iImportancia ya que al percibirse con buena salud el AM es considerablemente
mas feliz (Larkin & Robert, 2001).
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Tabla 5

Responsabilidad de la salud

Item s NO Total
Valor 60 5 65
% Part. 92% 8% 100%

Otro factor a tener en cuenta es el criterio del encuestado a la hora de
tomar responsabilidad por su estado de salud, es decir, si él se administra la
medicina en el horario correcto y de la forma correcta. De esto se destacé que el
92% de las veces los encuestados son responsables de tomar sus

medicamentos y solamente el 5% olvidan tomar su medicina.

Tabla 6.

Lugar de atencion de salud

Subcentro de Salud Seguro Campesino Otros Total
57 5 3 65
88% 8% 5% 100%

Respecto de la atencion de salud y conforme la tabla anterior; el centro
donde se hacen atender, 57 de los encuestados o el 88% manifestaron que
acuden al subcentro de salud méas cercano. El resto de encuestados acuden a
centro de salud relacionados al seguro campesino u otros, entre los que cuentan

clinicas, y otras casas de salud privadas.

4.2.2. Desarrollo Social

Cuando se habla de desarrollo social, este abarca un espectro de situaciones,
que vienen dadas por las condiciones de vida del individuo. Situaciones que
describen el desenvolvimiento del individuo fuera de su entorno familiar con
personas ajenas a su nucleo, y la participacion en actividades de la comunidad,
y la frecuencia con la que sale de su domicilio son medidas con las que se puede
establecer una conducta de participacion (Cosco, Armstrong, Stephan, & Brayne,
2015).
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Tabla 7.

Recurrencia de salidas en compafiia o en solitario.

Recurrencia Nunca Rara vez Algunas Veces Bastantes Total
Valor 3 7 55 0 65
% Part. 5% 11% 85% 0% 100%

A su vez, el estudio hace hincapié en determinar la frecuencia con que el
AM sale de su domicilio ya sea solo o acompafiado, los resultados demostraron
gue la frecuencia mas alta con la que los encuestados salen de su domicilio es
de algunas veces, que representa un 85% de la muestra, salen de su domicilio
en raras ocasiones un 11% de la muestra y nunca salen de su domicilio un 5%

de los encuestados.

Tabla 8

¢ Se siente acompafado?

Percepcion Nunca Rara vez Algunas Veces Bastante Total
Valor 10 25 30 0 65
% Part. 15% 38% 46% 0% 100%

A la hora de indagar acerca de la percepcion de la soledad dentro del ntcleo
familiar, cabe destacar que la percepcion de la soledad es algo subjetivo del
individuo y la pregunta no hace referencia a la permanencia en soledad dentro
del domicilio, situacién que se tratara mas adelante. El estudio realizado arroj6
como resultado que solamente el 46% de los encuestados se siente
acompafado solo algunas veces. El 38% siente que rara vez esta acompafado

y el 15% indica que nunca se siente acompafado.

A su vez, uno de los aspectos importantes analizados en este estudio fue
la importancia de la opinién del adulto mayor dentro de su nacleo familiar; autores
como (Agudelo, Cardona, Segura, & Restrepo, 2020) establecen que durante la
etapa del envejecimiento ocurren diversos cambios, tanto a nivel fisico como a
nivel social, de los cuales, uno de los fundamentales y mas dafiinos es el de la
idea equivocada de la vejez como el de pérdida de las capacidades mentales lo
gue desemboca en un tipo de maltrato delicado que es el de ignorar los deseos

y decisiones del adulto mayor (Jauregui & Rubin, 2020).
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Los programas de ayuda social tienen como objetivo de amortiguar este
tipo de condiciones entre las poblaciones vulnerables, de la misma manera el
objetivo de programa Mis Mejores Afios es brindar la oportunidad de generar
resultados valiosos en las comunidades a travez de ejes de desarrollo social
(MIES, 2017).

Tabla 9

Participacion en la comunidad

Casi

Nunca Raravez Algunasveces Bastante . Total
siempre
Valor 17 23 25 0 0 65
% Part. 26% 35% 39% 0% 0% 100%

Cuando se hace referencia a la socializacién que mantienen los adultos
mayores en su comunidad, arrojando como resultado que el 39% de los
encuestados presentan una participacion en su comunidad, mientras que en el

26% nunca participan de las actividades de la comunidad.

Tabla 10.

Desde cuando asisten al programa

Asistencia 2018 2019 2020 2021 Total
Valor 35 10 0 20 65
% Part. 54% 15% 0% 31% 100%

En este estudio se determind6 desde cuando los participantes de la
encuestan asisten al programa Cuando se indaga acerca de la cantidad de
poblacion objetivo asiste al programa, lo que se puede notar que un 54% de los
participantes estan desde el inicio del programa y el porcentaje de cero en el afio
2020 se debe a la pandemia. De la misma forma se puede notar un incremento
de las participantes una vez reanudadas las labores del centro en el afio 2021.
Estos resultados son alentadores ya que cada vez mas adultos mayores se

suman a la participacion.
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4.2.3. Desarrollo Interpersonal

El desarrollo interpersonal es fundamental en todas las etapas de la vida,
en la senectud la conducta de un desarrollo interpersonal favorable para el
individuo debe mantenerse (Ortiz & Arroyo, 2017)., sin embargo, la mayoria de

las veces esto no ocurre como es debido.

Situaciones como el maltrato psicoldgico, maltrato fisico y demas vuelven a
los AM personas vulnerables ante el medio en el que se desenvuelven (Troncoso
Pantoja & Soto Lopez, 2018). Cabe decir que la encuesta planteada para este
estudio no se disefid para detectar maltrato fisico, pero si es capaz de detectar
maltrato psicologico. Condiciones tales como tiempo de calidad con la familia,
aceptacion dentro del nucleo familiar e importancia de la opinion del AM son
parametros utilizados mundialmente para detectar condiciones de maltrato
psicolégico, de la misma manera lo es la apreciacion de sentirse amado y
protegido (Rodriguez , y otros, 2018).

Tabla 11

Relaciones interpersonales

Interpersonales Nunca Rara vez Algunas Veces bastantes Total
Valor 3 30 32 0 65
% Part. 5% 46% 49% 0% 100%

El estudio aqui planteado se enfocO en esos ejes, de los cuales se puede
determinar que el 46% de los participantes en el estudio rara vez establecen
relaciones interpersonales con personas fuera del nucleo familiar. EI 49% de los
encuestados mostré en algunas veces como mayor frecuencia, y solo el 5% de
los encuestados sefial6 que nunca establece relaciones interpersonales con

individuos fuera del ndcleo familiar.

Tabla 12.

Tiempo de calidad que pasa con la familia

Nunca Rara vez Algunas Bastantes . Casi Total

veces veces siempre
Valor 0 45 20 0 0 65
% Part. 0% 69% 31% 0% 0% 100%
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De la misma manera, se midieron los parametros de los indicados
anteriormente, como fue la calidad de tiempo que el AM pasa con su familia, de
los cuales arrojaron que 69% considera que rara vez pasa tiempo de calidad con

su familia y el 39% argumenta que esto ocurre solamente algunas veces.

Tabla 13.

Peso sobre las decisiones familiares

Nunca Rara vez Algunas Bastantes ' Casi Total

veces veces siempre
Valor 19 26 20 0 0 65
% Part. 29% 40% 31% 0% 0% 100%

En relacion a toma de decisiones solamente el 31% de los encuestados
considera que a veces su opinion es tomada en consideracion dentro del nucleo
familiar, el 40% consideran que raras veces es tomada en cuenta su opinioén y el
29% manifiesta que nunca es tomada en consideracion su opinién. Estos
resultados son desalentadores, ya que se percibe que en esta comunidad no es

tomada en cuenta para la toma de decisiones en el nucleo familia.

Tabla 14

Aceptacion dentro del Nucleo Familiar

Algunas Bastantes Casi

Nunca Rara vez . Total
veces veces siempre
Valor 0 50 13 2 0 65
% Part. 0% 77% 20% 3% 0% 100%

Como se puede observar los resultados estan estrechamente relacionados con
la percepcion del AM sobre la aceptacion dentro del nucleo familiar, de los cuales
el 77% de estos afirma que el raras vez se sienten parte de la familia, el 20%
manifiesta el que algunas veces se siente aceptado y solo el 3% afirma sentirlo

bastantes veces.
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El papel de la familia es fundamental, pues es el primer contexto de socializacion
gue facilita el desarrollo personal, social, afectivo, intelectual y fisico de los AM.

Es ademas el arma protectora ante todas las circunstancias.

Tabla 15

Se siente amado y protegido

Nunca Rara vez Algunas Bastantes .Ca3| Total
veces veces siempre
Valor 2 50 13 0 0 65
% Part. 3% 7% 20% 0% 0% 100%

Otro aspecto fundamental para considerar como un eje para determinar
potencial maltrato psicologico es el de la percepcion del adulto mayor sobre la
sensacion de sentirse amado y protegido dentro del nucleo familiar (Troncoso
Pantoja & Soto Lopez, 2018). Los resultados arrojados en este estudio muestran
gue un 77% considera que rara vez se siente amado protegido dentro del nacleo
familiar, resultados que dejan un mal sabor. Ademas, solamente el 20% de la

muestra considera que algunas veces se siente amado por su familia.

Tabla 16

Percepcion del apoyo brindado por su familia para mantener la salud

Algunas Bastante Casi

Nunca Rara vez . Total

veces veces siempre
Valor 2 33 30 0 0 65
% Part. 3% 51% 46% 0% 0% 100%

Como ultimo eje se busco conocer la percepcion de la persona respecto al apoyo
brindado por su familia para mantener su salud, como una medida de la
importancia de la familia hacia el AM, como podemos darnos cuenta por los
resultados mostrados, es que, la percepcion bastante negativa, es decir, los
porcentajes de apoyo total son nulos, y el porcentaje mas alto es el que indica la

frecuencia de algunas veces que representa un 46% de la muestra.
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Tabla 17

Regularidad con la que se queda solo y sin asistencia

Nunca Rara vez Algunas Bastantes . Casi Total

veces veces siempre
Valor 0 28 32 5 0 65
% Part. 0% 43% 49% 8% 0% 100%

Como otro factor de riesgo se tiene la permanencia en soledad durante
altos periodos de tiempo, y en las condiciones de funcionalidad de los adultos
mayores de la comunidad Bellamaria, vuelven a estos mas vulnerables todavia.
Los resultados arrojados por este estudio muestran que con que el adulto mayor
se queda solo y sin asistencia, de ella se tiene que todos los encuestados se
guedan solos, y en su mayoria (49%) se quedan frecuentemente en soledad.

Teniendo en cuenta que la percepcion de la calidad de vida afecta
directamente la psiquis de los individuos (Bronfenbrenner & Morris, 2006) estos
resultados pueden considerarse desalentadores, ya que los AM pueden padecer
de depresion, angustia y otros trastornos debidos al ambiente en el que se

desenvuelven.

4.2.4. Funcionalidad

El envejecimiento es un proceso universal de deterioro fisico que provoca
una disminucion de las capacidades fisicas e intelectuales de los individuos y en
el aumento de riesgos en su salud, (Duran, y otros, 2018), por esta razén en este
estudio se pretende medir los grados de funcionalidad del adulto mayor dentro
de su entorno. Cuando se habla de funcionalidad se hace referencia a la
capacidad fisica que tiene el AM para desenvolverse por su cuenta
(Bronfenbrenner & Morris, 2006).

Tabla 18

Capacidad para alimentarse solo

Algunas Bastantes Casi
Nunca Rara vez veces veces siempre Total
Valor 55 10 0 0 0 65
% Part. 85% 15% 0% 0% 0% 100%
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Se trataron varios temas claves referentes al funcionamiento motor del
AM. Especialmente si es capaz de alimentarse solo, de los cuales se desprende

un 15% que necesitan de asistencia a la hora de comer.

Tabla 19

Caso de requerir ayuda para realizar tareas de aseo personal

Nunca Rara vez Algunas Bastantes . Casi Total

veces veces siempre
Valor 55 10 0 0 0 65
% Part. 85% 15% 0% 0% 0% 100%

De la misma manera cuando se hace referencia a si los encuestados
requieren de ayuda para realizar tareas de aseo personal, de ahi se puede
identificar que mas de la mitad de los encuestados no requieren de asistencia, y

solo el 15% requiere de asistencia en raras ocasiones.

Tabla 20

Destreza a la hora de poder vestirse solo

Algunas  Bastantes Casi

Nunca Rara vez . Total

veces veces siempre
Valor 0 0 5 10 50 65
% Part. 0% 0% 8% 15% 77% 100%

También se midi6 el nivel de destreza del encuestado a la hora de poder
vestirse solo. De este se puede notar que todos los encuestados requieren de

ayuda, siendo que un 77% de los mismos requieren de ayuda casi siempre.

Tabla 21

Asistencia en el desplazamiento

Nunca Rara vez Algunas  Bastantes . Casi Total

veces veces siempre
Valor 0 40 25 0 0 65
% Part. 0% 62% 38% 0% 0% 100%

A su vez se propone evaluar el grado de asistencia requerida por los
encuestados para realizar algun desplazamiento fuera de su domicilio. De ello
se desprende que los encuestados si requieren de asistencia la hora de

desplazarse por mas que las ocasiones sean de rara ocurrencia.
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Tabla 22

Asistencia familiar y vecinal

Bastantes Casi
Nunca Rara vez Algunas veces veces siempre Total
Valor 0 15 20 30 0 65
% Part. 0% 23% 31% 46% 0% 100%

Como otro eje se indaga acerca de la necesidad de asistencia familiar y
vecinal se puede notar que todos los participantes requieren de asistencia y el

46% requiere de asistencia la mayor parte del tiempo.

Tabla 23

Asistencia domiciliaria por parte de voluntarios

Nunca Rara vez Algunas veces Bastantes veces .Ca3| Total
siempre
Valor 0 5 10 50 0 65
% Part. 0% 8% 15% 7% 0% 100%

De la misma manera, se estudia la prevalencia de la necesidad de
asistencia domiciliaria por parte de los voluntarios. En la tabla anterior se puede
notar que la mitad de los encuestados requieren de asistencia domiciliaria
bastantes veces, por otra parte, se puede notar que todos los encuestados

requieren de ayuda domiciliaria.

Tabla 24

Cuidados que requieren los adultos mayores

Nunca Raravez Algunas veces Bastantes Casi siempre  Total

veces
Valor 12 28 25 0 0 65
% Part. 18% 43% 38% 0% 0% 100%

A su vez se indaga sobre la referencia a los cuidados que requieren los
adultos mayores en su dia a dia. De esto se puede notar que un 38% requiere

de cuidados permanentes, lo que es una cifra alta y preocupante.
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4.3.Estrategias de intervencion.

“Determinar las estrategias de intervencion utilizadas por el equipo técnico
en la atencion del adulto perteneciente al Programa Mis Mejores Afos de la

parroquia Bellamaria”.

Las estrategias de intervencion que utilizan son, el desarrollo de un gran
proceso de cambio organizacional, como la salud social, la integracion y el
compromiso psicosocial y social comunitario. Todo ello mientras se desarrolla un

sistema de gestion de Ultima generacion.

v' Ampliar la cobertura de servicios gerontolégicos segun caracteristicas
sociodemogréficas y funcionales de los adultos mayores en pobreza
extrema.

v Las brigadas de atencién son entorno a la salud.

v Impulsar el proceso de participacion de las personas mayores a través de
programas.

v' Mejorar la calidad de la atencion y la capacidad de respuesta del talento
humano y los derechos entorno a la intervencién psicosocial.

v Fortalecer las politicas publicas para la proteccion del MIES y otras

carteras nacionales.

4.3.1. Entrevista ala Encargada Técnica.

Una entrevista se define como "una conversacion presentada con un
proposito especifico que no sea el simple acto de conversar". Es una herramienta

técnica muy util en la investigacion cualitativa para la recolecciéon de datos.

La encargada técnica intenta a través de su trabajo, cumplir con los
principios que definen la atencién gerontolégica mencionados en el texto de
Navarro: “personalizacion, integralidad, promocion de Ila autonomia,
independencia, participacion, bienestar subjetivo, privacidad, integracién social,

continuidad, entre otros (Navarro, 2016). El rol de la encarga técnico, ademas de
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coadyuvar al cumplimiento de los objetivos institucionales, ligados con la
atencion integral del adulto mayor, busca mejorar la calidad de vida del usuario
(Navarro, 2016), con los enfoques relativos a las politicas de inclusion existentes

en el pais.

Estrategias de Intervencidon en factores de salud.

Contar con una salud buena en el envejeciente es un factor el cual esta
expuesto por el simple hecho de estar pasando la transicion biologica
denominada vejes. El Envejecimiento Saludable ha sido definido por la OMS
(2015) como el proceso de fomentar y mantener la capacidad funcional que
permite el bienestar en la vejez. Esto se fundamenta en estudios que demuestran
gue la capacidad funcional (la capacidad de hacer lo que a uno le hace feliz) es
lo que mejor se relaciona con diferentes resultados de salud.

En este caso la estrategia que implementa la encargada técnica se sostiene
por brigadas médicas domiciliarias, la cual costa de atenciones primaria de salud,

terapias fisicas y ludicas para mejorar la motricidad del Adulto Mayor.

Estrategias implementadas en factores de rieqo del desarrollo personal

social

Ante esta situacion que afecta a los adultos mayores, la respuesta de la
encargada técnica se enmarca en la contencién emocional mediante actividades
recreativas y areas ocupacionales que los ayuden a mantenerse ocupados, asi
también el area de bienestar social fortalece las relaciones familiares con los

adultos mayores y el deterioro fisico y cognitivo del asilado.

Los adultos mayores experimentan muchos cambios especialmente
emocionales puesto a que algunos no cuentan con el apoyo de su ndcleo familiar
y vivir solos es un cambio significativo en el comportamiento del adulto mayor,
pues, como sostiene Mejia “La trascendencia de la reduccion de la vida social

de los adultos mayores en la sociedad radica en que el aislamiento y la soledad
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constituyen importantes problemas que afectan al individuo y repercute en su

bienestar personal” (Paredes, 2014).

El seguimiento exclusivo que se hace cuando el AM presenta mas de un
factor de riesgo. Costa en realizar un reporte para dar a conocer estos factores
a las autoridades competentes, para cuando sea de realizar las visitas
domiciliales, estas examinen los factores y poder brindar la ayuda necesaria; el

seguimiento también es a través de las visitas domiciliarias y observaciones.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Se identifica que la edad promedio de adultos mayores que participan en
el programa es de 75 afios. A su vez el nivel educativo mayoritario de los
encuestados es equivalente a la primaria, este detalle podria dar
explicacion a la baja tasa de aportaciones al IEES que presenta la
muestra. Otra caracteristica determinada fue existe una gran cantidad de
adultos mayores en estado de viudez, que por su condicién se encuentran
conviviendo en casa de parientes.

Un hallazgo positivo fue que la infraestructura de las viviendas si les
proporciona un ambiente seguro y ademas cuentan con todos los
servicios basicos salvo el alcantarillado, casi ninguno de los adultos
mayores de vivia en domicilios alquilados.

Cuando se hace referencia al eje econémicos. El estudio realizado arrojo
gue el 98% de los adultos mayores son dependientes econémicamente y
sus ingresos son inferiores al sueldo basico y gracias a la intervencién del
Estado a través del programa “Mis Mejores Aios”, un cuarto de estos AM
percibe un bono del gobierno para subsistir.

Al momento de identificar los factores de riesgo prevalente de los adultos
mayores se tienen identificados cuatro: el primero es que la totalidad de
los adultos mayores del sitio Bella Maria no cuentan con servicio de
alcantarillado ya que la infraestructura no existe, lo que incrementa el
riesgo de padecer infecciones relacionadas.

Otro de los factores de riesgo asociado al desarrollo interpersonal, se
destaca la falta de atencion por parte de la familia. Cabe notar que la
percepcion del adulto mayor respecto a su entorno es determinante a la
hora de concluir este tipo de fendbmenos. De esto se puede determin6 que
la opinion de los adultos mayores no es tomada en cuenta dentro del
nacleo familiar, lo que repercute grandemente en la autoestima de la

persona, ademas de que esta condicion puede considerarse maltrato
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psicolégico. Ademas, los tiempos de calidad que pasa el adulto mayor con
la familia son bajos y la percepcion de sentirse amados y protegidos no
son alentadores. Todo esto aumenta el riesgo de padecer trastornos como
la depresion y ansiedad.

Al hablar acerca de la funcionalidad de los adultos mayores, se tiene que
a pesar de que la mayoria de estos son completamente funcionales, es
decir, pueden realizar tareas cotidianas tales como comer, asearse y
trasladarse caminando de un lugar a otro sin ayuda, estos pasan
prolongadas cantidades de tiempo en soledad, que sumado a los
padecimientos relacionados con la edad y a la diabetes e hipertension
aumentan el riesgo de alguna catastrofe fisica o psicologica.

Como cuarto factor de riesgo son las enfermedades infecciosas por no
contar con sistema de alcantarillado.

El programa “Mis Mejores afos” que maneja el personal asociado al GAD
de Bellamaria, no tiene la apertura suficiente para afiadir mas miembros,
debido a restricciones en cuanto a los recursos que puedan dotar a los
AM que aun no cuenta con un registro dentro del programa. Las
estrategias se canalizan cuando hay un requerimiento de alerta, y algun
adulto mayor esta en una situacion de riesgo inminente. Sin embargo, la
validez del argumento solo se cumpliria en una proporciébn poco
destacable, pues los encargados de manejar el programa solo pueden
dotar tan solo de los recursos limitados con los que cuentan en el

momento del requerimiento.
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Recomendaciones

Reprogramar, los cronogramas y frecuencia de las visitas, para tener un
campo de accion en cuanto a mantener registros periodicos de los
indicadores de gestion, como de los resultados esperados. En cuanto a la
gestién, se puede por ejemplo conocer cuantos nuevos miembros se afiaden

por afio, en funcién de las necesidades reales que existan.

EL hecho de no contar en su mayoria con un sistema adecuado tanto en el
aspecto social, falta de seguros social, falta de infraestructura adecuada para
los adultos mayores y las exiguas relaciones que mantienen con los
parientes, implica reconsiderar el tratamiento de los AM para repotenciar su
manutencion a través de programas derivados, como pueden ser, aumento
del bono para los AM que estan en situacién de riesgo, apoyo en el
mejoramiento de los servicios basicos a través de fomentar relaciones con

otras instancias del gobierno.

Concientizacion a las familias, enfocadas en jornadas fomento al cuidado,
proteccidon y amor hacia el adulto mayor, en vista que por el lado de los
parientes o familiares allegados debe hacer conciencia, de la importancia de
un buen trato hacia el adulto mayor, y para ello en el programa puede
afiadirse un punto que considere este aspecto subjetivo. Es decir, el
programa no puede en si mismo potenciarse sino existe la corresponsabilidad

social por parte de las personas allegadas.

Solicitar ampliar la base de datos requerida, desde el programa que es
manejado a través de los técnicos del programa, esto para la asistencia de la
demanda de los adultos mayores que puedan ingresar en el programa “Mis
mejores afos” de acuerdo con las necesidades reales de esto y las
capacidades ofrecidas tantos del GAD parroquial como del ministerio que
sustenta dicho programa; de tal manera que puedan liberarse recursos para
dicho efecto. Mejorar por otra parte los sistemas de alertas por cuanto el
programa podria estar subestimando las verdaderas necesidades Yy
priorizando otros recursos para situaciones que no son de corto alcance,

dado que no se estaria ejecutando a carta cabal dicho programa. De alli que
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mejores controles, evaluacion constante a través de los indicadores de
gestion, supervision de los técnicos del programa para conocer de su trabajo
y la responsabilidad realmente adquirida por aquellos. A su vez permitir que

los moradores tengan mayor implicacion en el programa.

Se recomienda la importancia de un trabajador social en el programa con AM.
Los trabajadores sociales intervienen con los usuarios AM y sus familias para
gue se respeten sus derechos y tengan acceso a todos los beneficios que la
ley otorga, de los cuales, légicamente, la salud es su derecho mas

determinante, que conducira a una vida adulta pacifica, digna y saludable.
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Anexo 1

Encuestas Factores de Riegos en los Adultos Mayores

Fecha:

Lugar:

Iniciales del nombre: N.2 de encuesta:

Encuesta adaptada de: DOCP LAYER

Presentacion del encuestador

Buenos dias/tardes,
Mi nombre es Esta es una encuesta anénima, no necesita dar sus datos personales; es para la recoleccion de datos
dentro de un estudio cuyos resultados son para fines académicos de la Universidad Catdlica Santiago de Guayaquil.
No necesita preocuparse, yo Fernandez le procederé a leer la encuesta y usted selecciona la respuesta que cree
mas conveniente.

Perfil del encuestado

Edad ... Sexo ‘ ‘ Hombre ’ ‘ Mujer ‘
Estado civil ..........

Estado Sociodemografico

1.- Su vivienda es.
[] Propia [J Arrendada [l De un familiar J Otro

2.- Su vivienda es de tipo:
[ Decemento [} Demadera [ Decafia [ Deadobe [l Otro

3.- ¢Con qué servicios basicos cuenta?

o Agua potable [  Alcantarillado [ [l Electricidad

4.- ¢ A razon de qué percibe sus ingresos?

[1Bono de [Remesas del [JDependencia familiar & Jubilacién [} Otro
Desarrollo exterior
Humano

5.- ¢El valor de sus ingresos es de?



L] Menoraunsueldo [ Igual a un sueldo [} Mayor a un sueldo basico
basico basico

6.- ¢Cual es su grado de escolaridad?
LI Ninguno ) Primaria [J  Secundaria [ Bachillerato [ Superior
7.- ¢Con quién vive?

] Solo [ICon pareja [} Con hijos Ll Otros o Ninguna de las anteriores
familiares

8.- ¢ Presenta algun tipo de discapacidad?
si L No [}

Cual....

9.- ¢ Presenta alglin padecimiento médico?

[J Ninguno  [Diabetes [JHipertensién [ Desgaste  [] Alzehimer [} Parkinson [ otro
Oseo

10.- ¢Es responsable en el uso de la medicacidn, dosis y horas correctas?
si LJ No [}
11.- ¢Entorno a su salud, su atencion medica la realiza atreves de?

[l Subcentro de ] Seguro

(I
salud Campesino Otros

12.- ¢Como percibe su estado de salud?

Muy buena para E]Bueno para su
su edad edad

Desarrollo Social

13.- é{Sale a pasear ya sea solo o acompaiado?
[J Nunca [J Rara vez [J Algunas veces [J Bastantes [l Casi simple
veces

Cd LJ  Malo para su edad

14.- {Se sientes acompafiado/a?

[J Nunca [ Raravez [} Algunas veces [}  Bastantes o Casi simple
veces

Desarrollo Interpersonal

15.- ¢Se relaciona con personas diferentes de su nucleo familiar?
[J Nunca [ Rara vez [} Algunas veces [}  Bastantes o Casi simple
veces

82



16.- ¢ Pasa tiempo de calidad con su familia?
J Nunca ] Raravez [} Algunas veces [l  Bastantes o Casi simple
veces

17.- ¢Se siente seguro y amado por sus familiares?

L} Nunca [} Raravez [l Algunas veces [l  Bastantes o Casi simple
veces

18.- éSiente que su opinidn tiene peso en su nucleo familiar?

[J Nunca [} Raravez [} Algunas veces [] Bastantes | Casi simple
veces

19.- ¢Siente que su familia le brinda el apoyo necesario para mantener su salud?
[J Nunca [l Raravez [l Algunas veces [l  Bastantes [ Casi simple
veces

20.- ¢Ha sentido alguna vez rechazo por parte de su familia?
[J Nunca [ Raravez [} Algunas veces [l  Bastantes o Casi simple
veces

21.-iLe han dejado solo por mucho tiempo sus familiares?
[J Nunca [ Raravez [l Algunas veces ]  Bastantes o Casi simple
veces

Funcionalidad

22.- ¢{Necesita ayuda para lavarse mds de una parte del cuerpo, para salir o entrar en la bafiera
o no se lava solo?

[J Nunca ] Raravez [} Algunas veces [l  Bastantes o Casi simple
veces

23.- ¢Se viste parcialmente solo?

[J Nunca [ Raravez [} Algunas veces [}  Bastantes W Casi simple
veces

24.- ¢ Precisa de ayuda para algin Desplazamiento?

L} Nunca [} Raravez [l Algunas veces [l Bastantes | Casi simple
veces

25.- ¢ Precisa ayuda para la accion de alimentarse?

[J Nunca [ Raravez [} Algunas veces [}  Bastantes [ Casi simple
veces

Red de apoyo social

26.- ¢Necesita del apoyo familiar y vecinal?

[J Nunca [ Rara vez [J Algunas veces [0 Bastantes [l Casi simple
veces

83



27.- éRequiere del Voluntariado social, ayuda domiciliaria?

[J Nunca [J Raravez ] Algunas veces [0 Bastantes [l Casi simple
veces
28.- ¢Participa en actividades sociales de su barrio?

[J Nunca [ Raravez [} Algunas veces [}  Bastantes W Casi simple
veces

29.- ¢Los cuidados que requiere son permanentes?

J Nunca [} Raravez [} Algunas veces [] Bastantes o Casi simple
veces

Programa Mis Mejores Afos

30.- ¢Desde cuando es beneficiario del programa Mis mejores Afos?
[ 2018 Ll 2019 J 2020 . 2021

ESCALA DE ZARIT

Opciones
Nunca (1)
Rara vez (2)
Algunas Veces (3)
Bastantes Veces (4)
Casi simple (5)
Interpretacion
< 47: no presenta factores de riesgo
47 ; 55: presenta 2 factores riesgo
>55 presenta de 2 a mas factores de riesgo
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Anexo 2

ENTREVISTA

Introduccion:

Esta entrevista va dirigida al personal técnico del Programa Mis Mejores Afios, enfocada
sobre cudles son las intervenciones que les ofrecen a los usuarios cuando se

encuentran en diversos factores de riesgo.
Pregunta 1

¢El Programa Mis mejores Afos se encuentra vigente desde el 2018, en este contexto
cual considera Usted que ha sido el aporte a la comunidad de adultos mayores

beneficiarios del programa aqui en la Parroquia Bella Maria?
Pregunta 2

Al ser esta parroquia una zona rural, ¢ Qué condiciones sociales considera Usted, son

las mas caracteristicas de la poblacién de adultos mayores atendidas por el Programa?
Pregunta 3

¢,Conociendo que su grupo de trabajo son personas vulnerables, a su parecer, cual
considera que son los factores de riesgo que mas incidencia que tiene la poblacion

atendida?
Pregunta 4

¢, Como profesionales, qué estrategias emplean para aminorar los problemas asociados
a la condicion que se presentan los usuarios en relacidn con los factores de riesgo en

la salud?
Pregunta 5

Para concluir ¢ Después de realizar los seguimientos pertinentes, consideran ustedes
gue existe mejoria real en las condiciones socioecondmicas de los adultos mayores que

pertenecen a este programa?
Pregunta 6

¢,Cual es el seguimiento que ha dado el Equipo Técnico en casos de que el usuario

presentante mas de un factor de riesgo?
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Carrera de Trabajo Social

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Bellamaria, 18 de Julio del 2022.

La carrera de Trabajo Social de la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil -
Modalidad a Distancia, me esta acompafiando en el desarrollo de un estudio titulado
“Factores de riesgos prevalentes en los adultos mayores atendidos en la Parroquia
Bellamaria. A través del programa mis mejores afios del Ministerio de Inclusién

Econdmica y Social en el afio 2021.”

Este estudio es parte del proceso Titulado previo a la obtencion del Titulo de Licenciada

en Trabajo Social, que llevo a cabo.

El objetivo general del tema de estudio es: Analizar los factores de riesgo prevalentes
en la poblacién de adultos mayores atendidos por el Programa Mis Mejores Afios, en la

Parroquia Bellamaria del canton Balsas.

Si este acuerdo y deseas participar en esta investigacion, usted sera parte de esta
sesion de encuestas, en relacion con el entorno de los factores de riesgos. Estos datos
obtenidos seran analizados, protegiendo siempre la integracion e identidad del

encuestado.
Los derechos que usted cuenta como participante son:

v' Toda la informacién que usted proporcione es absolutamente confidencial y
anonimo, por lo tanto, de ninguna manera afectara su integridad personal.
v/ Su participacién en esta encuesta es libre y voluntaria.
v' Las encuestas seran en su domicilio, previos acuerdos de fecha y horas.
De antemano agradecemos su participacion.

Firma de/la participan

(Usuario) del proyecto
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La carrera de Trabajo Social de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil -
Modalidad a Distancia, me esta acompafiando en el desarrollo de un estudio titulado
“Factores de riesgos prevalentes en los adultos mayores atendidos en la Parroquia
Bellamaria. A través del programa mis mejores afios del Ministerio de Inclusion

Econdmica y Social en el afio 2021.”

Este estudio es parte del proceso Titulado previo a la obtencién del Titulo de Licenciada

en Trabajo Social, que llevo a cabo.

El objetivo general del tema de estudio es: Analizar los factores de riesgo prevalentes
en la poblacién de adultos mayores atendidos por el Programa Mis Mejores Afios, en la

Parroquia Bellamaria del cantén Balsas.

Si este acuerdo y deseas participar en esta investigacion, usted serd parte de esta
sesion de entrevistas, con relacién a el entorno de los factores de riesgos. Estos datos
obtenidos seran analizados, protegiendo siempre la integracion e identidad del

entrevistado.
Los derechos que usted cuenta como participante son:

v' Toda la informacién que usted proporcione es absolutamente confidencial y
anoénimo, por lo tanto, de ninguna manera afectara su integridad personal.
v/ Su participacién en esta entrevista es libre y voluntaria.
v La entrevista sera, previos acuerdos de fecha y horas.
De antemano agradecemos su participacion.
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Firma de/ la participan
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