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a. TITULO
“LA PARTICIPACION DE LA FAMILIA EN EL BIENESTAR SOCIAL DE LOS

ADULTOS MAYORES EN LA PARROQUIA SAN PEDRO DE VILCABAMBA”.



b. RESUMEN

La presente investigacion denominada “LA PARTICIPACION DE LA FAMILIA EN EL
BIENESTAR SOCIAL DEL ADULTO MAYOR EN LA PARROQUIA SAN PEDRO DE
VILCABAMBA”, pone de manifiesto los resultados obtenidos durante la investigacion de
campo, cuyo objetivo general consistio en investigar la participacion de la familia en el cuidado
del Adulto Mayor de la parroquia San Pedro de Vilcabamba.

Para argumentar teorica y cientificamente las categorias de andlisis se recopil6 informacion
bibliogréafica que sustentan las variables de investigacion a través del método cientifico, ademas
se determind que los factores asociados que influyen en las condiciones de vida del adulto/a
mayor y que le impiden alcanzar un estado 6ptimo de bienestar social son la alimentacion,
vestimenta, salud, vivienda recreacidn, acceso a la cultura, empleando como técnicas la ficha
de

observacion dirigida a 70 adultos/as mayores, haciendo uso de los métodos inductivo y
deductivo, analitico y sintético, que permitieron establecer un contacto directo con los actores
involucrados como adultos/as mayores, familiares y profesionales del Centro del Adulto
Mayor.

De la misma manera, mediante la encuesta aplicada a 70 familiares y entrevista a 3
profesionales del Centro del Adulto Mayor de la parroquia San Pedro de Vilcabamba reflejan
que la familia influye negativamente en las condiciones de vida del adulto/a mayor al tener un
nivel pseudo participativo en donde las decisiones y acciones en las que toma parte la familia
ya han sido acordadas con anterioridad, o la informacion es dada después de haber sido tomada,
la familia no tiene una participacion plena en el cuidado del adulto/a mayor existiendo un
porcentaje mayoritario de adultos/as mayores que viven solo con su pareja, cuyos familiares se
han desvinculado de su cuidado debido a factores como el trabajo, distancia, situaciones

personales y de familia, o brindan su aportacion en una minima parte, mientras que otros han



delegado esta responsabilidad a un solo miembro lo que deteriora las condiciones de vida
impidiendo alcanzar un estado 6ptimo de bienestar social. De esta manera se evidencia que la
participacion de la familia si influye en las condiciones de vida de los adultos/as mayores de la
Parroquia San Pedro de Vilcabamba.

Finalmente, con los resultados obtenidos se planted una propuesta de intervencion social,
que permita el involucramiento de la familia en este proceso de participacion con el adulto/a
mayor, asi como la comunidad donde vive, ya que son los principales factores influyentes en
su bienestar social mediante actividades formativas y de recreacion.

Palabras clave: participacion de la familia, adulto mayor, bienestar social.



SUMARY

The present research called "The participation of the family in the social welfare of the
elderly in the parish of San Pedro de Vilcabamba", highlights the results obtained during the
field investigation, whose general objective was to investigate the participation of the family
in the care of the Elderly of the parish of San Pedro de Vilcabamba.

In order to theoretically and scientifically argue the categories of analysis, bibliographic
information was collected that supports the research variables through the scientific method,
and it was determined that the associated factors that influence the living conditions of the adult
/ elderly and that prevent it from reaching a Optimal state of social welfare are food, clothing,
health, housing, recreation, access to culture, using as techniques the observation sheet
addressed to 70 older adults, making use of the inductive and deductive, analytical and
synthetic methods, which They allowed to establish a direct contact with the actors involved
as adults / elders, relatives and professionals of the Center for the Elderly.

In the same way, by means of the survey applied to 70 relatives and interview to 3
professionals of the Senior Center of the parish of San Pedro de Vilcabamba, they reflect that
the family has a negative influence on the living conditions of the adult / elderly when having
a pseudo level participatory where the decisions and actions in which the family takes part have
already been agreed upon previously, or the information is given after having been taken, the
family does not have a full participation in the care of the adult / adult, there being a percentage
majority of adults who live alone with their partner, whose family members have left their care
due to factors such as work, distance, personal and family situations, or provide their
contribution in a small part, while others have delegated this responsibility to a single member
which deteriorates the living conditions preventing reaching an optimal state of social welfare.
In this way, it is evident that the participation of the family does influence the living conditions

of the elderly adults of the Parroquia San Pedro de Vilcabamba.



Finally, with the results obtained, a proposal of social intervention was proposed, which
allows the involvement of the family in this process of participation with the older adult, as
well as the community where they live, since they are the main influential factors in their well-
being. social activity through training and recreation activities.

Key words: family participation, older adult, social welfare.



c. INTRODUCCION
La familia es el referente de vida de toda persona, desde su nacimiento hasta la ancianidad
por lo que es el soporte para cada una de las etapas de vida por las cuales todo ser humano debe
pasar. Por lo tanto, el ambiente familiar debe ser armonioso, afectivo y comunicativo. La
dinamica familiar es la fortaleza para el adulto mayor en toda su travesia de vida lo que le
permitird sentirse y participar como miembro activo en su familia como en la sociedad.

El envejecer es un proceso complejo y fascinante que se manifiesta de una forma compleja
por todas las multiples facetas (fisioldgicas, emocionales, cognitivas, socioldgicas, econémicas
e interpersonales) que influyen en el funcionamiento y bienestar social. (Guerrini, 2010, pags.
1,2)

Las personas de la tercera edad reorganizan la escala de deseos, por lo que la familia debe
fomentar en el anciano una valoracion positiva sobre sus capacidades y ofrecerle las
oportunidades necesarias para que desarrolle sus potencialidades, tome sus decisiones y pueda
seguir considerandose a si mismo como una persona independiente. Que se sienta capaz de
realizar exitosamente un comportamiento que le resulte pleno de bienestar y contribuya a su
satisfaccion vital y a su calidad de vida (Gonzéles Celis, 2009).

Siendo la participacion plena de la Familia fundamental en la etapa de vida del Adulto/a
Mayor, siendo la misma quien deberia preocuparse de su bienestar social, ya que es I6gico que
con el pasar de los afios el adulto/a mayor ya ha cumplido con su vida laboral dtil, situacion
que se transforma en causal de rompimiento de la interaccion humana, relaciones,
comunicacion y hasta de afectividad con sus semejantes, es decir, se enfrentan a la carencia
afectiva de sus propios familiares, amigos ya sea porque sus hijos/as han conformado nuevas
familias, o por el trabajo y ocupaciones, asi como a los diversos cambios que son propios de la
edad, que han ocasionado que el adulto/a mayor pase a segundo plano, sin tomar en cuenta el

bienestar social y por ende las condiciones de vida de cada uno de ellos.



Segln Born (2017) la familia en la adultez mayor es un factor relevante y significativo. El
apoyo emocional se mantiene en el tiempo como el principal aspecto en que los mayores
sefialan recibir apoyo de sus hijos, aunque también reciben apoyo con informacién, ayuda
practica, econémica y asistencia en el cuidado personal.

Por consiguiente, la participacion plena de la familia en el proceso de envejecimiento,
colaborando con condiciones de vida favorables, es imprescindible y fundamental para la
trilogia familia-adulto mayor-comunidad que genera la participacion en los contextos familiar
y social del adulto/a mayor.

Para una mejor comprension del presente trabajo investigativo estructurado en base al
reglamento del régimen académico de la Universidad Nacional de Loja se lo divide en los
siguientes apartados:

En el apartado 1 corresponde a la revision de literatura donde se conceptualiza de manera
cientifica las categorias relacionadas con el objeto de estudio, desde el posicionamiento de
diferentes autores, los conceptos y definiciones se relacionan con la participacion de la familia
en el bienestar social del adulto/a mayor.

El apartado 2 concierne a materiales y metodos haciendo referencia a los métodos, técnicas
y herramientas utilizadas en el proceso de investigacion que permitieron obtener informacion
de fuente directa.

La muestra fue de 70 adultos/as mayores, 70 familiares, y 3 profesionales que laboran en el
Centro del Adulto Mayor de San Pedro de Vilcabamba

El apartado 3 compete a los resultados y discusion, detallandose los datos obtenidos en la
investigacion de campo a traves de cuadros y graficos estadisticos con sus respectivas
interpretaciones y analisis cuantitativo y cualitativo de la ficha de observacion, encuesta y
entrevista, aplicada al adulto/a mayor, la familia, y profesionales que laboran en el Centro del

Adulto Mayor de la parroquia.



Asi mismo, para la recopilacion y andlisis de datos se utilizé el método cientifico, apoyado
de los métodos analitico y sintético, inductivo y deductivo que permitieron la recopilacion y
andlisis de la informacion, ademés de técnicas como la encuesta dirigida a las familias para
conocer sobre la participacion de la familia en el bienestar social del Adulto mayor, asi como
la entrevista a profesionales que laboran en el Centro del adulto/a mayor, que permitieron
establecer una propuesta de Accion Social dirigida a fortalecer la participacion de la familia y
el desarrollo social del adulto/a mayor, misma que contiene una variedad de actividades y
tareas a realizar para la obtencion de mejores resultados.

Finalmente el Gltimo apartado corresponde a conclusiones y recomendaciones donde se
fundamenta en base a los objetivos planteados, las cuales facilitan explicar de manera clara y
concisa las condiciones de vida que inciden en el proceso de integracion del adulto/a mayor a
la familia y comunidad asi como la influencia que tiene la participacion de la familia, para

lograr alcanzar su bienestar social.



d. REVISION DE LITERATURA
1. MARCO CONCEPTUAL
1.1. El adulto mayor

Para Boyaro y Tio (2014), uno de los términos que comunmente se asocian con el concepto
de adulto mayor es el de envejecimiento, entendido segun Troen (2003) como el deterioro
secuencial que ocurre en la mayoria de los seres vivos, que incluye debilidad, aumento de la
tasa de mortalidad después de la madurez, cambios en la composicién bioquimica que varian
con la edad, mayor susceptibilidad a padecer enfermedades, pérdida de agilidad y movilidad,
y diversos cambios fisiologicos. (p. 3)

El adulto mayor o persona de la tercera edad, es considerado como el ultimo periodo de la
vida ordinaria del hombre, asi se ha definido. De hecho, la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) ha considerado como persona de la tercera edad a toda persona mayor de 60
afios. También considera que es muy importante velar por ellos, cuidarlos y tratar de darles
cuantas facilidades sean posibles para que lleguen a una vejez digna, sin discriminacion y
puedan adaptarse integralmente a la sociedad y que, a pesar de su edad, sigan siendo Utiles
hasta donde sus fuerzas y capacidad les permitan. A lo largo de la vida de las personas puede
haber diferentes capacidades o formas de vida que lleven a desgastarse o a perder sus facultades
fisicas unos antes que otros.

En la teoria del desarrollo, la vejez es la Gltima etapa de la vida. El envejecer es un proceso
complejo y fascinante que experimentan todos los seres humanos. Es un cambio continuo que
ocurre a través de toda la vida desde el mismo momento del nacimiento. Se manifiesta de una
forma compleja por todas las mdltiples facetas (fisiologicas, emocionales, cognitivas,
sociologicas, econdémicas e interpersonales) que influyen en el funcionamiento y bienestar

social. (Guerrini, 2010, pags. 1, 2)



El envejecimiento se conceptualiza como una experiencia natural dinamica y evolutiva. Esta
vivencia es fascinante porque los cambios ocurren de manera diferente en cada una de las
personas. La vejez es una etapa en el curso de la vida de cada individuo, una fase natural con
ventajas y desventajas.

Cada persona envejece en funcion de como haya vivido, por lo tanto, el envejecimiento es
un proceso diferencial.

Robert Butler y Myrna Lewis (1982, en Sanchez Salgado, 2005) opinan que la vejez tiene
una tarea Unica en el desarrollo: aclarar, profundizar y encontrar utilidad para lo que se haya
logrado en el aprendizaje y adaptacion en etapas previas de la vida. Hoy dia, se presta atencion
a la influencia de factores ambientales y sociales, y se considera que la personalidad y los
patrones de comportamiento contindan cambiando a través del ciclo de vida en respuesta a una
variedad de sucesos y condiciones. Muchos eventos en la vida, de gran significado para las
personas, ocurren en la adultez mediana y las oportunidades en este periodo tienen grandes
consecuencias para la calidad de vida en la vejez (Quadagno, 1998)

Es necesario reconocer que el envejecimiento es un proceso natural por el cual todo ser
humano debemos atravesar, etapa en donde el adulto/a mayor exterioriza todos los afios
vividos, es decir se reproducen los acontecimientos del pasado que han tenido una influencia
significativa donde se hacen presentes los primeros signos de la edad como muestra de las
experiencias adquiridas, los logros alcanzados y la familia formada; fase importante para las
nuevas generaciones, permitiéndoles conocer su cultura, su formacion y la evolucién de la
sociedad hasta la actualidad, desarrollando un sentido de pertenencia que favorece el
desarrollo productivo de la misma. Ademas los cambios se dan a nivel fisico, psicologico,
social, y especialmente de salud, es en donde debe asumirse con comprension y amor esta

etapa importante por parte de la familia.
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Estos cambios propios de la edad influyen dentro de su ambiente familiar por el
aparecimiento de limitaciones que en algunos casos son méas acentuadas que en otros, lo que
involucra atender sus necesidades y reasignar las ocupaciones dentro del funcionamiento
familiar, ahora los padres/madres que protegian a sus hijos dependen de su proteccién, por
lo que es necesario incluirlos en actividades acordes a sus capacidades y velar por sus
necesidades para lograr una participacion activa en las diferentes actividades de la vida
diaria.

Para Sills (1979) los aspectos sociales que tienen mayor influencia en el adulto/a mayor
corresponde a:

Factores econdmicos: se observa una relacion directa entre el nivel de productividad de una
sociedad y el bienestar de sus personas ancianas.

El deterioro de las aptitudes con la edad no sobreviene al mismo ritmo para todas las
ocupaciones.

La funcién de los adultos/as mayores como portadores y transmisores de las técnicas, del
conocimiento y las pericias de su sociedad depende en gran parte del ritmo del cambio
tecnolégico y social en aquella. El conocimiento lento aprecia mas los conocimientos
acumulados y la larga experiencia; el cambio rapido y profundo mina su importancia.

Factores culturales: una concepcion de la vida que se base exclusivamente en la juventud o
en la edad adulta sitia a los que envejecen en seria desventaja. La desvalorizacion de la
ancianidad, junto con la carencia de normas inequivocas, mina la capacidad de los ancianos a
adaptarse a las transiciones de papel que implica el envejecimiento

Ocio: el desarrollo de intereses variados para los momentos de ocio durante la edad adulta
facilita el cambio de la importancia dominante del tiempo laboral al tiempo libre (Havighurst

1954).
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Estas ocupaciones se hacen voluntariamente y se consideran como expresiones del yo,
aunque requieren auto imposicion de las obligaciones y una autodisciplina. De tal manera, la
renovacion de actividades supone beneficios acumulativos en cuanto a entendimiento,
conocimiento o habilidad, que contrapesan el sentido de decadencia total. (pag. 288)

1.1.1. Elenvejecimiento activo

El envejecimiento activo es el proceso de optimizacion de las oportunidades de salud,
participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a medida que las personas
envejecen. (Salud D. D. 2002, pag. 99)

El envejecimiento activo se aplica tanto a los individuos como a los grupos de poblacion.
Permite a las personas realizar su potencial de bienestar fisico, social y mental a lo largo de
todo su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo con sus necesidades, deseos y
capacidades, mientras que les proporciona proteccién, seguridad y cuidados adecuados cuando
necesitan asistencia. Por tanto las politicas y los programas que promueven las relaciones entre
la salud mental y social son tan importantes como los que mejoran las condiciones de salud
fisica. Mantener la autonomia y la independencia a medida que se envejece es un objetivo
primordial tanto para los individuos como para los responsables politicos.

Ademas, el envejecimiento tiene lugar dentro del contexto de los demas: los amigos, los
comparieros de trabajo, los vecinos y los miembros de la familia. Por ello, la interdependencia
y la solidaridad intergeneracional (dar y recibir de manera reciproca entre individuos, asi como
entre generaciones de viejos y de jovenes) son principios importantes del envejecimiento
activo. El nifio de ayer es el adulto de hoy y sera la abuela o el abuelo de mafiana. La calidad
de vida que disfrutardn como abuelos dependerd de los riesgos y las oportunidades que
experimenten a través de toda su vida, asi como de la forma en que las generaciones sucesivas

proporcionen ayuda y soporte mutuo cuando sean necesarios (Sharp y Dhome, 1997, pag. 794).
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1.1.2. Condiciones de vida del adulto mayor

Las condiciones de vida son los modos en que las personas desarrollan su existencia,
enmarcadas por particularidades individuales, y por el contexto historico, politico, econdmico
y social en el que les toca vivir. (DeConceptos.com, 2019)

Las condiciones de vida, o de bienestar, dependen de una gran cantidad de factores. Hay un
conjunto de necesidades basicas que satisfacer para garantizar la subsistencia: la alimentacion,
el vestido, la salud, la vivienda, entre otros; pero hay otro conjunto de necesidades que
van surgiendo con el proceso mismo de desarrollo: la educacion, la recreacion, el acceso
a la cultura, y otras que se convierten en necesidades indispensables para funcionar
socialmente. En cada momento, el nivel de lo que se podria denominar ‘“necesidades
basicas”, depende del nivel de desarrollo alcanzado y de los “usos y costumbres” de
cada sociedad. (Alarcon 2001)

Segun Daza (2015) en la sociedad actual la familia continta siendo la fuente fundamental
de apoyo para los adultos mayores, cuyo objetivo no es alcanzar méas afios de vida, sino lograr
que los afios que se vivan sean con calidad y dignidad, independientemente de ser hombre o
mujer considerando al envejecimiento como una responsabilidad social, no como una situacion
individual que cada persona debe resolver segun sus recursos sociales, culturales, emocionales
0 econdmicos. (pag. 155)

El proceso del envejecimiento del organismo humano no debe reducirse a un mero proceso
biol6gico, debe analizarse el contexto, la naturaleza compleja del hombre que es un ser
bioldgico — cultural — social — mental y espiritual integradamente y la naturaleza compleja de
las sociedades humanas: ecoldgico, ambiental, social, econdmico, cultural (Gonzélez-Celis,
2009).

Asi mismo, se puede entender la vejez, como el conjunto de cambios biologicos,

psicologicos y sociales, normal e inherente a todo individuo, que deja huella a nivel fisico y en
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el comportamiento de cada uno, reflejado en el estilo de vida y en su interaccion con el medio,
y que repercute en el sistema social y econémico de la sociedad, irreversible y constante, que
se inicia desde el nacimiento mismo (Pifiera, 2010)

Dependiendo de las necesidades de la persona; entre mejor satisfaga el individuo sus
necesidades personales, mejor serd su proceso de envejecimiento; y si las personas gozan de
una buena calidad de vida, otros aspectos psicoldgicos tendran més probabilidades de funcionar
mejor. A su vez, la espiritualidad y la calidad de vida tienen una correlacion que se mueve
hacia la misma direccion, observandose también que una buena calidad de vida aumentara la
satisfaccion existencial (Duran, 2010).

1.1.3. Salud mental del adulto/a mayor
Abandono y depresion

Abandono familiar: dinamica familiar en la cual se relega al adulto/a mayor ya sea por
cuestiones econdmicas, de salud o afectivas en la cual es considerado poco productivo para la
familia

Depresién: sindrome o conjunto de sintomas que afectan principalmente a la esfera afectiva,
es un sentimiento de tristeza patolégica, y va acompafiado del decaimiento, la irritabilidad o un
trastorno de humor que puede disminuir el rendimiento en el trabajo o limitar la actividad vital
habitual, independientemente de que su causa sea desconocida o conocida. (Valdivia, 2016,
pag. 246)

Segln el Ministerio de Inclusion Econémica y Social (MIES 2018), en la actualidad
1°254.654 personas mayores de 65 afnos habitan en el pais, de las cuales el 14,9% sufrio
abandono, es decir el apoyo de la familia y del estado ha disminuido ya que en la actualidad
luego de nuevas encuestas se ha reducido la cobertura para el Bono de Desarrollo humano,
alimentos, y medicamentos que necesitaban para sostenerse. Por otra parte han pasado largos

periodos solos, pese a estar con su familia, por lo que Frente a esta realidad se produce un
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cuadro depresivo en el adulto mayor, producido por el aislamiento al no ser tomados en cuenta
en eventos caracteristicos de la vida social y personal (Ministerio de Inclusién Econémica y
Social [MIES] 2018).

Esta depresion se puede reflejar en cambios de humor o del estado de &nimo, susceptibilidad
para las enfermedades, negativismo, baja autoestima causados por la viudez o perdida de seres
queridos, e inadaptabilidad a los cambios.

Afirma que el acompafiamiento familiar es un aspecto de vital importancia para este grupo
poblacional, donde se evidencie un ambiente familiar positivo, de respeto, armonia,
demostraciones de afecto, con una comunicacion asertiva y una genuina expresion de
sentimientos entre miembros, lo que ayudara a sobrellevar las situaciones dificiles por la que
atraviesan aumentando su sentido de resiliencia frente a los cambios producidos en el contexto
en el cual se desenvuelve.

La familia es fuente de satisfaccion y desarrollo personal para los adultos mayores, es
donde adquiere su fortaleza para afrontar los cambios existentes en el presente y el sentirse
autorrealizado con los afios vividos, con la certeza de haber contribuido a su crecimiento tanto
emocional, colectivo y econémico. Por ello, la familia es indispensable para el desarrollo
integral del adulto mayor como elemento determinante, tomando en consideracion que
también puede generar aspectos negativos durante la convivencia, aspectos que deben ser
tratados y mejorados con la finalidad de transformarlos a positivos, para una vivencia
armonica entre sus miembros.

1.2. Participacion de la familia

1.2.1. Que es participacion

Para Gento Palacios (1994) la participacion es que tanto individuos como grupos de
personas intervengan en la discusion y en la toma de decisiones que les afectan para conseguir

unos objetivos comunes, y que para ello tengan que compartir unos metodos de trabajo
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especificos, siendo una parte activa de cada una de las distintas fases que afectan al
funcionamiento de estos grupos, asumiendo parte del poder o del ejercicio del mismo.

Franco Martinez (1997) concreta en varios aspectos la participacion y dice que para
participar es necesario tomar parte, unirse con otros que tengan inquietudes similares, colaborar
con estas personas, y en definitiva formar un equipo para alcanzar unas metas. Incorpora la
idea de equipo.

Santos Guerra (1997) ve la participacion como una accion social, en la que los sujetos que
participan, mediante actos deliberados y conscientes, son los protagonistas de la realidad en la
que viven, y explica que esto consiste en intervenir activamente en las decisiones y acciones
relacionadas con la planificacion, la actuacion y la evaluacion.

1.2.2. Niveles de participacion

Pereda Herrero (2005) afirma que la participacion admite diferentes grados de implicacion
y responsabilidad. Y los méas efectivos son aquellos en los que la persona tiene poder decisorio,
es consultada y su respuesta es tomada en cuenta.

Sanchez de Horcajo (1979) realiza una clasificacion en la que se describen los grados de
participacion, de distinta intensidad segun la implicacion que tengan los participantes. Para este
autor, cuanto mas protagonismo tenga la direccién o los administradores, mas bajo sera el grado
de participacion, y a medida que se vayan repartiendo protagonismo ira aumentando el nivel
de participacion. (Navarro, 2016, pags. 4,5)

Caracteristicas de estos niveles:

Informacion: Los participantes son informados de una decision tomada por la direccion sin
que haya habido consulta.

Consulta: se solicita la opinidn de los participantes aunque la decision final quede en manos

de la direccion.
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Elaboracion de propuestas: existe una delegacidn de atribuciones. La persona delegada tiene
completa autonomia, puede tomar sus propias decisiones, si bien la autoridad definitiva recae
en el delegante.

Codecision: la decision es tomada por todos los participantes por lo que hay una influencia
directa en la eleccidn o rechazo de los proyectos propuestos.

Cogestidn: la participacion se da no solo en la toma de decisiones sino también en la puesta
en préctica de las mismas.

Autogestion: no hay autoridad externa, los participantes actlan con total autonomia
eligiendo las opciones, los medios y controles que decidan.

Segun Alonso (2013) en cuanto a la literatura existente relativa a las formas de participacion
se establecen tres niveles participativos en funcion del mayor o menor grado de decision,
implicacion y responsabilidad.

Participacion plena: caracterizada por el poder que supone formar parte de la toma de
decisiones al mismo tiempo que se asume la responsabilidad de las mismas.

Participacion parcial: permite influir en la toma de decisiones pero no tomarlas o
compartirlas. Puede entenderse también como un nivel de control, teniendo la responsabilidad
sobre aspectos decididos por otros.

Pseudo participacion: las cuestiones en las que se toma parte ya han sido decididas
anteriormente. En cierta manera, se refiere a la mera explicacion de lo que se ha decidido y
realizado.

1.2.3. Familia

Segun Torres, Ortega, Garrido y Reyes (2008) la familia es un sistema de interrelacion
biopsicosocial que media entre el individuo y la sociedad y se encuentra integrada por un
numero variable de individuos, unidos por vinculos de consanguinidad, union, matrimonio o

adopcion. (Henao, 2012, pag. 330)
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La familia es considerada, ante todo, no como una institucion que se relaciona con otras
instituciones sociales, sino como una dimension fundamental de la existencia, una dimension
de la persona, su modo de ser: el modo mas inmediato en el que se manifiesta que la persona
existe para la comunion, y que se realiza a si misma s6lo en comunion con otras personas
(Buttiglione, 1994, pag. 13).

La familia es, pues, basicamente una comunidad de personas que conforma la célula social
més pequefia y como tal, y en cuanto tal, es una institucion fundamental para la vida de la
sociedad. (Acufia y Solar S., 2002, pags. 6 - 9)

Precisamente por ser una comunidad de personas, la familia cumple en la sociedad una
funcion basica humanizadora. Vidal (1986) afirma que esta funcidn se concreta de diversos
modos segln las épocas historicas y las variaciones culturales, y que, en la actualidad, la
funcion humanizadora de la familia se pone de manifiesto en una doble vertiente: su dinamismo
personalizador y su fuerza socializadora.

En palabras de Juan Pablo I, la familia es un camino para el ser humano, el primero y el
mas importante de los caminos. Es un camino comun, aunque particular, Unico e irrepetible,
como irrepetible es todo hombre. Un camino del cual no puede alejarse el ser humano. En
efecto, él viene al mundo en el seno de una familia, por lo cual puede decirse que debe a ella
el hecho mismo de existir como hombre. Cuando falta la familia, se crea en la persona que
viene al mundo una carencia preocupante y dolorosa que pesara posteriormente durante toda
su vida. Normalmente el hombre sale de la familia a realizar, a su vez, la propia vocacién de
vida en un nuevo ndcleo familiar. Incluso cuando decide permanecer solo, la familia continta
siendo, por asi decirlo, su horizonte existencial como comunidad fundamental, sobre la que se
apoya toda la gama de sus relaciones sociales, desde las mas inmediatas y cercanas hasta las

mas lejanas (Juan Pablo I1, 1994).
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La familia es el nucleo de la sociedad en donde se promueve la participacion e interaccion
directa con los demas miembros, ademas constituye el pilar fundamental para el desarrollo
personal de sus integrantes, en donde se fortalecen lazos afectivos y se afianzan normas de
comportamiento para la convivencia en la sociedad; se forma la personalidad para la
interaccion con la sociedad siendo participativo en el desarrollo de la misma.

Es la familia quien asegura la estabilidad fisica y construye lo esencialmente humano del
ser humano brindar y recibir amor o amar y ser amado/a. Es el ambiente natural para crecer y
pedir ayuda, como una pauta elaborada de interaccién. Estas constituyen la organizacién
familiar que, a su vez, rige el funcionamiento de los miembros de la familia, define sus
conductas y facilita su interaccion reciproca.

La familia es poderosa por su influencia perdurable en las vidas humanas. Es el primer grupo
con el cual entramos en contacto al nacer, y dentro del cual permaneceremos toda o la mayor
parte de nuestra vida. La familia influye en el proceso de nuestra socializacion y desarrollo de
nuestra personalidad. (Guerrini, 2010., pag. 5y 6)

1.2.4. Funciones familiares con el adulto mayor

Bermudez (2014) destaca que la familia tiene unas funciones basicas tales como dotar al
individuo de un sentido de identidad, dar seguridad a sus miembros y proveer a cada miembro
de recursos de socializacién. El incumplimiento de tales funciones basicas por parte de la
familia puede ocasionar graves consecuencias negativas sobre los hijos. (pag. 39)

En Valdez (2011)

La familia proporciona un espacio que contribuye a percibirse de forma dtil, a la autoestima
y a la imagen positiva que tiene el adulto mayor de si mismo. Estos factores descansan en
relaciones afectivas y sociales satisfactorias y en la participacion activa en la comunidad

(Morales, 1999).
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Contribuye al desarrollo de la identidad. Los adultos mayores participan de forma
significativa en este proceso, segun Alberdi (1999), a través de ellos se transmiten las
costumbres, las tradiciones del grupo, las vinculaciones geogréaficas e histéricas. Los adultos
mayores son el pilar sobre el cual se construye la vida afectiva de la familia, el sentimiento de
pertenencia y de vinculacion a un linaje.

El apoyo de los hijos hacia los padres puede beneficiar en la percepcion de bienestar y en el
sentimiento de felicidad en las personas mayores. Es probable que, entre los miembros de la
familia se establezcan sentimientos de reciprocidad, es decir, los padres que han dedicado gran
parte de su vida al cuidado de sus hijos, es posible que esperen compensacion a sus atenciones,
y mas aun si se encuentran enfermos, necesitados o dependientes de algun tipo de ayuda. Por
el contrario, la ausencia de dicho apoyo tendra un efecto negativo en la salud y en el bienestar
de la persona mayor (Musitu, 1999).

Segun Salinas (2000), las relaciones familiares se convierten en el principal medio de
curacion, no solo por la atencion de necesidades bésicas, sino también, porque implican una
ayuda y un consuelo para las necesidades del espiritu, como son la soledad y el desanimo, la
desesperacion o el abandono pasivo. El grupo familiar les ayuda a sobrellevar las limitaciones
y el dolor de las pérdidas, disminuyendo los factores de angustia; los apoyos que reciben
expresados en consejos e informacién respaldan los sentimientos positivos y a su vez les
permite satisfacer una de las necesidades mas importantes de todo ser humano: amar y sentirse
amado (Morales, 1999).

La organizacion familiar es la responsable de las relaciones entre sus miembros y como

cada uno los lleva a cabo ya sea dentro de la sociedad o en su entorno. En gran medida, de

la familia depende cémo se dé el manejo de los roles para el buen funcionamiento,

promoviéndose un ambiente armonico.
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Es importante que la familia promueva la comunicacion como base fundamental para su
interaccion, con el fin de insertarlos en la convivencia social fortaleciendo lazos de
afectividad y reciprocidad.

La falta de recursos de socializacion hace que los individuos no puedan responder a las
demandas relacionales que les va a exigir su entorno. Ello desembocara en una excesiva
dependencia de la aprobacion de los demas para su propio reconocimiento. (Carla y Suarez
Alvarez, 2017)

1.2.5. Participacion de la familia con el adulto mayor

Vejez y familia son una constante que aparece fuertemente cohesionada por factores como
la herencia, el deber, el compromiso familiar, los sentimientos afectivos de diversos lazos
sanguineos, espirituales, vecinales y de afinidad, que toman pequefias estructuras o redes
familiares extensas cuyo unico fin es hacer frente a los problemas de la vida cotidiana (Cabral,
1981:55,77).

La familia es la estructura social que se convierte en referente social central en la vida de
los adultos mayores, debido a que representa para el adulto mayor un soporte basico, que le
permite desarrollarse dentro de un contexto estable para él. Ackerman (1986) sefiala que los
vinculos familiares aseguran la supervivencia fisica y construyen lo humano del individuo; es
decir, la satisfaccién de las necesidades tanto biol6gicas como el despliegue de cualidades
humanas (Fericgla, 2002).

Para Morales, (1999) la familia proporciona un espacio que contribuye a percibirse de forma
atil, a la autoestima y a la imagen positiva que tiene el adulto mayor de si mismo. Estos factores
descansan en relaciones afectivas y sociales satisfactorias y en la participacion activa en la
comunidad

La familia contribuye al desarrollo de la identidad. Los adultos mayores participan de forma

significativa en este proceso, segun Alberdi (1999), a través de ellos se transmiten las
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costumbres, las tradiciones del grupo, las vinculaciones geogréaficas e histéricas. Los adultos
mayores son el pilar sobre el cual se construye la vida afectiva de la familia, el sentimiento de
pertenencia y de vinculacion a un linaje.

El apoyo de los hijos hacia los padres puede beneficiar en la percepcion de bienestar y en el
sentimiento de felicidad en las personas mayores. Es probable que, entre los miembros de la
familia se establezcan sentimientos de reciprocidad, es decir, los padres que han dedicado gran
parte de su vida al cuidado de sus hijos, es posible que esperen compensacion a sus atenciones,
y mas aun si se encuentran enfermos, necesitados o dependientes de algun tipo de ayuda. Por
el contrario, la ausencia de dicho apoyo tendra un efecto negativo en la salud y en el bienestar
de la persona mayor (Musitu, 1999)18.

Segun Salinas (2000), las relaciones familiares se convierten en el principal medio de
curacion, no solo por la atencion de necesidades basicas, sino también, porque implican una
ayuda y un consuelo para las necesidades del espiritu, como son la soledad y el desanimo, la
desesperacion o el abandono pasivo. El grupo familiar les ayuda a sobrellevar las limitaciones
y el dolor de las pérdidas, disminuyendo los factores de angustia; los apoyos que reciben
expresados en consejos e informacién respaldan los sentimientos positivos y a su vez les
permite satisfacer una de las necesidades mas importantes de todo ser humano: amar y sentirse
amado (Morales, 1999).

La familia garantiza, o puede garantizar, un ambiente calido y seguro para las personas que
la forman. Hay quien considera, sin embargo, que es una de las instituciones mas violentas de
nuestra sociedad. Esto se debe a que sus miembros mantienen continuas e intensas relaciones,
y esta reciprocidad se convierte en un peligro para los individuos méas débiles, dado que unos
se entrometen en cuestiones privadas de otros para influir en su comportamiento y forma de

Ser.
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El sentirse necesario es uno de los predictores de longevidad. En la mayor parte de estudios
longitudinales las personas mayores que se sienten necesitadas por los suyos suelen vivir mas
y mejor.

La familia es fuente de satisfaccion y desarrollo personal para los adultos/as mayores, es
donde adquiere su fortaleza para afrontar los cambios existentes en el presente y el sentirse
autorrealizado con los afos vividos, con la certeza de haber contribuido al crecimiento de
su familia tanto emocional, colectivo y econdmico.
Por ello, la familia es indispensable para el desarrollo integral del mismo como un factor
determinante en su bienestar social, tomando en consideracién que también puede generar
situaciones negativas durante la convivencia, y mas aun por su ausencia o falta de
involucramiento con las actividades que realiza el adulto/a mayor, lo que origina un
deterioro en las condicones de vida, por lo que deben ser abordados desde un enfoque
social, con la finalidad de lograr una mejor relacion participativa entre la familia y el
adulto/a mayor.

Es indispensable fortalecer los lazos filiales puesto que tienen una influencia significativa

en el proceso de adaptacion de sus miembros al medio o en los contextos en los cuales

intervienen, dando aportaciones significativas al proceso de desarrollo social.
1.3. Bienestar social y adulto mayor

El bienestar social es sencillamente «la valoracion que hacemos de las circunstancias y el
funcionamiento dentro de la sociedad» (Keyes, 1998, p. 122), y esta compuesto de las
siguientes dimensiones:

1. Integracion social. El propio Keyes la define como «la evaluacion de la calidad de las
relaciones que mantenemos con la sociedad y con la comunidad» (Keyes, 1998, p. 122). Y

afiade un detalle que no puede pasarnos desapercibido porque en €l es claramente perceptible
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la huella del Durkheim de El Suicidio: «Las personas sanas se sienten parte de la sociedad»,
cultivan el sentimiento de pertenencia, tienden lazos sociales con familia, amigos, vecinos, etc.

2. Aceptacion social. Desde el punto de vista del bienestar y de la salud, la integracion no
es méas que el punto de partida. Es imprescindible estar y sentirse perteneciente a un grupo, a
una comunidad, pero es necesario que dicha pertenencia disfrute, al menos, de dos cualidades:
confianza, aceptacion y actitudes positivas hacia los otros (atribucion de honestidad, bondad,
amabilidad, capacidad), y aceptacion de los aspectos positivos y negativos de nuestra propia
vida.

3. Contribucién social. También lo es que esa confianza en los otros y en nosotros mismos
vaya acomparfiada del sentimiento de utilidad, «de que se es un miembro vital de la sociedad,
que se tiene algo util que ofrecer al mundo» (Keyes, 1998, p. 122), y que lo que uno aporta es
valorado. A la confianza en nosotros mismos Albert Bandura le ha dado un nombre, la
autoeficacia, y un apellido: el ejercicio del control. Con ello alude a «las creencias en nuestra
capacidad para organizar y llevar a cabo acciones capaces de lograr determinados objetivos»
(Bandura, 1997, p. 2). Contribucidn es sindnimo de utilidad, provecho, eficacia y aportacion al
bien coman.

4. Actualizacién social. Esta dimensidn se centra en la concepcion de que la sociedad y las
instituciones que la conforman son entes dinamicos, se mueven en una determinada direccion
a fin de conseguir metas y objetivos de los que podemos beneficiarnos (confianza en el
progreso y en el cambio social). Todavia mas: la actualizacion social lleva implicita la firme
creencia de que la sociedad controla su destino, sabe donde va y traza intencionadamente el
horizonte hacia donde quiere llegar en el futuro. La gente més saludable desde el punto de vista
mental, advierte Keyes (1998, p. 123), confia en el futuro de la sociedad, en su potencial de

crecimiento y de desarrollo, en su capacidad para producir bienestar.
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5. Coherencia social.. Es «la percepcion de la cualidad, organizacion y funcionamiento del
mundo social, e incluye la preocupacion por enterarse de lo que ocurre en el mundo» (Keyes,
1998, p. 123). La gente sana no solo se preocupa por conocer el tipo de mundo en el que vive,
sino que tiene la sensacion de que es capaz de entender lo que acontece a su alrededor. Vemos
un sentido a lo que pasa, y encontramos una logica en los acontecimientos que nos rodean.
(Blanco y Diaz, 2005, pag. 583)

En Valdes (2011, pag. 3) cita a la Organizacion Mundial de la Salud (1989) quien define el
bienestar integral como el estado de completo bienestar fisico, social y mental, el cual se
alcanza a través del equilibrio en estas tres dimensiones, por lo que resulta imposible aislar o
disociar una de ellas de las otras dos. Es por ello que, el bienestar se concibe como un concepto
multidimensional, el cual integra factores fisioldgicos, sociales, mentales, psicolégicos,
econdmicos y personales (Hernandez, 1996; Dulcey-Ruiz y Quintero, 1996).

Por tanto, el concepto de bienestar integral resulta de una combinacion de:

Bienestar fisioldgico: el cual comprende el estado de salud fisica del individuo y es medible
a través de la presencia/ausencia de enfermedades, la funcionalidad, la percepcion de salud y
la autonomia personal.

Bienestar social: representa la participacion activa del individuo en la sociedad.

Bienestar mental: constituye el estado de salud mental del individuo, ademas de la ausencia
de enfermedades cerebrales degenerativas.

Bienestar econdémico: refiere a la situacion econémica del individuo, abarca la satisfaccion
de necesidades bésicas, el ingreso, la vivienda, acceso a los servicios médicos, entre otras.

Bienestar personal: se refiere al sentimiento de satisfaccion actual y vital del individuo, el
estado de animo positivo y la percepcion que la persona tiene de su felicidad.

El lograr un bienestar social optimo en esta poblacion adulta mayor requiere de una

participacion permanente en actividades, que involucren su interaccion con las demas
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personas de su medio, asi como fortalecer sus actividades de ocio y relaciones sociales. Su
desempefio en cualquier contexto en el que se encuentre puede fortalecer o disminuir la
realizacion de actividades propias de la cotidianidad.

Los adultos mayores son simbolo de estatus, prestigio y fuente de sabiduria, por lo general
son tratados con mucho respeto y se les identifica por ser maestros o consejeros en ciertas
sociedades, debido a su larga trayectoria. Aunque esto difiere seglin cada cultura, porque
en algunos paises la condicion de vida de un adulto mayor se torna muy dificil debido a que
pierden oportunidades de trabajo, actividad social y en el peor de los casos son excluidos
0 rechazados, es importante reconocer la importancia de su labor en la sociedad como
muestra de agradecimiento por su entrega en la conformacion de sus origenes y en la lucha
diaria por conservar su cultura, transmitiendo la identidad y heredando a las futuras
generaciones sus conocimientos adquiridos a través del tiempo.

1.3.1. Calidad de vida del adulto mayor

Para Araniba (2001) es usual que el término bienestar se asocie al &mbito subjetivo del
confuso concepto de calidad de vida, y es utilizado con especial interés por la sicologia y la
gerontologia social. De esta forma, bienestar, desde una perspectiva subjetiva, se ha definido
como la satisfaccion por la vida, felicidad moral, y se conceptualiza como la valoracién global
de la calidad de vida que la persona realiza en funcion a criterios propios. Para algunos
investigadores, la satisfaccion o bienestar subjetivo se refiere a la estimacion cognitiva del
grado de satisfaccion con la propia vida, y esa satisfaccion se expresa o concreta en la
correspondencia entre metas obtenidas y deseadas. Para otros, el tono emocional es el nucleo
de la satisfaccion del sujeto con su vida presente al compararla con su ajuste en el pasado”
(Quintero y Gonzalez, 1997, p.129).

En Farias (2001, pag. 192) la calidad de vida se convierte en un concepto referido

basicamente al tipo de respuesta individual y social ante el conjunto de situaciones reales de la
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vida diaria, y en este sentido, en relacion a las dimensiones componentes de la calidad de vida,
se considera como un constructo incluyente de todos los factores que impactan sobre la vida
del individuo(Grau,1996). Es reconocido que uno de los mayores factores que influyen sobre
la calidad de vida del adulto/a mayor es la desconexion con las redes sociales de apoyo.

La red social estd constituida por todas aquellas relaciones significativas que una persona
establece cotidianamente y a lo largo de su vida; estad formada por familiares mas cercanos,
amigos comparieros, miembros de instituciones a las que acuden habitualmente, y conocidos
con quienes se ven esporadicamente. Estas cumplen funciones importantes como: compafiia
social, apoyo emocional, guia y consejo e intercambio de informacién, regulacién social y
apoyo instrumental.

El apoyo social de estas redes ha demostrado ser un factor importante al evaluar el impacto
que la crisis de vida tiene en las personas. Las personas que tienen o cuentan con redes sociales
activas tienen menor probabilidad de deprimirse luego de pérdidas importantes (Gottlieb, 1996)

La sociedad tiene un desafio por asumir que es entender y aceptar la vejez no como

situacion critica sino como parte de la vida, como un proceso fisiolégico del ser humano

que nadie puede desaparecer, y que requiere de atencion e integracion en las actividades
de la sociedad.

La no aceptacion de esta etapa conlleva al estancamiento y frustracion de los adulto/as

mayores que trae consigo un problema social que afecta no sélo a las familias involucradas

sino a la sociedad en general. Por ello es importante conocer esta realidad y poner énfasis
en su potencial para su propio desarrollo, transformandolo en una fuerza social que tenga
capacidad para comunicarse con su familia, autoridades y la sociedad para velar y exigir

el cumplimiento de sus derechos.
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2. MARCO LEGAL
2.1. Constitucién Nacional de la Republica del Ecuador (2008)

La Constitucion de 2008 se establece como la norma juridica de mayor jerarquia dentro del
ordenamiento juridico ecuatoriano, primando sobre convenios y tratados internacionales, salvo
excepciones en casos de derechos humanos méas beneficiosos, leyes orgénicas y ordinarias, asi
como las demés normas extendidas por gobiernos autonomos descentralizados de entidades
subnacionales y las redactadas por ministerios e instituciones publicas.

Dentro de la Constitucion (2008) se encuentran establecidas las normas fundamentales que
amparan los derechos, libertades y obligaciones de todos los ciudadanos, asi como las del
estado y las instituciones del mismo.

Lograr una vida digna para todas las personas, en especial para aquellas en situacion de
vulnerabilidad, incluye la promocion de un desarrollo inclusivo que empodere a las personas
durante todo el ciclo de vida. Es asi que en su art. 35 reconoce a los adultos/as mayores como
grupo de atencién prioritaria.

La Constitucidn frente a esta problematica social establecio la creacion del Sistema Nacional
de Inclusion y Equidad Social, como el conjunto articulado y coordinado de sistemas,
instituciones, politicas, normas, programas y servicios que aseguran el ejercicio, garantia y
exigibilidad de los derechos y el cumplimiento de los objetivos del régimen de desarrollo (CE,
2008, art. 340).

La Constitucién del Ecuador vela por el cumplimiento de los derechos de las personas, en

especial aquellas en estados vulnerables, incentivando la promocion de politicas que vayan

en beneficio total de estas personas. La ciudadania juega un papel importante en esta
realidad, por ende, debe empoderase del conocimiento de estas politicas, programas,
normas, etc., para crear un nuevo estilo de convivencia que propenda la creacion de lazos

de solidaridad y convivencia armoénica entre todos los miembros de la sociedad,
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2.2. Ley del adulto mayor

SISTEMA NACIONAL ESPECIALIZADO DE PROTECCION INTEGRAL DE LOS
DERECHOS DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES

Es el conjunto organizado y articulado de instituciones, servicios publicos y privados,
normas politicas, planes, programas, mecanismos y actividades orientadas a atender de forma
prioritaria y especializada a las personas adultas mayores, asi como también a la prevencion de
todo tipo de violencia y reparacion integral de los derechos cuando estos han sido violentados,
la autoridad encargada de dirigir este sistema de proteccion integral es el rector del Ministerio
de Inclusién Econémicay Social, consagrando la facultad de convocar a cualquier otra entidad
publica, privada o de la sociedad civil para dar cumplimiento a lo que establece la Ley Orgéanica
de Proteccion Prioritaria de los Derechos de las Personas Adultas Mayores.

BASE CONSTITUCIONAL

Art. 10.- Las personas, comunidades, pueblos, nacionalidades y colectivos son titulares y
gozaran de los derechos garantizados en la Constitucion y en los instrumentos internacionales.
La naturaleza sera sujeto de aquellos derechos que le reconozca la Constitucion.
Concordancias: Arts. 71, 83 numeral 6 Constitucion de la Republica.

Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios:

Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y oportunidades.
Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad, sexo, identidad
de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia, filiacién politica, pasado
judicial, condicion socio-econdémica, condicion migratoria, orientacion sexual, estado de salud,
portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por cualquier otra distincion, personal o
colectiva, temporal o permanente, que tenga por objeto o resultado menoscabar o anular el

reconocimiento, goce o ejercicio de los derechos. La ley sancionara toda forma de
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discriminacion. El Estado adoptara medidas de accion afirmativa que promuevan la igualdad
real en favor de los titulares de derechos que se encuentren en situacion de desigualdad.
Concordancias: Arts. 341 Constitucion de la Republica; 202.4 Codigo Penal.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de enfermedades
catastréficas o de alta complejidad, recibirdn atencion prioritaria y especializada en los &mbitos
publico y privado.

La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacién de riesgo, las victimas de
violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado
prestara especial proteccion a las personas en condicién de doble vulnerabilidad.

Concordancias: Art. 36 Constitucion de la Republica; 4 y 12 Codigo de la Nifiez y
Adolescencia; 3y 4 Ley de Discapacidades.

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y especializada en los
ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y econdémica, y
proteccion contra la violencia.

Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta
y cinco afios de edad.

Concordancias: Arts. 1y 2 Ley del Anciano

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos:

1. La atencidn gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas.

2. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomara en cuenta sus
limitaciones.

3. La jubilacion universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y espectaculos.

5. Exenciones en el régimen tributario.
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6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.
7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinién y
consentimiento.

Concordancias: Arts. 33 y 35 Constitucion de la Republica; 2, 10, 13, 14 y 15 Ley del
Anciano; 185, 188, 201, 229 Ley de Seguro Social.

Art. 38.- El Estado establecerd politicas publicas y programas de atencién a las personas
adultas mayores, que tendrén en cuenta las diferencias especificas entre areas urbanas y rurales,
las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas,
comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentard el mayor grado posible de
autonomia personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas.

En particular, el Estado tomar& medidas de:

1. Atencion en centros especializados que garanticen su nutricién, salud, educacion y
cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se crearén centros de acogida
para albergar a quienes no puedan ser atendidos por sus familiares o quienes carezcan de un
lugar donde residir de forma permanente.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econémica. El Estado
ejecutara politicas destinadas a fomentar la participacion y el trabajo de las personas adultas
mayores en entidades publicas y privadas para que contribuyan con su experiencia, y
desarrollara programas de capacitacion laboral, en funcién de su vocacion y sus aspiraciones.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal,
disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

4. Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual o de
cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales situaciones.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades recreativas

y espirituales.
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6. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de emergencias.

7. Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas privativas de libertad.
En caso de condena a pena privativa de libertad, siempre que no se apliquen otras medidas
alternativas, cumplirén su sentencia en centros adecuados para el efecto, y en caso de prision
preventiva se someteran a arresto domiciliario.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas o
degenerativas.

9. Adecuada asistencia econdmica y psicoldgica que garantice su estabilidad fisica y mental.

La ley sancionara el abandono de las personas adultas mayores por parte de sus familiares
o las instituciones establecidas para su proteccion.

Concordancias: Arts. 35, 37 numeral 2 Constitucion de la Republica; 22, 23 Ley del
Anciano; 57 Cédigo Penal; 171 inciso segundo Codigo de Procedimiento Penal.
2.3. Plan Nacional de desarrollo

2.3.1. Objetivos Nacionales de desarrollo
EJE 1. DERECHOS DE TODOS DURANTE TODA LA VIDA
OBJETIVO 1.- GARANTIZAR UNA VIDA DIGNA CON IGUALES OPORTUNIDADES
PARA TODAS LAS PERSONAS

Segun el Plan Nacional de Desarrollo 2017 — 2021 — Toda una vida, en el Art. 280.- se
define como el instrumento al que se sujetaran las politicas, programas y proyectos publicos;
la programacion y ejecucion del presupuesto del Estado; y la inversion y la asignacion de los
recursos publicos; y coordinar las competencias exclusivas entre el Estado central y los
gobiernos autdbnomos descentralizados. (SENPLADES, 2017)

La garantia en la igualdad de oportunidades para todas las personas va mucho mas alla de
la simple provision de servicios; significa luchar contra la pobreza, la inequidad y la violencia,

promoviendo un desarrollo sustentable, la redistribucion equitativa de los recursos y la riqueza,

32



y larealizacion plena de los derechos humanos. Para ello, la Constitucidn establecio la creacion
del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social, como el conjunto articulado y coordinado
de sistemas, instituciones, politicas, normas, programas y servicios que aseguran el ejercicio,
garantia y exigibilidad de los derechos y el cumplimiento de los objetivos del régimen de
desarrollo (CE, 2008, art. 340). Es necesario que este sistema genere condiciones para la
proteccion integral de los habitantes a lo largo de sus vidas, observando los derechos y
principios establecidos en la Constitucion; particularmente, la igualdad en la diversidad y la no
discriminacion (CE, 2008, art. 341).

INTERVENCIONES EMBLEMATICAS PARAEL EJE 1

PLAN TODA UNA VIDA

A lo largo del ciclo de vida, los seres humanos presentan requerimientos especiales bajo
condiciones especificas. Un enfoque que tome en cuenta las necesidades particulares de cada
etapa del ciclo permite al Estado garantizar los derechos de manera efectiva y oportuna, bajo
consideraciones de pertinencia territorial, disponibilidad, accesibilidad, calidad vy
adaptabilidad, orientando sus intervenciones en la poblacion desde la gestacion, primera
infancia, nifiez, adolescencia, juventud, adultez y adultez mayor, es decir, brindando una vida
digna y una muerte digna. Es asi como nace el Plan Toda una Vida.

El Plan Toda una Vida apuesta por el fortalecimiento y la institucionalizacion de politicas
publicas y servicios que respondan a derechos fundamentales de las personas, en particular de
los grupos de atencion prioritaria y en situacion de vulnerabilidad, con miras a la eliminacion
gradual de las desigualdades sociales innecesarias, injustas y evitables, enfrentando las causas
estructurales para alcanzar una sociedad mas igualitaria. EI cumplimiento de este objetivo se
conseguird mediante las acciones coordinadas entre los diferentes niveles de gobierno, y
mediante la corresponsabilidad de la familia, la sociedad y la comunidad en general.

Mis Mejores Afos
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Con la finalidad de precautelar y garantizar el bienestar de los adultos mayores en
condiciones de vulnerabilidad, otorgandoles una vida digna y saludable, nace la intervencion
Mis Mejores Afios como un instrumento que busca la inclusion, participacion social, proteccion
social, atencién y cuidado, mediante la prestacion oportuna de servicios como la atencion
médica, servicios gerontoldgicos, pension asistencial, actividades educativas y recreativas y la
jubilacién universal.

3. MARCO REFERENCIAL
3.1 El adulto mayor en el Ecuador

Ecuador es uno de los paises de Latinoamérica que lidera investigaciones sobre Adulto/as
mayores, es asi que mediante el Instituto Nacional de Investigaciones Gerontoldgicas del
Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (INIGER-MIES, 2018), trabaja este afio en tres
investigaciones sobre envejecimiento y vejez en el pais. Se aborda la situacién demogréfica y
socioecondmica , se analiza la esperanza de vida y las causas de muerte mas importantes y la
prevalencia de enfermedades y sintomas que afectan a los mayores de 65 afios y que impactan
sobre su calidad de vida, por lo que las estimaciones concluyeron que hasta los 28 afios de edad
y a partir de los 59 se presenta el llamado déficit del ciclo vital, edades en que un ecuatoriano
consume mas delo que produce, mientras que desde los 29 hasta los 58 produce mas de lo que
consume. (Instituto Nacional de Investigaciones Gerontoldgicas del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social [INIGER-MIES], 2018)

Entender este y otros sistemas de transferencias generacionales es crucial para determinar
la magnitud para disefiar politicas publicas que busquen una equidad generacional y se anticipe
a los cambios en estructura por edad de la poblacion en especial su envejecimiento.

Todos estos esfuerzos cientificos alimentan la linea de base de la situacion de los adultos/as

mayores en el pais y constituyen insumos cientificos para el establecimiento de politicas,
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planes, programas y proyectos emprendidos por MIES y otras instituciones en todo el territorio
nacional.

En nuestro pais existen registrados hasta el 2017, un total de 16°325.000 habitantes de los
cuales el 10% corresponde a personas mayores a 60 afos, esto quiere decir que tenemos una
poblacion de 1°662.500 personas adultas mayores, que segln estudios del INEC entre el afio
de 2018 y 2030, se prevé que exista un veloz incremento en la poblacion adulta mayor.

Por ello es necesario garantizar que la poblacion adulta mayor pueda envejecer con
seguridad y dignidad que pueda continuar participando en sus respectivas sociedades como
ciudadanos con plenos derechos. Por lo tanto, es fundamental buscar acciones tendientes a
preparar a la poblacion para llegar a esta edad, a través de politicas publicas reconociendo que
las personas adultas mayores representan un significativo nimero de la poblacion ecuatoriana.
3.2. Antecedentes histdricos de la Parroquia San Pedro de Vilcabamba

La parroquia San Pedro Vilcabamba, se encuentra ubicada al sur oriente de la ciudad de
Loja, a una distancia aproximada de 37 km. Tiene una superficie de 6.659,42 ha. De acuerdo a
la informacién del INEC (Censo 2010), San Pedro de Vilcabamba posee una poblacion de
1.289 habitantes, 650 hombres y 639 mujeres respectivamente, cuyo 20% de la poblacion
corresponde a adultos/as mayores. Limita al norte con la parroquia rural de Malacatos, sur con
la parroquia rural de Vilcabamba, al este con la provincia de Zamora Chinchipe y, al oeste con
las parroquias de Malacatos y Vilcabamba (PDyOT Parroquial, 2011).

La parroquializacion de San Pedro de Vilcabamba se efectu6 el 19 de agosto de 1987. Una
caracteristica general de esta comunidad es que desde antes y después de su parroquializacion
y con la direccion de sus lideres comunitarios y el apoyo de sus moradores, emprendieron en

conjunto a realizar obras mediante el sistema tradicional de la minga.
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Las actividades productivas que se desarrollan en la Parroguia son eminentemente agricolas
y ganaderas. En cuanto a las vias de comunicacion es solo terrestre. En lo cultural celebran su
dia de parroquializacion y dias, es una comunidad totalmente catolica

La parroquia estd compuesta politicamente por los siguientes barrios: Barrio Central,
Panecillo, Dorado, Amala, Cararango, Sacapo, ElI Chaupi y Uchima. El trabajo en equipo
fortalece y consolida los cimientos de una economia sustentable orientada al mejoramiento de
la calidad de vida de la poblacion, mediante fuentes de trabajo, como resultado de la
conformacién de diferentes Asociaciones, dedicadas a la produccion de una variedad de
productos organicos, que benefician a la comunidad en general. Estas asociaciones son el
resultado de un trabajo conjunto direccionado a la satisfaccion de las necesidades presentes, y
haciendo uso de habilidades y destrezas de cada uno de los integrantes de la comunidad.

La parroquia San Pedro de Vilcabamba a traves de la historia se ha caracterizado por el
trabajo en equipo, en su desarrollado y crecimiento mediante mingas que favorecen la creacion
de diferentes organizaciones e instituciones en beneficio de la colectividad.

3.3 Trabajo Social

Trabajo social es una profesion que busca favorecer el desarrollo de vinculos humanos
saludables y fomentar cambios sociales que deriven en un mayor bienestar para las personas.
Los trabajadores sociales, de este modo, actlan sobre ciertos factores relacionados a las
interacciones de los individuos con el entorno. (Porto y Merino, 2019)

Puede decirse, por lo tanto, que el trabajo social estd orientado a las relaciones que los
sujetos mantienen con sus ambientes. La finalidad de este oficio es que cada ser humano pueda
desarrollarse de forma plena: por extension, el trabajo social logra cambios en las comunidades.
Dentro de sus funciones basicas que se considera que tiene Trabajo Social estan:

De atencion directa, que se trata de atender a los individuos que se encuentran en una

situacion de riesgo o peligro social.
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Docente, impartiendo clases en centros formativos de Trabajo Social.

De mediacion, posibilitando que las partes implicadas en un conflicto Ileguen a un punto de
acuerdo.

De evaluacion, para certificar los resultados conseguidos en determinadas acciones.

De investigacion, para descubrir una realidad concreta.

Preventiva, para evitar situaciones que puedan generar problemas a individuos o colectivos.

De planificacién. Con esta funcion lo que se indica es que debe ordenar y planificar los
pasos a dar en una actuacion determinada.

De insercidn social, para conseguir que determinados individuos o colectivos puedan formar
parte de la sociedad de una manera normal.

De supervision, controlando que estudiantes que estan haciendo la carrera de Trabajo Social
estan trabajando adecuadamente para lograrlo.

Gerencial. En este caso nos referimos a cuando se encarga de estar al frente de un centro o
servicio concreto.

De coordinacion, para que distintas partes implicadas en un mismo proyecto trabajen en pro
del resultado comdn que pretenden alcanzar.

3.3.1. Importancia del trabajador social

Su importancia radica en mejorar el bienestar humano y ayudar a satisfacer las necesidades
humanas béasicas de todas las personas, prestando especial atencion a las necesidades y el
empoderamiento de las personas que son vulnerables, oprimidos, y que viven en la pobreza.
Sin lugar a dudas, esto es fundamental el trabajo, y si estd motivado para hacerlo, seguramente
sera una carrera que va a traer gran satisfaccion personal. (ISABELL, 2019)

Los trabajadores sociales como profesionales, deben ayudar a las personas a enfrentar los

problemas que éstas, sin tal ayuda no podrian resolver. Por otro lado, se sabe que tales

problemas tienen causas sociales, y el Trabajo Social, como profesion, estd basado en
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valores de justicia y equidad, lo que le obligaria a luchar contra las estructuras sociales

que originan dichos problemas.

Ademas, fortalecer el empoderamiento de las personas, haciéndolas sentir seguras a la hora

de tomar sus decisiones promueve un cambio social y una mejora en las situaciones

problema que afrontan los usuarios.

3.3.2. Intervencion del trabajador social con adultos mayores

Alfredo Carballeda en (Guerrini 2010) considera que «La palabra intervencion proviene del
término latino ‘intervenio’, que puede ser traducido como “venir entre’ o ‘interponerse’. De ahi
que ‘intervencion’ pueda ser sindnimo de mediacion, interseccidon, ayuda o cooperacion.»
Agrega, ademas, que es un dispositivo que se entromete en un espacio, en tanto existe una
demanda hacia ella.

Por otra parte, Angela Maria Quintero Velasquez manifiesta que: «el Trabajo Social es una
intervencion en el sentido que intervenir significa tomar parte de una accion con la intencién
de influenciarla. La intervencion del trabajador social consiste en permitir a la persona/ sujeto
desarrollar sus capacidades, ayudarlo a modificar su situacion y finalmente ayudarlo a resolver
sus problemas.

Seguln lo expresa Sanchez Salgado (2005), la intervencién es la accién de interceder del
profesional con la intencién de inducir cambios en alguna parte del sistema humano o del
proceso social.

En el campo del Trabajo Social el propésito basico de la intervencién profesional es mejorar
el funcionamiento objetivo y subjetivo entre el individuo y su ambiente, es decir, el
funcionamiento fisico y social mas visible y los sentimientos o estados afectivos. Por lo tanto,
el trabajador social no pretende controlar al individuo sino entenderlo en toda su complejidad

segun interacta con su ambiente. (pag. 9)
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Trabajo Social es una profesion que promueve el cambio social, la solucion de conflictos
en las relaciones humanas y el fortalecimiento y la autonomia de las personas para
incrementar su bienestar, interviniendo es los contextos en que mayormente interactla. Es
un profesional de labor social que se ocupa de fomentar el bienestar del ser humano y la
prevencion y atencion de carencias sociales de las personas, familias, grupos y del medio
social en el que viven. Articula los recursos sociales que se precisan para superar las
situaciones de crisis personal y familiar, en donde los usuarios son quienes toman sus
propias decisiones, asesorados por el trabajador social.

Su mision frente a las diversas problematicas que presentan hoy en dia los adultos mayores,
que en su mayoria son provenientes de sus familias, es facilitar que todas las personas
desarrollen plenamente sus potencialidades, enriquezcan sus vidas y prevengan las
disfunciones. Por ello, los y las profesionales en trabajo social, se convierten en agentes de
cambio en la sociedad y en la vida de las personas, familias y comunidades para las que
trabajan.

Las funciones de los profesionales en Trabajo Social de manera general frente al adulto
mayor consisten en:

Facilitar informacién y conexiones sociales con los organismos de recursos
socioecondmicos (articular redes).

Conocer, gestionar y promocionar los recursos existentes entre sus potenciales usuarios y
los profesionales de otras ramas de las ciencias que pueden estar en contacto con sus
potenciales usuarios.

Recepciona, orienta, educa a personas, familias, grupos y comunidades vinculadas con los
adultos mayores en la solucion pacifica de sus conflictos a través de una cultura de didlogo y

concertacion.
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Realiza investigaciones sociales que contribuyen a identificar e interpretar las causas de los
fendmenos sociales que se presentan en cualquier contexto planteando alternativas de solucion
a las mismas.

Participa en la gestion, formulacion, ejecucion, evaluacion de planes, programas y proyectos
sociales dirigidos a mejorar las condiciones de vida de la comunidad tanto con instituciones
publicas como privadas.

Participa en el disefio, administracion de programas de personal, bienestar laboral, seguridad
social y salud ocupacional.

Gerencia programas y proyectos de desarrollo social con organismos gubernamentales y no
gubernamentales.

Forma parte de equipos interdisciplinarios que trabajan por el mejoramiento de la calidad
de vida de la poblacién a través de procesos socioeducativos de promocion y prevencién, en
este caso de los adultos/as mayores.

El proposito del trabajador social con las personas de edad avanzada es el lograr alcanzar la
reinsercion social del individuo, concienciar a sus familias si es que las tienen, cooperar en las
actividades ocupacionales siendo dicho profesional un componente vital en todo el tratamiento
interdisciplinario al cual los usuarios estan expuestos.

Segun (Guerrini 2010) manifiesta que en el campo del Trabajo Social el proposito basico de
la intervencion profesional es mejorar el funcionamiento objetivo y subjetivo entre el individuo
y su ambiente, es decir, el funcionamiento fisico y social mas visible y los sentimientos o
estados afectivos. Por lo tanto, el trabajador social no pretende controlar al individuo sino
entenderlo en toda su complejidad segun interactia con su ambiente. Continta diciendo
Sanchez Salgado (2005) que es importante que el profesional que trabaje con la persona anciana
posea una informacion general con respecto a las caracteristicas de esta poblacion como un

todo, y que esté alerta a la diversidad. No existen caracteristicas que puedan ser aplicadas
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uniformemente a esta poblacion, ya que poseen variedad de necesidades y problemas sociales.
Las personas traen a su mayor edad un caudal de experiencias, condiciones de salud y actitudes,
diversos patrones de comportamiento y estilos de vida y una gran variabilidad en niveles de
funcionamiento fisico y emocional.
El rol principal del profesional trabajador social debe ser ayudar al adulto mayor a mantener
niveles éptimos de funcionamiento dentro de sus limitaciones. (Pag. 10)
El trabajador/a social con adultos mayores busca reivindicarlo en la sociedad como una
persona que aporte al desarrollo y progreso de la misma a través de la participacion plena,
en actividades dentro y fuera del contexto familiar y social. Este es un desafio permanente
que tiene el profesional puesto que cada adulto/a mayor pertenece a un contexto distinto,
tiene enfermedades diferentes, y poseen una concepcién del mundo que difiere una de la
otra. En un mundo cambiante en el cual le toca vivir y se le dificulta adaptarse a los
cambios, requiere de ayuda para orientarse y es aqui donde el trabajador social aplica
técnicas que permiten tener un acercamiento mas directo con el contexto en el cual se
interviene, con los actores involucrados, los factores positivos y negativos que estan
presentes y con un conocimiento claro del ambiente en el que se encuentra, se plantea
alternativas viable para llevarlas a cabo, beneficiando directa e indirectamente a los

usuarios, la familia y comunidad .
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e. MATERIALES Y METODOS

MATERIALES

Los materiales utilizados en la presente investigacion permitieron la aplicacion de técnicas
que favorecieron la obtencion de resultados positivos dentro de la misma, estos materiales
constan de lo siguiente:
BIBLIOGRAFICOS
o Libros
o Articulos cientificos
o Articulos de revista
o Informes
o Articulos de periddico
o Sitios web
EQUIPOS DE COMPUTACION
o Computadora
o Infocus
o Diapositivas
SUMINISTROS DE OFICINA
o Hojas
o Esferos
o Cuadernos
o Etc.
METODOS

Los métodos empleados para la realizacion de la presente investigacion constan los

siguientes:
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METODO CIENTIFICO

Permitio constatar la informacion obtenida con la realidad intervenida, es decir, examinar
su validez y conocer la realidad de la participacion dela familia en el bienestar social del
adulto/a mayor de la parroquia San Pedro de Vilcabamba, mediante las técnicas de la encuesta,
entrevista y observacion, mismas que fueron aplicadas a los adultos mayores, familia y
profesionales que laboran en el centro del adulto mayor lo que consintié conocer las
perspectivas desde sus diferentes campos de actuacion.

Asi mismo, mediante la investigacion bibliogréfica se pudo argumentar, tedrica y
cientificamente las categorias de analisis como la participacion de la familia, bienestar social y
adulto/a mayor, favoreciendo la interpretacion de los datos obtenidos, a través de las técnicas
empleadas, con el contraste de opiniones de autores y actores de la parroquia San Pedro de
Vilcabamba.

METODO INDUCTIVO Y DEDUCTIVO

Facilité una mayor naturalidad y habilidad de estudiar los factores asociados que inciden en
las condiciones de vida del adulto Mayor, asi como profundizar en la fenomenologia de las
situaciones problemaéticas de la Familia del mismo, mediante la ficha de observacion, encuesta
y entrevista previamente elaborados y direccionados a conocer la influencia de la familia en el
bienestar social del Adulto Mayor, a través de las cuales se pudo dar respuesta a los objetivos
planteados

También, hizo posible una mirada critica de las situaciones en donde se desenvuelve el
adulto mayor dentro del ambiente familiar y su incidencia en el contexto social y a la vez
constatar los supuestos con los hechos existentes en la realidad intervenida, permitiendo llegar

a las conclusiones.
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METODO ANALITICO Y SINTETICO

Permitio llegar a la obtencion de resultados mediante la descomposicion del problema
planteado en sus elementos constitutivos de como la familia influye en el bienestar social del
adulto mayor, de San Pedro de Vilcabamba y sintetizar la informacion, y organizarla de manera
detallada teniendo una mayor comprension de los elementos constituyentes de la investigacion,
con la finalidad de emplear los datos obtenidos en una propuesta de intervencion que aporte
con alternativas posibles de solucion en beneficio de esta poblacion, objeto de investigacion
TECNICAS

FICHA DE OBSERVACION: permitio recoger informacion directamente y determinar los
factores asociados que influyen en las condiciones de vida de los adultos/as mayores de San
pedro de Vilcabamba.

ENCUESTA: se utiliz para tener contacto directo con la familia del adulto/a mayor de la
parroquia San Pedro de Vilcabamba lo que permitié recoger, procesar, analizar e interpretar la
informacion obtenida, esto se realizd en base a un cuestionario que consistié en preguntas
abiertas, cerradas, de seleccion mdltiple, de opinion dirigida a una poblacion de 70 familias
para conocer el nivel de participacién de la familia con el adulto/a mayor.

ENTREVISTA: facilit6 la realizacion de una interaccion horizontal entre el investigador y
el investigado, haciendo uso del cuestionario para direccionar los temas a abordar en el proceso
de investigacion a los profesionales del Centro del Adulto Mayor de la parroquia San Pedro de
Vilcabamba, referente a la influencia de la familia en las condiciones de vida del adulto/a
mayor.

POBLACION Y MUESTRA
POBLACION
La poblacidn total de la investigacion esta conformada por 143 personas pertenecientes a

la Parroquia San Pedro de Vilcabamba, de las cuales se utilizo como muestra representativa
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70 adultos mayores, 70 familias del adulto/a mayor y 3 profesionales que laboran en el
Centro del Adulto Mayor de San Pedro de Vilcabamba.
MUESTREO

La muestra fue seleccionada a través del muestreo intencional o de conveniencia que es

uno de los métodos del muestreo no probabilistico.
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f. RESULTADOS
FICHA DE OBSERVACION APLICADA A ADULTOS/AS MAYORES DE LA
PARROQUIA SAN PEDRO DE VILCABAMBA

ITEM 1.-EDAD DE ADULTOS MAYORES

Tabla 1
EDADES HOMBRES MUJERES TOTAL PORCENTAJE
6570 8 6 14 20%
71-75 9 7 16 23%
76 — 80 4 8 12 17%
81 -85 8 10 18 26%
86 en adelante 4 6 10 14%
TOTAL 33 37 70 100%

Fuente: ficha de observacion aplicada a Adultos/as mayores de la parroquia San Pedro de Vilcabamba.
Autora: Soffia Lalangui

Interpretacion cuantitativa: los resultados de la tablal muestran que el 26% de la
poblacién de adultos/as mayores corresponde a las edades de 81-85 afios, seguido de un 20%
a las edades comprendidas entre 65-70, el 23% edades de 71-75, un 17% edades de 76-80 afios
y finalmente con un 14% de 86 afios en adelante.

Analisis cualitativo: de acuerdo a los datos obtenidos en la tabla, la poblacion que
corresponde a los rangos de 65-80afios se encuentra en un porcentaje mayor dentro de la
parroquia, son personas que aun se encuentran realizados actividades cotidianas con cambios
menores al llegar a esta edad. Quienes sobrepasan este rango de edad, son aquellos que estan
en descanso permanente pues su salud esta deteriorada y se encuentran al cuidado de sus hijos
o familiares, también de personas particulares.

Segun Stannah (2017)
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“Al vivir en el campo, la cercania a la naturaleza es vigorizante y tiene efectos muy
positivos. Empezando por la paz y el espacio, que son la cura a muchos casos de estrés y
ansiedad”.

Realidad que se refleja en esta poblacién que parece rejuvenecer al tener contacto con los

animales, plantas, es decir, con el entorno campestre del sector.

47



ITEM 2.- ACTIVIDADES QUE REALIZA EL ADULTO MAYOR

Tabla 2

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Manualidades 2 3%
Agricultura 25 36%
Descanso 10 14%
Haceres de casa 18 26%
Apicultura 0 0%
Ganaderia 0 0%
Crianza de animales 15 21%
TOTAL 70 100%

Fuente: ficha de observacion aplicada a Adultos/as mayores de la parroquia San Pedro de Vilcabamba.

Autora: Soffia Lalangui

Interpretacion Cuantitativa: en los resultados del item 2 se evidencia que el 36% de los
Adultos/as Mayores realizan actividades de agricultura, un 26% se dedica a haceres de casa,
un 21% a la crianza de animales, un 14% descansa y solo un 3% realiza actividades de
manualidades.

Analisis Cualitativo: Son varias las actividades que realizan los adultos/as mayores de la
Parroquia San Pedro de Vilcabamba como: la agricultura en donde aprovechan el espacio de
terreno para sus sembrios de maiz, poroto, café, plantas medicinales y frutales lo cual también
sirve de supervivencia en su medio, también aprovechan su tiempo en haceres de casa es decir
en arreglo de su vivienda como el mantenerla limpia y ordenada. Por otra parte, otro grupo de
adultos/as mayores ocupan su tiempo en la crianza de animales como aves de corral, cuyes,
animales porcinos y domeésticos los cuales son muy bienvenidos en reuniones familiares, fiestas
de la comunidad o en la llegada de alguna visita.

Existe otro grupo de adultos/as mayores que debido a su condicidn fisica, al trabajo emplean
su tiempo libre en descansar con la finalidad de recuperar energias para nuevamente

reintegrarse a las labores cotidianas, ya que esta actividad la realizan luego de otra actividad.
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ITEM 3.- CONVIVENCIA DEL ADULTO MAYOR

Tabla 3
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Solo 10 14%
Pareja 35 50%
Con familiares 25 36%
TOTAL 70 100%

Fuente: ficha de observacion aplicada a Adultos/as mayores de la parroquia San Pedro de Vilcabamba.

Autora: Soffia Lalangui

Interpretacion Cuantitativa: de los resultados obtenidos a través de la ficha de
observacion se evidencia que el 14% de los Adultos/as Mayores viven solos, un 36% viven con
familiares que son sus hijos 0 hermanos y un 50% viven con su pareja.

Analisis Cualitativo: De los adultos/as mayores, un considerable grupo de los mismos
viven con su pareja, por una parte, han cumplido con su compromiso como padres y luego la
ley de la vida los obliga a quedar solos, asi como por las condiciones de trabajo y personales
han tenido sus hijos que salir el seno familiar y vivir independientemente, lo cual ha contribuido
a que los adultos/as mayores vivan solos 0 en compafiia de su pareja. Existe un grupo de
adultos/as mayores que tiene la suerte de vivir con sus familiares compartiendo la vivienda,

gastos de manutencion, asi como fortalecen los lazos filiales entre sus miembros.
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ITEM. 4.- LA VIVIENDA DEL ADULTO/A MAYOR CUENTA CON ESPACIOS

DEFINIDOS
Tabla 4
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Tiene definido cocina,
54 7%
dormitorio, sala, bateria sanitaria.
No tiene definido cocina, 16
23%
dormitorio, sala, bateria sanitaria.
TOTAL 70 100%

Fuente: Ficha de observacion aplicada a Adultos/as mayores de la parroquia San Pedro de Vilcabamba.

Autora: Soffia Lalangui

Interpretacion cuantitativa: : la tabla N°5 refleja que de la poblacion encuestada el 77 %
de las viviendas de los adultos mayores cuentan con espacios definidos para cocina, con un
dormitorio, sala y baterias sanitarias y finalmente con el 23% no tienen definido estos espacios
en su vivienda.

Andlisis cualitativo: La mayoria de adultos/as mayores de la parroquia San Pedro de
Vilcabamba cuentan en sus viviendas con espacios definidos como cocina donde elaboran sus
propios alimentos para si mismos si viven solos o para su compariero/a de vida, como también
el restos de familiares en el caso de quienes viven con familia, asi como de dormitorios lugares
que les permite descansar en algunos casos de manera individual y en otros grupal es decir en
casos que comparten con otro miembro, cuentan con una sala que sirve de recibidor de la
familia, amigos y vecinos cada vez que tienen visitas, asi como baterias sanitarias necesarias

para la supervivencia de todo el grupo familiar.
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ENCUESTA A FAMILIAS DE ADULTOS MAYORES DE LA PARROQUIA SAN
PEDRO DE VILCABAMBA

PREGUNTA 1.- Ud. tiene bajo su cuidado y proteccion un Adulto Mayor

Tabla 1
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 25 36%
No 45 64%
TOTAL 70 100%

Fuente: Encuesta aplicada a familiares de los Adultos/as mayores de la parroquia San Pedro de Vilcabamba.
Autora: Soffia Lalangui

Interpretacion Cuantitativa: Dentro de los resultados de las encuestas aplicadas a las
familias de los Adultos/as mayores se puede deducir que el 64% de los encuestados/as
manifiestan que no tienen bajo su cuidado y proteccion un adulto/a mayor, y un 36% consideran
que si lo tienen.

Analisis Cualitativo: Las Mayoria de las familias de los Adultos/as Mayores de la
Parroquia San Pedro de Vilcabamba no tienen bajo su cuidado y proteccion a uno/a de ellos/as,
debido a varias razones como el trabajo, o porque han formado un nuevo hogar, asi como viven
alejados del sector y otra parte de familias no cuentan con los recursos suficientes y necesarios
para solventar con las necesidades de un/a adulto/a mayor que con la edad conlleva, ya que
algunos de ellos padecen de diabetes, hipertension, problemas articulatorios, por lo cual no se
sienten en la capacidad de responder de manera directa frente a las dificultades que presenta el

Adulto/a mayor.
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PREGUNTA 2.- Si no tiene bajo su cuidado a un adulto/a mayor, ¢Con qué frecuencia

los visita?
Tabla 2
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Semanalmente 18 40%
Mensualmente 16 36%
Ocasiones especiales 11 24%
TOTAL 45 100%

Fuente: Encuesta aplicada a familiares de los Adultos/as mayores de la parroquia San Pedro de Vilcabamba.
Autora: Soffia Lalangui

Interpretacion Cuantitativa: en base a los resultados obtenidos puedo deducir que las
familias visitan al Adulto/a Mayor con frecuencia semanal en un 40%, semanalmente en un
36% Yy un 24% de las familias los visita en ocasiones especiales.

Analisis Cualitativo: Las familias que no tienen bajo su cuidado un Adulto/a mayor los
visitan con frecuencia semanal los dias sabados y domingos, ya que entre semana por razones
laborales, personales y tiempo les impide estar con ellos, habiendo otro grupo que los visita de
manera mensual manifestando que por razones de distancia les dificulta trasladarse de manera
continua, existiendo otras familias que solamente visitan a los adultos/as mayores en ocasiones

especiales como navidad, carnaval, dia de la madre, dia del padre, vacaciones y onomasticos.
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PREGUNTA 3.- Condiciones de vida del adulto/a mayor

Tabla 3
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Tienen servicios basicos,
57 81%
alimentacion, vestuario, salud e higiene.
No tienen servicios basicos, 13
19%
alimentacion, vestuario, salud e higiene.
Total 70 100%

Fuente: Encuesta aplicada a familiares de los Adultos/as mayores de la parroquia San Pedro de Vilcabamba.
Autora: Soffia Lalangui

Interpretacion Cuantitativa: en base a los resultados de la tabla 3 la familia manifiesta en
un 81% que los adultos/as mayores cuentan con servicios basicos, alimentacion, vestuario salud
e higiene y un 19% no cuenta con los mismos, que corresponde a 13 familiares.

Analisis Cualitativo: la familia en su mayoria exponen que los adultos/as mayores cuentan
con servicios basicos, alimentacion, vestuario, salud e higiene que favorecen las condiciones
de vida de los mismos los que son solventados gracias al apoyo de la misma, brindando un
mejor bienestar el cual es fundamental en el ser humano. Por otra parte, existe un determinado
grupo de familias que consideran que los adultos/as mayores no cuentan con todos los servicios,
porgue no cuentan con las posibilidades o viven alejados, por lo que se han desvinculado de
su proteccion lo que ha originado que por si solos tengan que cubrir con todas las necesidades,
es ahi cuando estas personas a través de los programas de Gerontologia acceden a los servicios

logrando algunos recibir el bono de desarrollo humano.
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PREGUNTA 4.- Quien cuida al Adulto/a Mayor?

Tabla 4.

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAIJE
Particulares 0 0%
Familiares 25 36%
Asilos 0 0%
Centros gerontoldgicos 0 0%
Viven solos 45 64%
TOTAL 70 100%

Fuente: encuesta aplicada a familiares de los Adultos/as mayores de la parroguia San Pedro de Vilcabamba.

Autora: Soffia Lalangui

Interpretacion Cuantitativa: mediante los resultados obtenidos de las encuestas aplicadas

a las familias de los Adultos/as mayores se deduce que el 64% de ellos manifiestan que los

adultos/as mayores viven solos, y un 36% consideran que viven con sus familiares.

Analisis Cualitativo: Las familias manifiestan en un gran porcentaje que los Adultos
mayores viven solos, debido a que los miembros de la familia han salido del seno familiar por
razones de trabajo o porque tienen compromisos personales con su nueva familia lo que ha
dado como resultado que el adulto/a mayor con el tiempo se quede solo/os, dando a conocer
que es la ley de vida. Otra parte vive con los familiares ya que comparten la vivienda, tienen

sus hijos, conyuge y trabajo cerca, lo que favorece al Adulto/a mayor en el cuidado por parte

de su familia el mismo que es en minoria.
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PREGUNTA 5.- En que aspecto aporta Ud. al Adulto/a Mayor?

Tabla 4
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Cuidado 25 36%
Econdmicamente 15 21%
Salud 12 17%
Vivienda 8 12%
En todas las anteriores 10 14%
TOTAL 70 100%

Fuente: encuesta aplicada a familiares de los Adultos/as mayores de la parroquia San Pedro de Vilcabamba.
Autora: Soffia Lalangui

Interpretacion Cuantitativa: de los datos obtenidos a través de la encuesta se deduce que
solo el 36% de las familias aportan en el cuidado de los adultos/as mayores siendo las familias
que viven con ellos, el 21% aporta econdmicamente, un 17% en la salud de los mismos, un
12% en la vivienda y un 14% de las familias en todas las anteriores.

Andlisis Cualitativo: Las familias de los adultos/as mayores aportan al mismo algunos
econdmicamente para gastos de alimentacién, vestuario, servicios bésicos, otros en salud
mediante la compra de recetas o atenciones médicas a especialistas, mencionando que se ponen
de acuerdo con algunos hermanos para el apoyo y otra parte con la vivienda, asi como también
otro porcentaje de familiares aportan en todos los aspectos menos en el cuidado al Adulto
mayor ya que por razones de trabajo, distancia o por dificultades personales les impiden estar

al frente de ellos de manera directa.

55



PREGUNTA 6.- De qué manera Ud. ha podido observar a su familiar Adulto/a Mayor?

En estados de:

Tabla 6

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Tristeza 22 32%
Irritabilidad 14 20%
Alegria 16 23%
Melancolia 15 21%
Apatia 3 4%
TOTAL 70 100%

Fuente: encuesta aplicada a familiares de los Adultos/as mayores de la parroquia San Pedro de Vilcabamba.
Autora: Soffia Lalangui

Interpretacion Cuantitativa: de acuerdo a los datos obtenidos se deduce que en un mayor
porcentaje del 32% los encuentran en estado de tristeza, un 23% de alegria, 21% melancolicos,
20% irritabilidad, y finalmente en estado de apatia un 4%.

Analisis Cualitativo: El adulto/a mayor de la Parroquia San Pedro de Vilcabamba
experimenta estados de tristeza los cuales han sido palpados por la misma familia, cuando
llegan a visitarlos o0 al momento de despedirse, asi como también manifiestan que se halla este
estado presente cuando los llaman para saber como estan y saludarlos, pero debido a
circunstancias personales y familiares les imposible estar todo el tiempo con ellos. Por otra
parte algunas familias mencionan que los pueden observar en estado de alegria a aquellos
adultos/as mayores que viven con sus familiares, consideran que se sienten mas protegidos y
seguros mostrandose alegres la mayor parte de su tiempo. De la misma manera existe un
considerable grupo de adultos mayores que experimentan estados de melancolia, irritabilidad
los cuales son considerados por la familia que se dan cuando no reciben visitas por algin

tiempo, no salen del domicilio o porque algunos llevan una vida sedentaria.
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PREGUNTA 7.- Considera Ud. que hace falta concienciar a la familia sobre su

importancia en el bienestar social de los Adultos/as Mayores?

Tabla 8
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 70 100%
No 0 0
TOTAL 70 100%

Fuente: encuesta aplicada a familiares de los Adultos/as mayores de la parroguia San Pedro de Vilcabamba.
Autora: Soffia Lalangui

Interpretacion cuantitativa: de los resultados obtenidos se puede deducir que los
familiares consideran en su totalidad es decir el 100% que hace falta concienciar a la familia
sobre la importancia de ésta en el bienestar social de los adultos/as mayores.

Analisis cualitativo: : las familias encuestadas en su totalidad consideran que hace falta
concienciar sobre la importancia de la familia en el bienestar social de los adultos/as mayores,
manifestando que hoy en dia se ha perdido los valores en la misma desde la solidaridad, el
respeto, el apoyo, asi como también creen que no existe un involucramiento de toda la familia
en el cuidado al adulto/a mayor debido a que en ocasiones la responsabilidad ha recaido en uno
0 pocos hijos por lo cual ven indispensable sensibilizar sobre su importancia en el bienestar
social de los adultos mayores. También consideran que es una etapa que requiere de apoyo,
comprension brindandole seguridad y estabilidad por lo que creen que algunas familias no estan
conscientes del papel que debe desempefiar frente al mismo, considerando que es una etapa de

cambios tanto a nivel fisico y psicoldgico.
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PREGUNTA 8.- Que tipo de recomendacién Ud. daria para impulsar un proyecto en

beneficio de los Adultos/as Mayores?

Tabla 9
VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Actividades ocupacionales 20 29%
Terapias psicologicas 15 21%
Impulsar visitas de familiares y amigos 20 29%

Concienciacion y sensibilizacion a la
15 21%
familia y comunidad

TOTAL 70 100%

Fuente: encuesta aplicada a familiares de los Adultos/as mayores de la parroguia San Pedro de Vilcabamba.
Autora: Soffia Lalangui

Interpretacion Cuantitativa: de los datos obtenidos a través de la encuesta reflejan con un
porcentaje similar del 29% que las actividades ocupacionales e impulsar visitas de familiares
y amigos son recomendaciones importantes para trabajar con adultos/as mayores, y con el 21%
respectivamente trabajar en terapias psicoldgicas asi como concienciacion y sensibilizacion la
familia y comunidad.

Analisis Cualitativo: las familias de los adultos/as mayores de la Parroquia San Pedro de
Vilcabamba consideran que se deberia impulsar un proyecto orientado en actividades
ocupacionales como: manualidades, gimnasia, bailoterapia, caminatas, concursos, como
también otro grupo creen que es indispensable impulsar las visitas de familiares y amigos de
manera frecuente con la finalidad que el adulto mayor no se sienta solo, incomprendido y pueda
involucrarse en actividades de la comunidad ya que por vivir solos no forman parte en

festividades, campafias, en reuniones etc.
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PREGUNTA 9.- De las siguientes alternativas indique en que ocupa el tiempo libre el

Adulto/a Mayor.

Tabla 10

VARIABLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Descansar 18 26%

Ver television 9 13%
Visitar a los vecinos 10 14%
Realiza actividades manuales 6 9%
Agricultura 12 17%
Crianza de animales 15 21%
TOTAL 70 100%

Fuente: encuesta aplicada a familiares de los Adultos/as mayores de la parroguia San Pedro de Vilcabamba.
Autora: Soffia Lalangui

Interpretacion cuantitativa: de los resultados obtenidos se puede deducir que los
familiares consideran en un 26% que el adulto/a mayor ocupa el tiempo libre en descansar,
un 21% en la crianza de animales, un 17% en la agricultura, un 14% de familiares considera
gue ocupan su tiempo visitando a los vecinos, un 13% ven television y por ultimo un 9% de
adultos/as mayores realizan actividades manuales.

Analisis cualitativo: Las familias manifiestan que los Adultos mayores ocupan su tiempo
libre en descansar considerando que llevan una vida sedentaria lo que ha traido consigo
problemas de salud como colesterol, diabetes, presion alta, problemas articulares. También
sostienen que algunos se dedican a la crianza de animales como gallinas, pollos, cuyes, los
cuales sirven de manutencion y para cuando llegan visitas de familias 0 amigos. Existe un cierto
grupo de Adulto mayores que debido a la edad cuentan con buenas condiciones fisicas lo que

les facilita realizar labores de agricultura como el sembrado de maiz, frejol, yuca, guineo,
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plantas frutales como naranja, mandarina, granadilla, naranjilla, limon, siempre que sus
condiciones fisicas no les impida hacerlo. Asi también algunos Adultos/as mayores aprovechan
su tiempo libre en visitar sus amigos o vecinos siendo la manera de trasmitir sus ideas,

pensamientos u opiniones y no quedarse en la soledad de su casa.
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FICHA DE ENTREVISTA APLICADA A LOS PROFESIONALES DEL CENTRO DEL

ADULTO MAYOR DE LA PARROQUIA SAN PEDRO DE VILCABAMBA

PREGUNTA 1.- En la comunidad en que labora quienes son encargados de velar por el
cuidado y proteccién del Adulto/a Mayor?

Los entrevistados responden:

o La familia es la encargada del cuidado y proteccion del adulto/a mayor que
corresponde a una minoria de la poblacion.
o Lamayoria de adultos/as mayores viven solamente con su pareja

Anélisis cualitativo: De acuerdo con los profesionales entrevistados manifiestan que la gran
mayoria de adultos/as mayores de la parroquia viven solo con su pareja, quien también es una
persona adulta mayor en varios de los casos, por ende, ellos son los encargados de solventar
sus necesidades aunque en algunas ocasiones reciben apoyo de sus hijos pero es muy de
repente, esto debido a que sus hijos ya tienen sus compromisos o trabajan en la ciudad por lo
que Unicamente se ven los fines de semana o algunas veces en fechas festivas,

Asi mismo sefialan que solamente una disminuida poblacion viven con sus familiares
quienes velan por su bienestar y estan en permanente contacto con las actividades que realizan,
estan pendientes de las necesidades que presentan y se hacen cargo de ellos. En algunos casos
los hijos dejan la responsabilidad del cuidado del adulto/a mayor a un solo miembro pero le
colaboran en cualquier eventualidad que se presente, ya sea econémicamente, con medio de

transporte o0 segun sus capacidades.

61



PREGUNTA 2.- Los Adultos/as Mayores con quienes participan en actividades de la
localidad?
De acuerdo con los entrevistados participan con:
e En una minoria participan con su familia
e Lagran mayoria participa solos o con su respectiva pareja quien también es adulta/o

mayor.

Andlisis cualitativo: de acuerdo a las personas entrevistadas los adultos/as mayores que
participan con la familia es debido a la unién de la misma y al apoyo que le brindan porque
estan bajo su cuidado y proteccion, y reciben apoyo incondicional en cualquier actividad que
realizan. Permanentemente estdn acompafiandole a cualquier actividad

Quienes participan solos, es debido a que su familia se encuentra lejos 0 no estan en
permanente contacto con ellos, asi como por el poco involucramiento en los contextos en los
cuales interactiia el adulto/a mayor.

Sin embargo, pese a no tener el apoyo familiar en los contextos de intervencion social,
participan activamente en reuniones, festividades que se dan en la parroquia y buscan la manera
de establecer lazos de fraternidad con la comunidad en la cual vive, asi como el fortalecimiento

de sus relaciones sociales.
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PREGUNTA 3.- (Cree Ud. que el nivel de participacion de la familia influye en el
bienestar social del adulto/a mayor y por ende en las condiciones de vida?
De manera unanime responden

e Lafamilia es la base del bienestar social del adulto/a mayor

Analisis cualitativo: los profesionales que laboran en el Centro del Adulto Mayor de la
parroquia San Pedro de Vilcabamba manifiestan que “para el adulto/a mayor la familia es
fuente de satisfaccion y desarrollo personal, al estar a su lado, acompafarle, brindarle
seguridad, y estar pendiente de sus necesidades le incentiva a realizar actividades de la vida
diaria, sin embargo son muy pocas las familias que tienen un nivel de involucramiento pleno
en las distintas fases de intervencion del adulto mayor ”. La mayoria de las familias viven
alejados de los adultos/as mayores por lo que no asisten o no se involucran en las distintas
actividades sociales y de la vida diaria. Esto ocasiona que la presencia de esta poblacion en
festividades culturales o religiosas, sesiones, o programas que se llevan a cabo en la comunidad,
lo hacen solos, inclusive algunos de ellos no lo hacen debido a que poseen animales 0 sus
condiciones fisicas le impiden, ocasionando que no salga de su hogar por temor a que se
pierdan sus animales, porque tienen que alimentarlos y no hay quien lo haga por ellos, también
porque las vias de acceso a su vivienda se encuentran alejados y en malas condiciones y no

cuentan con dinero suficiente para pagar un transporte que ademas es escaso en la localidad.
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PREGUNTA 4.- Considera Ud. que las condiciones de vida del adulto/a mayor son
adecuadas?

e Quienes viven con su familia tienen buenas condiciones de vida

e Quienes viven solos 0 con su pareja no tienen unas condiciones de vida

buenas.

Anélisis cualitativo: segun los profesionales la familia que cuida y protege al adulto/a
mayor que corresponde a una poblacién minoritaria ayuda a mantener buenas condiciones de
vida manteniéndolos limpios, con espacios ordenados, le brinda alimentos nutritivos, cuida de
su salud y vela por su bienestar, lo hace sentir importante y protegido y brindan
acompafamiento cuando realiza visitas a familiares y amigos.

Por el contrario quienes viven alejados de su familia que son gran parte de la poblacién y
teniendo en cuenta las caracteristicas propias de esta edad como que ya no poseen la misma
movilidad que antes, sus pasos son mas lentos, sus manos tiemblan al coger las cosas y en
algunos de los casos sus sentidos se han disminuido considerablemente, preparan sus alimentos
irregularmente por lo que su salud se deteriora y no tienen quien cuide de ellos en la
enfermedad agravandose la misma, la limpieza de su hogar y ropa es deficiente y se alejan de
las relaciones sociales, ya sea porque no tienen la misma vitalidad y energia para las visitas o
simplemente porgue ya no lo desean, y sobre todo porque no tienen quien les acompafie en el

camino y temen sufrir accidentes.
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PREGUNTA 5.- En qué circunstancias Ud. ha encontrado al adulto/a mayor durante su
visita en el domicilio?

e Descansando

e Realizando haceres del hogar

e Enlacianzay cuidado de animales

e Realizando labores agricolas

Analisis cualitativo: segun los profesionales al momento de realizar las visitas
domiciliarias la gran mayoria de adultos/as mayores se encontraban realizando actividades
agricolas ya se cuidando la limpieza de su huerto, cosechando los frutos de las platas,
sembrando nuevas semillas o simplemente eliminando la hierba mala de sus cultivos.

También se encontraban realizando los haceres del hogar como la comida, lavando los platos
0 barriendo la casa.

Otros por el contrario estaban dedicados al cuidado de animales domésticos como cogiendo
hierba para alimentar cuyes, lanzando maiz a las gallinas, cambiando de lugar a los animales
de carga como burros y caballos.

Y una poblacion minoritaria se encontraba descansando por haber realizado ya sea
actividades agricolas, haceres del hogar, o el cuidado de animales domésticos. También por
motivos de salud que les impide dejar la cama o realizar actividades lo que genera malestar en

el estado de &nimo, y desobedecen érdenes médicas por lo que su salud se deteriora.
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PREGUNTA 6.- Qué tipo de recomendacion Ud. daria para impulsar un proyecto en
beneficio de la participacion de la familia con los adultos/as mayores?

e Concienciacion y sensibilizacion a la familia y la comunidad.

Analisis Cualitativo: desde el punto de vista de los profesionales manifiestan que es
importante la familia para todo ser humano y mas adn para el adulto/a mayor quien es el que
mayor dependencia tienen de la misma, ya que la condicion actual por la que atraviesa le obliga
a depender de alguien y que mejor que sea de sus seres queridos, por ende la concienciacion y
sensibilizacion a la familia y comunidad, con vecinos, amigos y conocidos, reconociendo el

valor y la entrega de los adultos/as mayores es una alternativa favorable para la poblacion.
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g. DISCUSION

La familia es considerada, ante todo, no como una institucion que se relaciona con otras
instituciones sociales, sino como una dimension fundamental de la existencia, una dimension
de la persona, su modo de ser: el modo mas inmediato en el que se manifiesta que la persona
existe para la comunion, y que se realiza a si misma s6lo en comunion con otras personas
(Buttiglione, 1994, pag. 13).

Para la comprobacion del presente trabajo investigativo se planteé como objetivo general:
investigar la participacion de la familia en el cuidado del Adulto Mayor de la parroquia San
Pedro de Vilcabamba, mediante el uso de herramientas metodoldgicas como: ficha de
observacion, encuesta aplicada a las familias y entrevista dirigida a los profesionales que
laboran en el Centro del adulto mayor.

Para dar cumplimiento al objetivo especifico se plante6 argumentar tedrica y
cientificamente las categorias de andlisis que sustentan el objeto de estudio en relacion a la
participacién de la familia en el bienestar social del adulto/a mayor, por lo que se estructurd y
elabor6 el marco tedrico desde una base cientifica.

Como segundo objetivo especifico se determina mediante la aplicacion de la encuesta a las
familias que los factores asociados que influyen en las condiciones de vida del adulto mayor
de la Parroquia San Pedro de Vilcabamba, son: servicios basicos, alimentacion, vestuario,
salud e higiene considerado en un 81% de las familias, y el 19% manifestando que no cuentan
con estos servicios, sin embargo de acuerdo a la entrevista realizada a los profesionales
consideran que los adultos/as mayores no cuentan con condiciones de vida buenas ya que en
su mayoria viven solos 0 con su pareja quien también es una adulta mayor, lo que concuerda
con la encuesta a la familia donde solo un 36% de adultos/as mayores estan bajo su cuidado y
proteccion y el 64% no tienen bajo su cuidado al adulto/a mayor por lo que no brindan el

acompafiamiento en las diferentes ambitos de intervencion ocasionando el deterioro de su
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salud, condiciones de higiene inadecuadas y convivencia social disminuida notablemente. Asi
mismo segun el trabajo de campo realizado por la autora manifiesta que pese a que los adultos
mayores cuentan con servicios basicos es notable el descuido en su vestuario, vivienda las
cuales se encuentran en condiciones poco favorables, més aun la alimentacion que no esta
acorde a los requerimientos que a su edad se presentan y muchas de las veces deterioran su
estado de salud, por el contrario quienes viven con su familia presentan mejores condiciones.

Segun estudios realizados Farquhar (1995) encontrd que la familia, las actividades y los
contactos sociales fueron los méas mencionados como areas que influian en las condiciones de
vida de los mayores. Browne (1994), report6 que la familia y la salud eran los componentes
mas importantes de las condiciones de vida, seguidas por las actividades sociales y de ocio.

Segln la segunda encuesta de la calidad de vida de la vejez UC Caja Los Andes - Chile
2010, se pone de manifiesto en un 60% que las personas mayores se sienten satisfechos con su
vida, y esto se debe a multiples factores como condiciones econdmicas, atencion en salud,
vivienda, alimentacién, necesidades de afecto, carifio y recreacion, las cuales se ven favorables
ya que cuentan con el apoyo de la familia, realidad contradictoria a la que viven los adultos/as
mayores en el pais, por lo que se ve necesaria la implementacion de nuevas politicas que
propendan un mejor bienestar para el adulto/a mayor y la participacion plena de la familia.

En el tercer objetivo especifico se eexplica como la familia influye en las condiciones de
vida del adulto mayor que segun la investigacion realizada a traves de la encuesta a las familias
se deduce que el adulto/a mayor recibe visitas de sus familiares en un 40% de manera semanal,
un 36% mensual y un 24% los visita en ocasiones especiales, lo cual no es favorable por lo que
en su mayoria representan mayor trabajo para el adulto/a mayor que se dedican a cocinar, cuidar
nietos/as y mas actividades del hogar durante la visita de sus familiares que en parte impide

disfrutar de su compafiia provocando estados de estres que inciden negativamente en su salud.
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Segln la encuesta CASEN 2010 de Chile los adultos mayores viven masivamente con la
familia y alrededor del 42% viven con hijos dentro del hogar, las familias proporcionan ayuda
y cuidados de manera significativa y abundante. Alrededor del 70% declara que puede confiar
ampliamente en el apoyo y sostén de la familia mas cercana aunque esta cifra desciendo
abruptamente entre los més pobres llegando solo al 55%, realidad que se contrasta con los
resultados de nuestro pais donde solamente el 36% viven y tienen el apoyo de su familia.

La familia manifiesta que debido al factor econdmico, el trabajo, la distancia, las
ocupaciones personales, y el hecho de que han creado una nueva familia con hijos y pareja ha
limitado el tiempo de convivencia con los adultos/as mayores, sin embargo aportan a su
cuidado y bienestar de acuerdo a sus capacidades, un 22% solamente en su cuidado, un 21%
econdmicamente, un 17% en la salud, un 14% en su cuidado integral, un 12% en la vivienda,
por lo tanto se manifiesta que las familias tienen un nivel pseudo participativo que influye en
las condiciones de vida del adulto/a mayor de diferente manera, unas haciendo que la vida sea
mas llevadera, acompafiada de atencion y cuidado, asi como de manifestaciones de carifio en
algunas ocasiones, en cambio otros creen que por haber realizado sus vidas, sus padres o
adultos mayores han pasado a segundo plano brindando apoyo econémico en algunos casos
justificando su desatencidn por el trabajo, la familia, los hijos etc. Razones no validas ya que
el adulto/a mayor es un ser humano que siente y no por el pasar de los afios ha dejado de tener
sentimientos.

En estudios realizados en Espafia el afio 2014, el 27,4% de adultos/as mayores recibe apoyo
de su familia, también existe el otro polo donde se analiza el estres soportado del 87,2% de este
grupo el 21,4% manifiesta que la generadora de estrés es la familia y que proviene
especialmente de los hijos, otro realizado en Colombia demuestra que el apoyo percibido por

sus familiares incide en una mayor satisfaccion y una puntuacion mayor en las condiciones de
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vida, estadisticas similares a los porcentajes obtenidos con los adultos/as mayores de la
parroquia de San Pedro de Vilcabamba.

Como ultimo objetivo planteado para esta investigacion esta: Disefiar una propuesta de
intervencion para fortalecer la participacion de la familia y promover el desarrollo social de los
Adultos/as Mayores de la parroquia San Pedro de Vilcabamba, ddndose cumplimiento a través
de la encuesta aplicada a la familia y entrevista a profesionales donde se plantea alternativas
de eleccion para impulsar un proyecto en beneficio de los Adultos/as Mayores que, a criterio
de los profesionales con un 100%, concuerdan que la concienciacion y sensibilizacion en la
familia y comunidad seria un aporte significativo ya que mejoraria sus relaciones
interpersonales.

Por su parte la familia a través de la encuesta aplicada muestra en un 29% que las
actividades ocupacionales como el de impulsar visitas de familiares y amigos son importantes
para trabajar con adultos/as mayores, afiadiendo que son distracciones que le ayudan a mejorar
su estado de animo, y que les permite tener tiempo libre para emplearlo en otras ocupaciones,
deslindandose de la responsabilidad del adulto/a mayor aunque sea por un corto tiempo, por
otro lado algunas familias sugieren trabajar en terapias psicoldgicas asi como concienciacion y
sensibilizacion en la comunidad lo que se muestra con el 21% de lo manifestado.

Estos resultados reflejan la importancia de la concienciacion y sensibilizacion que requiere
la familia y por ende la comunidad sobre la etapa de la vejez y como influir para que se
desarrolle de manera positiva, dando como resultado una aportacion significativa en las

actividades de la familia.
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h. CONCLUSIONES

En base al trabajo investigativo puedo concluir de la siguiente manera:

v Se logr6 fundamentar teérica y cientificamente las variables objetos de estudio que son:
participacion de la familia, bienestar social y adulto mayor, las mismas que han servido
para analizar el proceso investigativo.

v' Los factores asociados que influyen en las condiciones de vida del adulto/a mayor como la
alimentacion, el vestido, la salud, la vivienda, asi como tambien, la recreacion, el acceso
a la cultura, no se encuentran en circunstancias adecuadas debido a que la mayor parte de
la poblacion adulta no esta bajo el cuidado y proteccion de la familia, por lo que viven solo
con su pareja, preparan sus alimentos irregularmente ocasionando que su salud se deteriore,
la limpieza de su hogar y ropa, pese a que mantienen espacios definidos y servicios basicos,
es deficiente y se alejan de las relaciones sociales limitando su participacion dentro de la
comunidad.

v' La participacion de la familia tiene una influencia negativa en las condiciones de vida del
adulto/a mayor, ya que en su mayoria no se hacen cargo del cuidado y proteccién del
mismo, sino mas bien le apoyan en vivienda, econémicamente y salud, dejando la
responsabilidad a un miembro del grupo familiar para el cuidado integral del mismo,
involucrandose el resto de familia a través de visitas mensuales y en ocasiones especiales
como dias festivos, onomasticos, etc. justificando que por motivos personales y familiares,
de trabajo, distancia, tiempo, les impide estar pendientes de manera directa durante el
proceso de envejecimiento, por lo que se concluye que existe un nivel pseudo participativo

de la familia con el adulto/a mayor deteriorando las condiciones de vida del mismo.
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v Finalmente, de acuerdo a los resultados obtenidos y la importancia de la participacién de
la familia con el adulto/a mayor se crea una propuesta de intervencion social para fortalecer
la participacion de la familia y fomentar el desarrollo social del adulto/a mayor,

fortaleciendo la trilogia familia-adulto mayor-comunidad.
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i. RECOMENDACIONES
Siendo la familia el pilar fundamental para el bienestar social del adulto mayor se
recomienda:

v Que el presente estudio sirva como referente para futuras investigaciones dentro del campo
de Trabajo Social con adultos mayores, al ser este un grupo de atencion prioritaria y que en
los ultimos afios su indice ha aumentado, por lo que es necesario establecer pautas sociales
para alcanzar su bienestar social.

v A las familia de los adultos/as mayores de la parroquia San Pedro de Vilcabamba formar
parte activa dentro de las actividades cotidianas que realiza el adulto/a mayor con la
finalidad de mejorar su alimentacién, higiene personal y vestuario, favoreciendo las
condiciones de salud, fortaleciendo las relaciones sociales mediante la participacion en
actividades culturales y deportivas de la comunidad.

v A la familia dedicar mayor atencion y tiempo de calidad a sus miembros especialmente a
los adultos/as mayores para participar plenamente en este proceso de envejecimiento,
realizando visitas de manera continua cada fin de semana, formando parte del cuidado
integral que requiere asi como disfrutar de la compafiia y de sus experiencias vividas fruto
de la sabiduria de los afios, cimentando los lazos de afectividad, que mejoraran sus
condiciones de vida haciendo mas llevadera esta etapa, favoreciendo su bienestar social.

v Al Gad parroquial San Pedro de Vilcabamba ejecutar la propuesta de intervencion social
que se encuentra descrita en la presente investigacion para subsanar las debilidades
encontradas en el proceso de participacion de la familia y el desarrollo social del adulto/a
mayor, asi mismo gestionar la presencia de un/a Trabajador/a Social, para que se logre un

mayor involucramiento y se conviertan en agentes de su propio cambio.
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+ PROPUESTA DE INTERVENCION SOCIAL
TITULO
Propuesta de intervencién social para fortalecer la participacion plena de la familia y
promover el desarrollo social de los Adultos/as Mayores de la parroquia San Pedro de
Vilcabamba.
“MI MUNDO CONTIGO”

LOCALIZACION.

El proyecto se lo realizara en la parroquia San Pedro de

Vilcabamba situada al Sur Oriente de la ciudad de Loja, a
San Pedro de %,

37 kilémetros de la misma, pertenece a la jurisdiccion del JVilcabamba .

cantén y Provincia de Loja. Geograficamente se ubica a los \\Y ) 8

14°15” de latitud sur y 79° 19” de longitud occidental.

Cuenta con una poblacion de aproximadamente 2500 personas, de las cuales el 20 %
corresponden a la poblacién adulta mayor entre hombres y mujeres.

La identidad cultural de San Pedro de Vilcabamba es una de las caracteristicas mas
sobresalientes de su poblacion dentro de la comunidad, que se ha venido transmitiendo de
generacion en generacion, y que coloca a la poblacion adulta mayor en la cumbre de su apogeo,
ya que aporta con su participacion dentro del contexto social siendo importante la misma
porque son quienes trasfieren sus conocimientos y experiencias a las nuevas generaciones,
favoreciendo el desarrollo de la comunidad.

ENTIDAD EJECUTORA

La presente propuesta quedara a cargo de las autoridades del GAD Parroquial de San Pedro
de Vilcabamba junto con el centro del Adulto mayor SPV.
DESTINATARIOS

Directos: Familia y Adulto/a Mayor de la parroquia San pedro de Vilcabamba.
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Indirectos: directivos del GAD parroquial San Pedro de Vilcabamba y comunidad en general
NATURALEZA DE LA PROPUESTA

La presente propuesta estd encaminada a promocionar un mayor fortalecimiento de la
participacion de la familia en los contextos en los cuales interviene el adulto/a mayor asi como
también promover el desarrollo social de los Adultos/as Mayores dentro de la parroquia

El tiempo de duracion serd de cuatro meses distribuidos en cuatro fases: promocion,
capacitacion, ejecucion, evaluacion.

Su ejecucion quedara abierta a posibles cambios que tengan a bien las autoridades al
momento de su aplicacion.

SITUACION SOCIAL

San Pedro de Vilcabamba es una de las parroquias rurales pertenecientes al cantén Loja,
muy reconocido por su clima célido y por contar con una poblacion que sobrepasa los 100 afios
de edad.

Es importante el fortalecimiento de la participacion de la familia en la vida del adulto/a
mayor ya que esta incide en las condiciones de vida de cada uno de ellos como fuente de
satisfaccion y desarrollo personal. Su deficiente intervencion en los contextos en los cuales se
desenvuelven los adultos/as mayores causas malestar y dificultades en la comunidad debido a
la disminucion notable de su involucramiento, lo que genera secuelas fisicas y psicologicas en
el bienestar integral de sus integrantes.

La interaccion de la familia, adulto mayor y el medio, fortalecen el desarrollo social, asi
como sus relaciones interpersonales que se ven reflejadas en la toma de decisiones en los
diferentes contextos en los cuales intervienen. Es importante recalcar que, en la actualidad, los
adultos mayores a pesar de que en la constitucion se los enfoca como grupo de atencion

prioritaria, desde un enfoque social se los ha desvalorizado inclusive dejando de lado los
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conocimientos ancestrales que han formado nuestra identidad, y que permiten identificarnos
con nuestras raices.

Para esta parroquia, es importante el involucramiento del grupo familiar con los adultos/as
mayores ya que son la fuente de riqueza y sabiduria de su pueblo, la base de su cultura y el
pilar fundamental para la formacion de su identidad, siendo la familia la estructura fundamental
de sostenibilidad, apoyo, y proteccion en cada una de las etapas por las cuales atraviesa, por lo
que su escasa participacion dentro de la misma, produce que las nuevas generaciones pierdan
su sentido de pertenencia y se pierdan los valores culturales que los caracteriza.
JUSTIFICACION

La participacion de la familia con los/as adultos mayores en sus diferentes contextos de
actuacion se ha visto afectada por el escaso involucramiento de la misma, en actividades
colectivas existentes en la parroquia San Pedro de Vilcabamba, asi como en la toma de
decisiones en beneficio de la comunidad esto en gran medida por condiciones de salud,
transporte, distancia, tiempo, asi como por no dar importancia a las actividades que realiza el
adulto mayor.

Debido a estas circunstancias existe un bajo nivel de participacién de la familia, ya sea en
el cuidado, actividades cotidianas, acompafiamiento, entre otras que son necesarios en un
envejecimiento activo que requiere de responsabilidad, cooperacion, amor durante este proceso
en los cuales experimenta cambios de manera natural ya sean fisicos o psicoldgicos, donde se
requiere la aportacion de la familia para sobrellevar esta etapa de vida.

La propuesta esta dirigida, desde un enfoque participativo, a la familia de los adultos/as
mayores, hombres y mujeres de la parroquia con la finalidad de lograr un mayor
involucramiento e interaccion en la vida del adulto mayor.

Para lograr su factibilidad en la ejecucion se la ha dividido en cuatro fases: promocion,

capacitacion, ejecucion y evaluacion.
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OBJETIVOS
Objetivo general
« Fortalecer la participacion de la familia y promover el desarrollo social de los
Adultos/as Mayores de la parroquia San Pedro de Vilcabamba
Obijetivos especificos
« Sensibilizar a la familia sobre su importancia en la participacion de los/as adultos
mayores en la comunidad
« Fomentar la intervencion de los/as adultos mayores en los contextos familiar y social.
ACTIVIDADES
Las actividades inmersas en la propuesta constan en las diferentes fases de actuacion y se
detallan a continuacion
Fase de promocion
v' Socializacion de la propuesta de intervencidn social a la comunidad.
v Entrega de propuesta a las autoridades del Gad SPV
Fase de capacitacion
v' Organizacion de talleres en expresion corporal y artistica, manualidades,
gastronomia y deportes.
v’ Gestion de profesionales.
v" Induccidn a los talleres
v’ Casa abierta a cargo de la familia de actividades realizadas por el adulto/a mayor
v Dictado de talleres para promover una participacion activa de la familia con el adulto
mayor.
v Conferencia magistral sobre la tematica importancia de la participacion de la familia
con el adulto mayor para la comunidad

Fase de ejecucion
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Creacion de directiva que represente a los/as adultos mayores dentro y fuera de la
parroquia con la colaboracion de su familia

Organizacion de miembros familiares y adultos/as mayores de acuerdo a sus
condiciones fisicas y de afinidad a los talleres a llevarse a cabo

Eleccion del taller de acuerdo al grado de aceptacion

Participacion de la familia con el adulto/a mayor en festividades culturales y
religiosas de la parroquia.

Preparacion de feria gastronomica cultural por parte de la familia de los/as adultos
mayores en la comunidad

Concurso de Musica Nacional dirigidos a la jovenes de la localidad

Caminata por el sendero ecoldgico y remembranzas de la parroquia San Pedro de

Vilcabamba.

Fase de evaluacion

v

v

Evaluacioén de la factibilidad de la propuesta a través de una matriz de evaluacion

Registro de asistencia de los asistentes a los talleres

METODOLOGIA

La metodologia aplicada es eminentemente participativa y se contara con la participacion

activa de los actores involucrados: Adultos/as mayores, familia, comunidad en general.

RECURSOS

Humanos

v

v

v

v

Profesionales de la Universidad Nacional de Loja
Equipo multidisciplinario del Ministerio de Inclusion Econdmica y Social
Prefectura de Loja

Directivos del Gad Parroquial San Pedro de Vilcabamba
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v Familia y comunidad en general de San Pedro de Vilcabamba
Materiales
v' Computadora,
v Impresiones, copias,
v Impresora,
v Utensilios de oficina (Papel esferos, borrador, corrector, grapadora),
v Material didactico (afiches, tripticos, folletos),
v’ Presentes a los participantes.
v' Céamara,
v’ Proyector,
v" Diapositivas,
v Dinamicas.
RESULTADOS ESPERADOS
Con la aplicacion de la presente propuesta de intervencion social se pretende alcanzar una
participacion activa de la familia con los/as adultos mayores dentro de su contexto de
intervencion social, en donde tenga una aportacion asertiva en las diferentes actividades que
realice, generando bienestar fisico y emocional en el transcurso de su diario vivir, asi como
también la comunidad de San Pedro de Vilcabamba se vea favorecida con la transmision y
fortalecimiento de su cultura e identidad a través de la experiencia compartida a las nuevas
generaciones.
PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO
El financiamiento sera a través de convenios de apoyo entre la comunidad e instituciones

anexas mediante los representantes locales, parroguiales y cantonales.
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CRONOGRAMA OPERATIVO “MI MUNDO CONTIGO”

FINAN
DURACION CIAMI INVOLUCRADOS
(L{J) ENTO
Z ACTIVIDADES TAREAS Periodo 1 | Periodo 2 | Periodo 3
LL
VUSRI MM R MM Y R Y P 1| A | INTERNOS EXTERNOS
Sacializacién de la Reunién con los moradores y Adultos/as mayores | Universidad
Z | propuesta de exposicion de la propuesta de
© | intervencion social a | intervencion X Familia Nacional de Loja
8 | la comunidad. X
= | Entrega de propuesta | Miembros del GAD informados Comunidad San Ministerio de
8 a las autoridades del | sobre la propuesta de intervencion
8 | Gad SPV pedro de Inclusion
Elaboraci6n de cronogramas para
Organizacién de fijar fechas de talleres Vilcabamba Econémicay
talleres en expresion | Eleccion de facilitador/a para cada
corporal y artistica, taller Directivos del Social
manualidades, Preparacion del material para los
gastronomia 'y talleres de acuerdo a la temética a GAD parroquial Prefectura
deportes. desarrollar
Gestion de Elaboracion de oficios solicitando SPV
| profesionales facilitadores a Ia_UNL, MIESS
5 Prefectura de Loja
g Induccion a los !Explicacic’)_n clara y concisa sob_re la X
E | talleres |mport§|_10|a de_ los talleres_ mediante x| x X
O diapositivas, videos reflexivos.
E Casa abierta a cargo | Solicitud de mobiliario al Gad
5 de la familia de parroquial
actividades Oficio de invitacion a autoridades
realizadas por el locales y cantonales (Loja) y
adulto/a mayor comunidad en general.
Exposicion de trabajos realizados
Dictado de talleres Peticion de saldn al Gad
para promover una Elaboracidn y entrega de
participacion activa | convocatorias a los moradores
de la familia con el Difusion del taller por perifoneo
adulto mayor.
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Adecuacion de las instalaciones del
salén de la comunidad

Exposicién de tematicas:

Familia y Adulto mayor:
participacion en su medio
Influencia de la familia en el adulto
mayor

Transmisién cultural y desarrollo de
la identidad

Video reflexivo “Mi familia”
Refrigerio

Conferencia
magistral sobre la
tematica importancia
de la participacion
de la familia con el
adulto mayor para la
comunidad

Invitacién a moradores para la
conferencia en misa dominical y en
radio parlante

Adecuacidn del sal6n

Exposicién de tematicas:

La familia base de la sociedad
Adulto mayor vy la participacion en
su medio

Transmisién cultural y desarrollo de
la identidad

Dinémica de confianza

Refrigerio

EJECUCION

Creacion de
directiva que
represente a los/as
adultos mayores
dentro y fuera de la
parroquia con la
colaboracidn de su
familia

Reunién de la familia y adultos/as
mayores en la casa del Adulto
Mayor.

Eleccion de lideres
Conformacién de directiva
Juramento de directiva
Agradecimiento de las personas
electas.

Organizacion de
miembros familiares
y adultos/as mayores
de acuerdo a sus
condiciones fisicas y
de afinidad a los
talleres a llevarse a
cabo.

Presentacion de adultos/as mayores
y su familia expresando su afinidad
por el taller de su eleccion
Exposicion de los talleres a
realizarse

Ubicacion de cada adulto/a mayor
segln su afinidad y de acuerdo a su
movilidad fisica.
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Conformacion de grupos

Eleccidn del taller de
acuerdo al grado de
aceptacion

Formar grupos de adultos/as
mayores seglin su agrado a la
actividad del taller

Participacion del
adulto/a mayor en
festividades
culturales y
religiosas de la
parroquia.

Reunién de adultos/as mayores y su
familia en la casa del Adulto Mayor
Organizacion de equipos en las
distintas disciplinas y actividades
como: gastronomia, deporte,
manualidades y expresion artistica.
Participacion del adulto/a mayor en
lectura dominical

Apoyo, participacién y
acompariamiento familiar durante el
proceso

Preparacion de feria
gastronémica
cultural por parte de
la familia de los/as
adultos mayores en
la comunidad

Reuniodn de la familia de adultos/as
mayores

Elaboracidn de listado de platillos
tipicos a preparar

Eleccion de los platillos
Preparacion de material necesario
para realizar la actividad
Exposicién de platillos tipicos de la
localidad.

Concurso de Musica
Nacional dirigidos a
la jovenes de la
localidad

Difusion del concurso
Eleccion del jurado de entre la
poblacion adulta mayor
Adecuacion de instrumentos
Gestion para obtener el premio
Realizacion del concurso

Caminata por el
sendero ecoldgico y
remembranzas de la
parroquia San Pedro
de Vilcabamba.

Reunién en punto de encuentro de
los participantes

Inicio de la caminata

Descanso Yy disfrute de lunch
Interaccion social

Llegada e inicio de historias de la
localidad a cargo de los adultos/as
mayores




Participacion activa de los asistentes
Regreso al lugar de inicio.

EVALUACION

Evaluacion de la
factibilidad de la
propuesta a través de
una matriz de
evaluacién que da
respuesta a los
objetivos planteados

Elaboracion de matriz de evaluacion
Aplicacion de matriz
Discusion de resultados

Registro de
asistencia de los
asistentes a los
talleres

Elaboracion de modelo de registro
de asistencia de los participantes en
las distintas actividades de la
propuesta

Firma de registro de asistencia por
parte de los asistentes.
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k. ANEXOS

Anexo 1
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA JURIDICA, SOCIAL Y ADMINISTRATIVA
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL
FICHA DE OBSERVACION N°
NOMBRE:
LUGAR
FECHA: EDAD:
Apitico Manualidades
Se muestra Irritable Agricultura
Alegre Descanso
Melancélico Actividades Haceres de casa
Cocina que realiza Apicultura
La vivienda del | pormitorio Ganaderia
adulto/a mayor Sala Crianza de
cuenta con Bateria sanitaria animales
espacios definidos
Convivencia Con familiares Solo Pareja

Observaciones:
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Anexo 2
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA JURIDICA, SOCIAL Y ADMINISTRATIVA

CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS FAMILIAS DE LA PARROQUIA SAN PEDRO DE VILCABAMBA DE
LA CIUDAD DE LOJA.

Estimado Sr(a) dignese llenar la presente encuesta la misma que tiene como finalidad
conocer de qué manera incide la participacion de la familia en el bienestar social y

condiciones de vida del Adulto Mayor para establecer estrategias de accion encaminadas a

DATOS GENERALES
Nivel de Primari | Secundaria | Superior 47 en Sexo
25-35 36-46
instruccion a Edad adelante
M
Amade | Agricultura | Ganade- | Apicul- Comer- Profesio- | Otros
Ocupacion casa ria tura cio nal
mejorar el mismo.
DATOS INFORMATIVOS
1.Ud tiene bajo su cuidado y Diario
proteccion un adulto mayor 2. Si Ud. no tiene bajo su cuidado un Semanalmente
Sj No adulto/a mayor ¢Con qué frecuencia lo Mensualmente
visita? Ocasiones especiales
Vestuario. salud
3. Condiciones de vida Alimentacion higiene
Servicios basicos
4.Quien cuida al adulto/a mayor Particulares Familiares Asilos
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Centros gerontologicos

Viven solos

Cuidado

5. ¢En qué aspectos aporta al adulto

Econémicamente

mayor?

Salud

Vivienda

En todas las anteriores

6. ¢Considera Ud. que hace falta concienciara | Sj

No

la familia sobre su importancia en el bienestar Porque

social, de los adultos/as mayores?

6. ¢Qué tipo de recomendacion Ud.
daria para impulsar un proyecto en

beneficio de los adultos/as mayores?

Actividades Ocupacionales

Terapias Psicoldgicas

Impulsar visitas de sus familiares y amigos

Concienciacion y sensibilizacion en la

comunidad
Descansar Ver Visitar a los vecinos
television
7. De las siguientes alternativas
indique en que ocupa el tiempo libre Realiza Agricultura Crianza de animales
el adulto/a mayor actividades
manuales

GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo 3
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA JURIDICA, SOCIAL Y ADMINISTRATIVA
CARRERA DE TRABAJO SOCIAL

GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDA A LOS PROFESIONALES DEL CENTRO DEL
ADULTO MAYOR DE LA PARROQUIA SAN PEDRO DE VILCABAMBA DE LA
CIUDAD DE LOJA.

Edad:

Sexo:

1. ¢En la comunidad donde labora quienes son encargados de velar por el cuidado y

proteccion del adulto/a mayor?

2. ¢Los adultos/as mayores con quienes participan en actividades de la localidad?

3. ¢Cree Ud. que el nivel de participacion de la familia influye en el bienestar social del

adulto/a mayor y por ende en las condiciones de vida?

4. Considera Ud. que las condiciones de vida del adulto/a mayor son adecuadas?

5. ¢En que circunstancias Ud. ha encontrado al adulto/a mayor durante su visita

domiciliaria?

6. ¢Qué tipo de recomendacion Ud. daria para impulsar un proyecto en beneficio de la

participacion de la familia con los adultos mayores?
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Anexo 4

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

Grafico 1

@todoloja.com

Fuente: Autora
«» Gréfico 1, Parroquia San Pedro de Vilcabamba, lugar de la investigacion

Gréafico 2

Fuente: Autora

% Grafico 2, Aplicacion de ficha de observacion a 70 adultos/as mayores de la
parroquia San Pedro de Vilcabamba a través de la visita domiciliaria
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Grafico 3

0,

+« Aplicacion de la encuesta a 70 familiares del adulto/a mayor de la parroquia San
Pedro de Vilcabamba.

Gréfico 4

Fuente: Autora

+« Aplicacion de entrevista a 3 profesionales que laboran en el Centro del Adulto

Mayor de San Pedro de Vilcabamba
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1. TEMA

PARTICIPACION DE LA FAMILIA EN EL BIENESTAR SOCIAL DEL ADULTO
MAYOR EN LA PARROQUIA SAN PEDRO DE VILCABAMBA.

2. PROBLEMATICA

A nivel latinoamericano existe un creciente interés en el estudio de la calidad de vida de
los adultos mayores por el llamado envejecimiento demografico producido sobre todo por el
incremento de la esperanza de vida y la disminucion de la natalidad, pero en muchos casos ese
incremento en la esperanza de vida significa una menor calidad de vida, la OMS en la década
de los 90 desarrolla una herramienta para la valoracion de la calidad de vida desde la
perspectiva subjetiva, ésta ha sido validada en algunos paises como Brasil, Chile y México en
los que se observa que tiene una buena consistencia interna y se puede usar en nuestras culturas.

La calidad de vida de los/as adultos mayores desde la perspectiva subjetiva también se ha
estudiado desde la percepcion de los familiares se han encontrado diferencias entre lo que
percibe el adulto mayor y su familia para ésta ultima es importante su alimentacion, vestido,
vivienda e higiene en cambio para el adulto mayor lo importante es lo afectivo y como se
relaciona con la sociedad en donde se desarrollal

Un estudio realizado por Inga y Vera en Peru en el afio 2016, sobre “Factores asociados a
la satisfaccion de vida de los adultos mayores de 60 afios” en la ciudad de Lima, revela que el
47,76% de la muestra tiene un altisimo puntaje en la satisfaccion de vida, caso contrario del

10,58% de la muestra, quienes presentan altos niveles de satisfaccion vital. Por lo tanto, a pesar

! Siguenza M, Siguenza C, Sinche Cedillo N. Calidad de vida en el adulto mayor en las parroquias rurales de
la  ciudad de  Cuenca, 2013. Universidad de  Cuenca; 2014. Disponible  en:
http://dspace.ucuenca.edu.ec/bitstream/123456789/20221/1/TESIS%20(23).pdf
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de tener un promedio alto en cuanto a la satisfaccion de vida, el 31,6% de los encuestados
manifestd sentirse débil y enfermo por lo menos una vez a la semana o casi a diario.?

El bienestar social es uno de los aspectos que promueven el desarrollo humano mejorando
las condiciones de vida de las personas, especialmente de los denominados grupos de atencion
prioritaria, como son los adultos mayores, el bienestar social de este grupo humano encierra el
equilibrio de varios factores psicoldgicos, fisicos y sociales, que muy pocas veces se puede
llegar a conseguir en esta etapa de la vida. Hay que tener muy en cuenta que todos estos factores
dependen basicamente de los habitos de vida que tienen; de manera general, la forma como el
circulo social (familia) que rodea al adulto mayor se comporte, incidira de manera significativa
en la calidad de vida del adulto mayor. Tomando en cuenta que en el Ecuador hay alrededor
de un millén doscientos veinte y nueve mil ochenta y nueve adultos mayores, de las cuales su
mayoria son mujeres (53,4%) y la mayor cantidad esta en el rango entre 60 y 65 afios de edad.
A pesar de que un 81% de los adultos mayores dicen estar satisfechos con su vida, el 28%
menciona sentirse desamparado, el 38% siente a veces que su vida esta vacia y el 46% piensa
que algo malo le puede suceder por su edad ( Carollo, 2013) .

A nivel local mediante un sondeo y previo conversatorio con directivos, presidente del
GAD parroquial, Familia y Adultos Mayores de la parroquia se pudo determinar que existen
diferentes problematicas como: problemas de salud, inactividad laboral (jubilacion), falta de
espacios recreativos, exclusién en actividades de la vida diaria, y por altimo, la falta de
participacion de la familia en el bienestar social del adulto mayor, siendo este Gltimo el factor
predominante en el desarrollo del bienestar social del adulto mayor ya que al no darse un
involucramiento de la familia en el bienestar social del Adulto Mayor, se contribuye al

aislamiento, soledad, deterioro de salud tanto fisica como mental de los mismos. Seguin opinion

2Inga Aranda Julio, Vera Hornas Aristides; FACTORES ASOCIADOS A SATISFACCIOON DE VIDA DE
ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS. Univ.Psychol. Lima-Per0 2006. Disponible en:
http://www.scielo.org.co/scielo.php?Script=sci_arttext&pid=S165792672006000300004&Ing=es&nrm=iso
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de los directivos del centro y presidente del GAD, es importante que los Adultos Mayores
transmitan su conocimiento ancestral ya que favorece al fortalecimiento y enriquecimiento
cultural de la parroquia, segun la familia el cuidado del adulto mayor es una tarea dificil que
requiere tiempo y paciencia pero que el otorgarselos es solo una minima parte de la retribucion
de todos los afios de su juventud que han sido entregados para su formacion.

También los Adulto Mayores de la parroquia, ponen de manifiesto la importancia que
tienen las relaciones de la familia con el diario vivir, sabiendo que son una fuente esencial de
plenitud y la condicion méas importante para que exista una buena calidad de vida.

Frente a este contexto el problema a ser a ser investigado se formula a través de la siguiente
pregunta cientifica ¢Como influye la familia en las condiciones de vida del adulto mayor
de la parroquia San Pedro de Vilcabamba?

3. JUSTIFICACION

La presente investigacion se enfocara en estudiar la influencia que tiene la familia en el
bienestar social del Adulto Mayor de la parroquia San Pedro de Vilcabamba, ya que el bienestar
social es uno de los aspectos que promueven el desarrollo humano mejorando las condiciones
de vida de los mismos.

Sabiendo que la familia es el pilar fundamental para el desarrollo integral del adulto mayor
a través de la presente investigacion se pretende determinar los factores asociados que influyen
en las condiciones de vida del adulto mayor sanpedrense, en un intento por adaptarse a las
nuevas circunstancias de su vida social.

A nivel académico, la Universidad Nacional de Loja, de acuerdo con la Ley Organica de
Educacion Superior LOES art. 144, en donde establece que para egresar se debera realizar una
investigacion vinculada con la realidad social, requisito indispensable, previo a la obtencién

del titulo en Licenciada en Trabajo Social.
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Asi mismo, la presente investigacion se encuentra constituida dentro de los lineamientos
investigativos de la carrera, favoreciendo dar cumplimiento a la realizacion del proyecto de
tesis, dando por finalizado el periodo de formacidn superior.

A manera personal, la presente investigacién posibilitard poner en practica los
conocimientos adquiridos durante el proceso académico en la entidad formadora de
profesionales, como es la Universidad Nacional de Loja, Carrera de Trabajo Social, y hacer un
contingente investigado que sirva como referencia para futuras investigaciones.

4. OBJETIVOS
4.1.0bjetivo General
e Investigar la participacion de la familia en el cuidado del Adulto Mayor de la
parroquia San Pedro de Vilcabamba
4.2.0bjetivos Especificos
e Argumentar tedrica y cientificamente las categorias que sustentan el objeto de
estudio.
e Determinar los factores asociados que influyen en las condiciones de vida del
adulto mayor
e Explicar como la familia influye en las condiciones de vida del Adulto Mayor
e Disefar una propuesta de intervencion para fortalecer la participacién de la
familia y promover el desarrollo social de los Adultos/as Mayores de la
parroquia San Pedro de Vilcabamba.
5. MARCO TEORICO
5.1.Familia

5.1.1. Definicién

La psicologa cubana Arés Muzio, la define como la union de personas que comparten un

proyecto vital de existencia comdn, en el que se generan fuertes sentimientos de pertenencia a

99



dicho grupo, existe un compromiso personal entre sus miembros y se establecen intensas
relaciones de intimidad, reciprocidad y dependencia

Segun Louro Bernal, ratifica que es la célula fundamental de la sociedad, importantisima
forma de organizacién de la vida cotidiana personal, fundada en la union matrimonial y en los
lazos de parentesco; en las relaciones multilaterales entre el esposo y la esposa, los padres y
sus hijos, los hermanos y las hermanas, y otros parientes que viven juntos y administran en
comun la economia domeéstica.

5.1.2. Tipos de Familia

Familias nucleares: Las familias nucleares estan compuestas por una pareja de adultos que
se hacen cargo de uno o mas hijos bioldgicos. Es por tanto la familia clésica.

Familias homoparentales: Son familias formadas por dos padres o madres homosexuales
y uno 0 mas hijos.

Familias monoparentales: Esta modalidad de familia tampoco se libra de la critica y la
especulacion, tanto en el caso de las mujeres solas como de los hombres, aunque estos Gltimos
contindan estando en minoria.

Familias reconstituidas, ensambladas o compuestas: Esta modalidad familiar tal vez sea
la que mas abunda en la actualidad debido al gran nimero de divorcios que se producen.

Familias de tres generaciones o extensas: Son las formadas por miembros pertenecientes
a distintas generaciones que conviven juntos.

Familias adoptivas: Una pareja o un adulto en solitario con uno o mas hijos adoptados.

Familias de acogida: Una pareja o un adulto en solitario decide acoger en su casa a uno o
mas nifios hasta que encuentren un hogar permanente.

Familias sin hijos: teoria triangular del amor

Son las formadas por dos adultos, heterosexuales u homosexuales, que no tienen hijos, ya

sea porque lo han decidido o porque lo han podido.
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Familia de abuelos: Esta clase de familia se da cuando los abuelos cuidan a sus nietos,
debido a que los padres los han abandonado, han muerto o tienen problemas de adicciones o
legales.

5.1.3. ROL DE LA FAMILIA CON EL ADULTO MAYOR

En toda sociedad, las familias son espacios de socializacion, formacion, cuidado y
proteccion de sus miembros, especialmente de los mas vulnerables, estos son, los nifios, nifias,
adolescentes, los jovenes, las personas adultas mayores y quienes tienen alguna
discapacidad.

El cumplimiento de responsabilidades de cuidado y proteccion con relacion a las personas
adultas mayores tiene que hacer frente al dinamismo particular del proceso de envejecimiento,
dado que es permanente y plantea desafios para asumir y organizar las tareas
del cuidado.
5.2.Bienestar social

5.2.1. Definicién

El concepto de Bienestar Social es un concepto relativamente nuevo, como indica Moix
(1986:35) ““ con un sentido cientifico sdlo se ha desarrollado recientemente al compas de y en
conexion con los problemas sociales de nuestra sociedad industrial”.

El seminario taxondmico del Colegio de Licenciados en Ciencias Politicas y Sociologia
(1987) entiende el Bienestar Social como un valor social que expresa lo ideal, lo deseable, la
forma en que las personas tienen de entender su naturaleza y las relaciones con los demas;
también como un area de actividades, de aspectos practicos y organizativos que tienen que ver
con los agentes sociales, las instituciones u organizaciones formales y los programas,

prestaciones y servicios que desarrollan.
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Adulto Mayor

En “La Asamblea Mundial sobre el Envejecimiento” convocada por la Organizacién
de las Naciones Unidas en Viena en 1982, se acordd considerar como ancianos a la
poblacion de 60 afios y mas. Posteriormente a los individuos de este grupo poblacional se

les di6 el nombre de “adultos mayores” 3.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) considera como adultos mayores a quienes
tienen una edad mayor o igual de 60 afios en los piases en vias de desarrollo y de 65
afios 0 mas a quienes viven en paises desarrollados.

Los adultos mayores son simbolo de sabiduria, por lo general son tratados con mucho
respeto y se les identifica por ser maestros o consejeros en ciertas sociedades, debido a su larga
trayectoria.

5.2.2. Funcionalidad del adulto mayor

El deterioro funcional es comun en el adulto mayor, donde existen causas potenciales que
contribuyen al mismo como los cambios relacionados con la edad, factores sociales y/o
enfermedades

La capacidad funcional del adulto mayor es definida como "el conjunto de habilidades
fisicas, mentales y sociales que permiten al sujeto la realizacion de las actividades que exige
su medio y/o entorno”. Dicha capacidad viene determinada, fundamentalmente, por la
existencia de habilidades psicomotoras, cognitivas y conductuales. La habilidad psicomotora,
entendida como la ejecucion de habilidades praxicas que requieren la actividad coordinada
muscular, junto con un proceso cognitivo de intencionalidad, que son las bases para las

actividades de la vida diaria, seguin Spiridus y Mc Rae en Garcia y Morales (2004)

% Varela LF. Valoracion geriatrica integral. Geriatria primera parte. Rev. Diagnostico. vol.42 No.2 marzo-
abril 2003
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5.2.3. Calidad de vida del adulto mayor

Segin Velandia (1994) es “la resultante de la interaccion entre las  diferentes
caracteristicas de la existencia humana (vivienda, vestido, alimentacion, educacion y
libertades humanas); cada una de las cuales contribuye de diferente manera para permitir
un Optimo estado de bienestar, teniendo en cuenta el proceso evolutivo del
envejecimiento, las adaptaciones del individuo a su medio biolégico y psicosocial
cambiante, el cual se da en forma individual y diferente; adaptacion que influye en su
salud fisica, fallas en la memoria y el temor, el abandono, la muerte, la dependencia o la
invalidez”

5.3 Intervencién del trabajo social en la comunidad

5.3.1 Definicién

Aguayo (1996) menciona que la intervencién, tiene como finalidad primordial la practica
de los trabajadores sociales, es una accion en respuesta a los conflictos de necesidades.
Debe considerar el conocimiento cotidiano de los sujetos y grupos sociales como principal
campo de intervencion; el trabajador social “no plantea soluciones lineales, mas bien se
juegan en ese campo las complejas relaciones simbolicas de la accién social.

Es importante que el profesional que trabaje con la persona anciana posea una informacion
general con respecto a las caracteristicas de esta poblacién como un todo, y que esté alerta a
la diversidad. No existen caracteristicas que puedan ser aplicadas uniformemente a esta
poblacién, ya que poseen variedad de necesidades y problemas sociales.

5.3.2 Que es trabajo social

El Trabajo Social segun Ezequiel Ander-Egg: Es una forma de accion social, entendiendo

por accion social: toda actividad consciente, organizada y dirigida, ya sea individual o
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colectiva que, de modo expreso tiene por finalidad actuar sobre medio social, para mantener

una situacién, mejorarla o transformarla.

5.3.3 Roles del trabajo social comunitario

El trabajador social comunitario debe cumplir con unas tareas que son esenciales en el
momento de intervenir; segun Henderson y Thomas estas tareas son unas series de acciones
que ejecuta el profesional a la hora de asistir a su grupo comunitario, inicialmente se debe
entrar, vincularse con el lugar y descubrir como viven y se relacionan las personas de acuerdo
al contexto, se deben definir unos objetivo que permitan establecer metas grupales, asi como
también definir el rol que desempefia el profesional dentro de grupo. Tomar contacto, es
esencial reunir a las personas y conocer que piensan y que problematica les aqueja mas, de ahi
se formarian tareas o actividades que logren comprometer a las personas con el grupo,
generando interés en el trabajo colectivo. Luego se parte a definir los objetivos del grupo a
través de la participacién de sus integrantes, y a partir de eso concluir cual podria ser el posible
proyecto a llevar a cabo

6. METODOLOGIA

El disefio de la investigacion se basara en su totalidad, del uso del método cientifico el cual
permitira validar el conocimiento adquirido durante todo el proceso de exploracién, de forma
organizada y sistematica
6.1. Métodos, técnicas e instrumentos.

6.1.1 Método cientifico
“Es una contrastacion dialéctica entre la teoria y la practica” (Ramirez, 1991, p. 35), ya que

se caracteriza por ese propoésito sostenido de formalizar las experiencias o practicas (teorizar)
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y someterd la experiencia las formulaciones tedricas para examinar su validez y para intentar
modificar la realidad a la que se aplican.*
Este método permitira constatar la informacién obtenida con la realidad a intervenir.

» Técnicas e instrumentos

Encuesta: Se utilizara para tener contacto directo con los directivos, familia, y Adulto
Mayor de la parroquia San Pedro de Vilcabamba permitiendo recoger, procesar, analizar e
interpretar la informacion obtenida, esto se realizara en base a un Cuestionario que consistira
en preguntas abiertas, cerradas, de seleccion multiple, de opinion: dirigidas a directivos, familia
y adultos mayores.

6.1.2 Método inductivo

Posibilitara una comunicacion mas horizontal entre el investigador y los investigados, lo
que facilitara una mayor naturalidad y habilidad de estudiar los factores sociales que inciden
en la calidad de vida del adulto Mayor.

» Técnicas e instrumentos

Observacion: permitira detallar y ordenar sistematicamente la informacién recogida en la
comunidad relacionandose de manera directa con los actores sujetos de la investigacion,
mediante la utilizacion de una ficha de observacion que permitira ordenar sistematicamente la
informacidn recolectada a traves de la observacion de los patrones de comportamiento de la
familia y de los Adultos mayores, de la comunidad de San pedro de Vilcabamba

6.1.3. Método deductivo

Profundizara en la fenomenologia de las situaciones problematicas de la Familia del adulto
Mayor, que han sido los puntos criticos en el transcurso de la investigacion.

» Técnicas e Instrumentos

4 JD Lopera Echavarria, CA Ramirez Gomez - Némadas, 2010 - redalyc.org
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Entrevista: Es una técnica para obtener datos que consisten en un dialogo entre dos
personas: El entrevistador "investigador" y el entrevistado; se realiza con el fin de obtener
informacion de parte de este, que es, por lo general, una persona entendida en la materia de la
investigacion. Se hara uso del cuestionario para direccionar los temas a abordar en el proceso
de investigacion a los directivos del centro y autoridades del Gad parroquial de San Pedro de
Vilcabamba, referentes a los temas de interés que se quiere conocer.

6.1.4. Método analitico

Permitira llegar a un resultado mediante la descomposicion del problema planteado en sus
elementos constitutivos de como la familia influye en el bienestar social del adulto mayor, de
San Pedro de Vilcabamba, creando alternativas posibles de solucion a través de la la
jerarquizacion de los problemas de mayor incidencia mediante la sistematizacion y andlisis de
los resultados obtenidos a través de la aplicacion de encuestas, a directivos, Familia y Adultos
Mayores de la parroquia San Pedro de Vilcabamba.

6.1.5 Meétodo sintético

Es un proceso de razonamiento que tiende a reconstruir un todo, a partir de los elementos
distinguidos por el analisis; se trata en consecuencia de hacer una explosién metddica y breve.
Lo utilizaré para sintetizar la informacién, y organizarla de manera detallada teniendo una
mayor comprension de los elementos constituyentes del problema a investigar.

6.2 Poblacion y muestra

6.2.1 Poblacion
La poblacion a ser investigada es de 143 miembros distribuidos de la siguiente manera

directivos, adultos/as mayores y familiares.
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6.2.2 Muestra

La muestra utilizada para la realizacion de la presente investigacion serd una muestra
intencional la cual corresponde a la técnica de muestreo no probabilistico porque la seleccion
sera a partir de la causa relacionada a las caracteristicas de la investigacion, por tanto, sera a 3
directivos del centro, 70 familias, y 70 adultos/as mayores del Centro del Adulto Mayor de San
Pedro de Vilcabamba.

6.2.4 Recursos humanos, y materiales.

MATERIALES ECONOMICOS HUMANOS

Computadora Internet Autora

Cuaderno de campo Transporte Autoridades del Centro

Infocus. Impresiones Autoridades del GAD

Material de oficina. Anillado, Miembros del Centro

Camara fotogréfica Empastado Moradores de la
parroquia

Copias Alimentacion

107



7. CRONOGRAMA

ctividades 2018 2019

Meses Junio | Julio | Agosto | Septiem | Octubre | Noviem | Diciem | Enero | Febrero | Marzo | Abril
bre bre bre

Elaboracion del proyecto de tesis X

Presentacion y correccion del proyecto de X
tesis.

Presentacion y aprobacion del proyecto
de tesis.

Revision bibliogréafica

Construccion del marco teérico X X

Elaboracion del instrumento X

Tabulacion de encuestas X

Elaboracion de cuadros estadisticos y X
graficos

Redaccion de andlisis cuantitativo y
cualitativo

Identificar conclusiones y X
recomendaciones

Elaboracion de la discusién

XX

Construccion del primer borrador.

Revision de avance X

Presentacion de inférmame final X

Sustentacion y defensa de la tesis privada X

Defensa publica de la tesis. X
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8. PRESUPUESTO

La presente investigacion sera financiada en su totalidad por la autora Anndy Soffia

Lalangui Armijos, misma que se detalla a continuacion

NO

10

11

Cantidad

10 meses

10 meses

10meses

150

100

1

SUB TOTAL

IMPREVISTOS

TOTAL

oficina

Detalle Valor
unitario
Internet 10.00
Trasporte 5.00
Material de 10.00
Copias 0.2
Camara 300.00

Fotografica

Campo

Cuaderno de 2.50
Impresiones 0.15
Empastados 2.00
Anillados 2.00
CDS 1.00
Computadora 800
15%

109

Valor total

100
1000

100

300

300.00

5.00

15.00
6.00
6.00
3.00

800
2.635.00
395,25

3.030.25
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