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RESUMEN

La ciudadela Santa Ana tiene una poblacion de @gluiayores alta, que viven
en diversas condiciones, por lo que fue importaesdizar la presente investigacion,
cuyo objetivo general propuesto fue “Determinasitaacion de los adultos mayores de
la ciudadela “Santa Ana” y como influye ésta ercalidad de vida. Es un estudio de
tipo social, analitico y de campo; el nivel es dgsvo, ya que se detalla la situacién
real del adulto mayor; Para su efecto se utilizas métodos como: descriptivo,
bibliografico, deductivo, analitico e inductivo, &glicaron las técnicas de investigacion
como la encuesta y entrevista; Al final de la inigegion se cumplieron los objetivos
propuestos, por lo tanto, se plantearon las sitegenonclusiones: En la ciudadela
Santa Ana existe un alto indice de adultos mayayes,viven solos, con vecinos o
amigos, con familiares y otros que asisten a cemteoacogida momentaneos y después
retornan a su casa; para el presente estudio sgi@sgna muestra de 45 adultos
mayores. Los adultos mayores van cambiando suoedél vida, y por ende la
percepcion de las cosas que suceden a su alrededam, apareciendo multiples
necesidades, las mismas que no solo se cubreriremo,dya que es importante el lugar
donde viven, la afectividad, aceptacion y protecq@or parte de la familia. Los adultos
mayores que han sido abandonados por sus famiharesambiado su forma de vida,
provocando en ellos aparicibn o aceleramiento déermedades, problemas
emocionales, sociales, y econdmicos. El abandena tamilia, es determinante para
qgue el adulto mayor enferme, y en la mayoria descheven a una muerte adelantada,
se enfrentan a la pobreza. El adulto mayor pietdawgoestima, lo que lo lleva al
aislamiento, y depresion y a terminar lentamente sits dias por no sentirse Gtil ni
querido. El Trabajador Social juega un papel imgpud en los casos de abandono o
discriminacion del adulto mayor, porque debe irdgaiv para que sea incluido en la
familia, ser parte de ella y que esta proporci@u® tlo necesario para satisfacer las
necesidades y ser parte de los cuidados y proteads que tiene derecho.

PALABRAS CLAVES

Adulto mayor calidad de vida buewivir

Trabajador Social bnestar



SUMMARY

The Citadel Santa Ana has a high elderly populatigimg in different conditions, so it
was important to do this research, whose genejjattie was proposed "Determining
the status of seniors in the citadel" Santa Anal 'laow it influences on their quality of
life. It is a study of social, analytic and fielthe level is descriptive, as the real situation
of the elderly detailed; To effect such methods @sed: descriptive, bibliographic,
deductive and inductive analytical, investigatieehtniques were applied as the survey
and interview; At the end of the research the dhjes were met, therefore, the
following conclusions were made: In the citadel t8aAna there is a high rate of
elderly, living alone, with neighbors or friends,thv family members and others
attending momentary reception centers and themnrétutheir home; for this study a
sample of 45 seniors were chosen. Older peopleclamging their lifestyles, and
therefore the perception of things that happenratdabem, they appear multiple needs,
they not only covered with money, as it is impottavhere they live, affection ,
acceptance and protection by the family. Older tadwho have been abandoned by
their families have changed their way of life, dagsthem or acceleration of disease
onset, emotional, social, and economic. The abandahof the family, is crucial to the
elderly sick, and in most cases lead to an earfiflgeare facing poverty. The elderly
lose their self-esteem, which leads to isolatiod depression slowly and end their days
by not being useful or wanted. The social workexryplan important role in cases of
neglect or discrimination of the elderly, becausshould intervene to be included in the
family, be part of it and that provides everythmgeded to satisfy the needs and be part
of care and protection to which they are entitled.

KEYWORDS

Good quality senior living life

Social welfare worker.



CAPITULO |

TEMA.

“Situacién de los Adultos Mayores de la Ciudadedat8 Ana del Cantén Manta

y su Influencia en la Calidad de Vida, en el Ad20

1.1 INTRODUCCION

La expresion de adulto mayor es un término socialsg utiliza para referirse a
la poblacién de personas mayores. En esta etap@deel cuerpo va cambiando en
todas sus expresiones, por ende, es sinbnimo de yeancianidad. Asi se trata a la

poblacién que tiene a partir de 65 afios de edath lsa muerte.

El término de anciano, mayor, tercera edad o passorayores, se va quedando
atras, el término utilizado por los profesionaledaeactualidad es Adulto Mayor, quien
es considerado como un piramide dentro de la sadjeth ha recorrido tantos afios de
vida; es también una persona que esta llena deierp@s para compartir con sus
hijos, nietos y dentro de la sociedad, es tan itapte recordar la trayectoria que éste
tiene por haber sido un pilar fundamental en eladeBo social que hay un dia
destinado a celebrar El dia internacional del fadMayor, el 1 de octubre de todos los

afos.

El problema grave que se presenta para el aduly@nnas que los familiares
expresen rechazo y discriminacion porque segus atbocolaboran econémicamente en
el hogar, por lo que se ven obligados a vivir estitiiciones destinadas para el efecto,
otros viven en lugares aislados en condicionesavorébles, lo cual al final, trae

consecuencias irreparables en todos los ambitos.



Los Adultos Mayores, cuando ya no trabajan, comagra generar gastos a sus
hijos y familiares, causando una transformacionnedios los hijos y familiares
creando tensiones en la convivencia familiar, guioue el Adulto Mayor no genera
recursos econdémicos, y cuando existen bienes oloemurante su trabajo, los hijos
empiezan a administrarlos. En ocasiones suceddoguamiliares se apoderan de los
bienes materiales, aprovechando su sensibilidadijlittad. Por lo tanto, el abandono

se da cuando los hijos los llevan a los asiloderglies en contra de su voluntad.

La vida tiene distintas etapas, una de ellas égdelto Mayor y la familia, es
sumamente importante en ella, porque es generaderavalores, educacion y
afectividad, por lo tanto, debe colaborar paracada uno de sus miembros fortalezcan
sus lazos de afectividad y responsabilidad sirridiggar, ni aislar a nadie, al contrario,

proteger a los adultos mayores.

El abandono y el abuso suceden principalmente a®familiares como son los
hijos y nietos, y se define como violencia intraflean existen actos Unicos que
consisten el maltrato fisico, psicolégico, sexualyabandono por un miembro de la

familia.

El objetivo de este trabajo investigativo fue dmiear la situacion de los
adultos mayores del Barrio “Santa Ana” y comoupd ésta en su calidad de vida en el

afno 2014.

El capitulo | comprende la linea de investigacion, planteamigrftemulacion
del problema, las preguntas directrices que dioeecdbn el presente estudio, los
objetivos, general y especificos, la justificaciire argumenta por qué de su realizacion

y la hipotesis que al final fue comprobada.



El capitulo Il, se refiere al marco tedrico, es decir, la tequa sustenta la
investigacién, contiene los antecedentes de imgaEsbnes que se realizaron en
diversos lugares y tiempos sobre el tema investigadundamentacion teérica, legal y

la intervencion del Trabajador Social frente algpemna investigado.

Dentro delcapitulo 1l se muestra el disefio metodologico: que comprende el
tipo, nivel y métodos de la investigacion, adenf@speracionalizacion de las variables;
llegando asi a la investigacion descriptiva y egtiva, porque se llegd a conocer la
situacion de los adultos mayores y la influencidaenalidad de vida en una sociedad
globalizante. La poblacion y muestra, y las téseanstrumentos de investigacion que

fueron necesarios para llevar a efecto el presstimlio.

En el capitulo IV se detallan los resultados de la investigacidrandlisis e
interpretacion de los datos obtenidos en la apboade las encuestas y entrevistas,
llegando de esta forma a la comprobacion de latémm y objetivos, para luego

plantear las conclusiones y recomendaciones.

1.2 Linea de Investigacion.

Planificacion y Politicas Sociales.

1.3 Planteamiento del problema.
El envejecimiento corresponde a una etapa de &dedlindividuo en la cual se
pierde progresivamente la capacidad de adaptacida wctitud de reaccionar

adecuadamente a los cambios que se van presentando.

Este cambio se debe a la disminucion del poted@aleserva que se produce

naturalmente en todos los 6rganos y sistemasudegba con el transcurso de los afos.



En el adulto joven existe una gran capacidad d=vas/ adaptacion frente a las
exigencias. El envejecimiento es inevitable cordmaoon el mismo potencial para
desempenfarse y valerse por si solo, pues se cneieruna persona dependiente de

otras, en este caso de sus familiares o persormsarzanas.

La calidad del envejecimiento dependera, en gradidage de como se haya
vivido. Existen aspectos positivos de la vejez, si@leben aprovechar para motivar a

aceptar los cambios producidos.

La calidad del envejecimiento dependera, en gradidag de cOmo hayamos
vivido. Existen aspectos positivos de la vejez,etets aprender a aprovecharlos. Con
el envejecimiento la capacidad de reserva y adigyptaa la exigencia se va perdiendo,
el adulto mayor puede respirar normalmente y wamsin problemas, es capaz de
estudiar con calma, pero al aumentar las exigemmake es posible rendir como él

quisiera. (Mayor, 2014)

Existen aspectos negativos al envejecer. Los aspewggativos son muy
conocidos: las enfermedades, la autoimagen negéiyerdida de relaciones sociales,
la disminucién de los ingresos, la cercania demaerte. En cambio, suele hacerse
menos hincapié en los aspectos positivos: la alaondn de experiencia y sabiduria, la
conservacion de la capacidad funcional a pesaagerifermedades, el tiempo libre que
permite hacer lo que se desea la proximidad deulerten puede ser vivida como algo
terrible, angustioso, 0 como un proceso natural Quede ser asumido con

tranquilidad. (Saludalia, 2011)

El problema investigado es la situacion del adoityor de la ciudadela Santa

Ana y su influencia en la calidad de vida, ya gste grupo sufre a nivel social,



emocional, psicoldgico y fisico, debido al aband@mo que se encuentran por sus
familia, ademas se considerd el abordaje desderaddajo Social para conocer sus
caracteristicas y poder intervenir posteriormeat@a mejorar las condiciones de vida de

este grupo de atencion prioritaria. (Yanez, 2010)

Es verdad que mucho se ha dicho sobre los adoitygres, pero no se
consideran las opiniones frente a las decisiones sg@ toman en la sociedad ,ya que
todos creen saber de su vida, pero en realida@ wars cuenta de los sentimientos que

ellos expresan .

De forma injusta y con tristeza muchos de los adulimayores son
discriminados y olvidados por sus familias, quedasdlos en la vida y tal vez sin
ninguna esperanza de volver a ser felices. Porlatio el envejecimiento aumenta la
susceptibilidad a las enfermedades cronicas y pieidades y, a su vez, incrementa la

necesidad de servicios médicos, sociales y ecomdmic

Ademas lo adultos mayores se han esforzadouloaa&ida por brindarnos sus
conocimientos y enseflanzas para formar una soceti&ta; por todo esto merecen

reconocimiento, afecto respeto y proteccién paseayista una igualdad de derechos.

Entre los aspectos socioecondmicos se incluyernedifes factores relacionados
con el paso que ocupa el anciano en la familigtaglo de independencia del anciano en
su seno familiar y otros indicadores que persigu#oar su situacion en los momentos

actuales de la sociedad. (Chavez, 2013)

La mayoria de los adultos mayores del Barrio SAntg se encuentran aislados,
y sobre todo desconocen, sus Derechos, y lasdaslfublicas y Sociales que ahora en

la actualidad los respaldan, el abordaje del Teamlmsj Social es imperante ya que



interviene tanto con la informacion y direccion esario de como aplicar las Politicas

Publicas y Sociales.

Los adultos mayores, se sumen en una tristeza queelcpasar de los dias
conlleva a la pérdida total de autoestima, de laiv@cion de seguir con vida, por
aquello la presente Investigacion, tiene con fitewheinar la calidad de vida de los
Adultos mayores del barrio Santa Ana, para desdeetapectiva del Trabajo Social,

brindarles la ayuda pertinente.

1.4 Formulacion del problema
¢, Cudl es la situacidon de los adultos mayores adgutiadela Santa Ana y cdmo

influye ésta en su calidad de vida. ?

1.5 Preguntas directrices.
¢, Qué significa ser adulto mayor para si mismofasulia?
¢, Qué aspectos negativos y positivos tienen eretsgia de vida?
¢, Qué necesidades tiene que satisfacer el adultorthay
¢, Como interviene la relacion familiar con el aduftayor?
¢, Como afecta la situaciébn econdmica en la caliéaddh del adulto mayor?
¢, Cudl es la situacion de salud del adulto mayor?
¢, Cudl es la situacion emocional del adulto mayor?
¢, Qué significa calidad de vida del adulto mayor?
¢, Qué es lo mas importante para la calidad de &btadiilto mayor. 2.

¢, Cémo contribuye la familia a que tenga el adukyon buena calidad de vida?

¢, Cual es el rol del Trabajador Social con respgtbs adultos mayores. ?



1.6 Objetivos.

Objetivo general.
Determinar la situacion de los adultos mayoresadeudadela “Santa Ana” y

como influye en su calidad de vida.

Objetivos especificos.

« Conocer cuantos son los adultos mayores que exastenCiudadela Santa Ana.

» Indagar la percepcion que tienen los Adultos Mayate la satisfaccion de
necesidades.

» Determinar cudl es la influencia que tiene la sitira del adulto mayor en la
calidad de vida personal.

» Establecer cual es el rol del Trabajador Sociabenntervencion con adultos

mayores.

1.7 Justificacion.

Con este trabajo se pretende exponer la gran eantiel adultos mayores que se
enfrentan a una problematica cada vez mas crecdilemizo de la sociedad, y se trata
muchas veces de desprecio hacia el adulto mayotaPmotivo se hace énfasis en el
maltrato que este recibe por parte de otras pessgndos desafios que afronta el

gobierno respecto a este asunto.

La sociedad tiene la responsabilidad de preocupdessie el punto de
preventivo, terapéutico y de rehabilitacién dedespna de edad avanzada y de tratar de

romper el estereotipo de considerar al Adulto Malgsamparado inutil.

Por lo tanto, la presente investigacion se rega@ determinar la situacion en
la que vive el adulto mayor del barrio Santa Andegerminar como influye en la

9



calidad de vida, por lo cual se sustentd en undatepie permitié analizar la situacion

en mencion.

Fue de gran importancia, ya que se logré conocé&r esila situacion real que

vive un grupo de adulto mayor en la ciudad.

Ademas fue factible realizar el estudio porque @&a con la colaboracion de
un grupo de adultos mayores, de familiares, profedes y otros, que permitieron

llevar a efecto lo propuesto.

Es relevante puesto que no se ha realizado unatigaeion en la ciudadela
Santa Ana, que permita conocer como viven los asluthayores y cuales son los
problemas que mas afecta su desarrollo como perspnparte importante de la

sociedad.

1.8 Hipotesis
La situacion actual de los adultos mayores deid®&anta Ana afecta su calidad

de vida.

10



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la Investigacion.

Erick Erickson desde su teoria del desarrollo psic@al del ser humano,
considera que: “el desarrollo del ser humano sdeglea manera en que se resuelven los
conflictos sociales durante puntos de interacciéaves en el desarrollo...Corresponde a
un proceso dinamico y continuo desde el nacimidmsta la muerte” 4 , dichos
conflictos se evidencian en todas las etapas dedég asi en la vejez menciona una
crisis 0 un conflicto que involucra especificameatelos categorias en oposicion la

integridad y la desesperanza.

El envejecimiento es un proceso que no solo afedts personas, sino que
también ocurre en las poblaciones, y es lo qutas®lel envejecimiento demografico.
Se produce por el aumento en la importancia relatet grupo de adultos mayores y la
disminucién en la importancia porcentual de los ones, como consecuencia de la
caida de la natalidad. Este proceso de cambio émlahce entre generaciones esta
ocurriendo en América Latina y en Ecuador de unaemamucho mas rapida que la

ocurrida en paises desarrollados.

Latinoamérica debe enfrentar los retos de esteepoocon menos recursos y
mas premura de la que tuvieron los paises ricoseAlel envejecimiento un proceso
multidimensional —que tiene incidencia en la peasda familia y la comunidad—,
implica la puesta en marcha de acciones integralejarias, que contribuyan a
revalorizar el rol de las personas adultas mayenek sociedad. La accién a favor de

las personas mayores es un desafio para el Esiagls aiveles nacional y local.

11



Lo es también para el sector privado, las orgaiomas sociales y los
ciudadanos en general. El trabajo mancomunado @seblogro de cambios a favor de
la igualdad y equidad social a nivel del pais. Eldlor se muestra como un pais en
plena fase de transicion demografica, este fenontmuestra que los adultos/as
mayores al 2010 representan el 7% de la pobla@bEacliador y al 2050 representaran

el 18% de la poblacion.

El envejecimiento poblacional es uno de los fen@eede mayor impacto de
nuestra época lo que ocasiona un aumento de perden@s y mas afios de edad vy el
aumento de los indices de enfermedades croni@ndegfivas e incapacidades. Se han
invertido recursos para conocer, pensar y propaoeiones tendientes a preparar a la
poblacion para llegar a esta edad, incorporar aathgtos mayores a la sociedad y
finalmente ofrecer posibilidades de una vejez dignanquila y saludable. En la
segunda mitad del siglo pasado, la poblacion egaatbmejoré su esperanza de vida,
pues pas6é de 48,3 afios en 1950-55 a 75,6 afios 1€R130(CEPAL, 2012). Esto
permitid que muchos ecuatorianos aumentaran sdachtie vida y alcanzaran edades
mayores. El envejecer bien es el ideal de todos, ynea vejez positiva solamente puede
ser el resultado de una vida enmarcada en los pt@nque encierra el bienestar

social.

El proceso de envejecimiento difiere de acuerd® @hdicidon social. Debido a
ello es necesario continuar desarrollando propsesta alternativas y espacios que
permitan mejorar las condiciones de vida a traw@gldnes, programas y proyectos
donde las personas adultas mayores sean entessagtiwun proceso de inclusién social
con la familia y la sociedad. Para el periodo 20023 se genera la prioridad de

construir la Agenda de igualdad para Adultos Magod®onde se presentan propuestas
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de estrategias que abarquen un mejoramiento delidad de vida en las personas
adultas mayores. Todo esto, debido a que, como ejamenciond antes, el
envejecimiento es un proceso que no soOlo afectas gpérsonas, sino también a la

poblacién en su conjunto.

En su gran mayoria, las personas adultas mayoresnmocen o tienen acceso
limitado a programas del Estado, por lo que se pewa el desarrollo de nuevas
estrategias para la atencién de sus necesidadesludE trabajo, cuidados, proteccion
social y convivencia intergeneracional, entre otfakas dificultades socio-econémicas
de las personas mayores se suman, en muchos tasdeequidades de género y
étnicas, que repercuten en el ejercicio de losctese (de primera y segunda
generacion). Para que la mayoria de las persongsresade escasos recursos pueda
superar estos obstaculos y contar con los insugaogjentificados, que les permitan
tener una vejez fructifera, so6lo se requiere lantald politica, dado el caracter sencillo
y costo efectivo de las intervenciones preventregieridas. Al mismo tiempo, para
mejorar simultdneamente la calidad de la atencida minoria fisica y mentalmente
dependiente, es preciso introducir ampliamente idaties de costo-efectividad
demostradas, factibles a corto y mediano plaze susnta con el concurso activo de la
familia y la comunidad. Para definir el conceptolae personas adultas mayores, los
tratadistas han recurrido a diferentes doctrinasegpretaciones, considerandolos como
un grupo etario que comprende personas que tiedesnde 65 afios de edad. Por lo
general, se considera que los adultos mayores,pedlbaber alcanzado este rango de
edad, se los reconoce como pertenecientes a la&rderedad o ancianos. El

envejecimiento e imaginario social.
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El hecho de que las personas vivan méas afios esamitdicador del grado de
desarrollo humano alcanzado por un pais. Para @hdéc esto implica un enorme
desafio social y politico para lograr una mejoidzal de vida de las personas. Asi, el
envejecimiento y la vejez pasan a ser un tematégica en el proyecto de pais. La
calidad de vida incluye verse como ingredientes@akes —antes y después de los 60
afnos de edad, del envejecimiento exitoso, con mtidgeético dictado por la medida en
gue esas personas mayores pobres tengan la mzibiie envejecer activa y
saludablemente. De igual manera, interviene lavideti fisica que aparece una y otra
vez como un ingrediente esencial para lograr engegxitosamente —ademas, cada dia
surgen mas pruebas de los notables beneficiosjateiato regular y moderado en lo

gue respecta a la longevidad.

La Declaracion de Brasilia, realizada en el 20bgrea recomendaciones del
Plan de Accién Internacional sobre Envejecimientm celacion a la orientacion
prioritaria sobre las personas adultas mayores geshrrollo. Se establecen como
objetivos, entre otros, los siguientes: ...el recan@nto de la contribucion social,
cultural, econdmica y politica de las personasddeleel fomento de la participaciéon en
los procesos de adopcion de decisiones a todosnilades y la generacion de
oportunidades de empleo para todas las personedgadieque deseen trabajar. Naciones
Unidas ha recomendado a los Estados miembros gawmaijue se considere a las
personas de edad como miembros activos de suslade® facilitar su participacion en
la adopcién de decisiones (...) y, lo que es mas itapte, en las medidas disefiadas

para influir especificamente en su bienestar”. ($11E012-2013)

La vejez trae transformaciones personales, de daslidones fisicas, de la

independencia economica y funcional, la modificaaié roles dentro de la familia, la
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participacion en el mercado laboral, el uso deitie libre, la autopercepcion, la

percepcion gue los demas tienen de nosotros \8lla ¥ Rivadeneira, 1999).

No se puede obviar el hecho de que edad avanzadgey no significan
necesariamente lo mismo. La edad cronolégica ndtadimbigiiedades: una persona,
quiera o no, cumple afios cada 364 dias. Sin embamgcucede o mismo con la
“condicion” de vejez, cuyo significado ha variado probablemente seguira
transformandose en el tiempo, pues varia en un onisromento histérico de una
cultura a otra, de una region a otra, de un patsoa Dentro de un mismo pais, la salud,
la situaciébn econdmica, social y familiar y sus licariones para el bienestar de los
ancianos son claramente diferenciales segun aessesonomica, género, etnia y lugar
de residencia. En las edades avanzadas, los tiggaasas de muerte y la presencia de
enfermedades, sus formas y efectos, variaran segdlase social y el género. "Los
cuidados en la salud, el acceso y el uso de sesviniédicos, la capacidad de
prevencion y atencién, las formas de nutricionnghigén los excesos, obedecen todos a
niveles educativos, patrones culturales y dispbddd de recursos. De la misma
manera, también se determinan la capacidad y lasafo de respuesta ante los

problemas” (Ham Chande, 1998)

La vejez trae transformaciones personales, de dasli@ones fisicas, de la
independencia economica y funcional, la modificaaié roles dentro de la familia, la
participacion en el mercado laboral, el uso demtie libre, la autopercepcion, la

percepcion que los demas tienen de nosotros \8lla ¥ Rivadeneira, 1999).
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2.2. Fundamento Teorico.
En Ecuador hay 14°483.499 de habitantes, de &#ix905 son mayores de 65
afos, es decir el 6.5% de la poblacion nacionalpgraonas adultas mayores (INEC,

Censo de Poblacién y Vivienda 2010).

Las provincias de Pichincha y Guayas son las guei mayor poblacién adulta

mayor, superando los 90.000 habitantes

Las condiciones socioecondmicas en las que vivenaltultos mayores en
nuestro pais son en su mayoria deficitarias. Smagjue el 57.4% corresponde a

537.421 personas, se encuentran en condicionesbieza y extrema pobreza.

De acuerdo con el Censo 2010, las personas adodtasres en Ecuador tienen
un modesto nivel educativo; solo el 13% de los hesly el 11% de las mujeres ha
completado la secundaria. En el pais solamentel® &e los adultos mayores han

completado el ciclo primerio y basico.

Para las personas adultas mayores, la tasa delidaatten el periodo 2005 -
2010 fue de 38 por mil para mujeres, y 44 por nallaplos hombres. Actualmente,

fallecen alrededor de 34.000ecuatorianos mayorésaigos de edad.

El 68% de las personas adultas se declaran propgete su vivienda, aunque
no todas estan en condiciones o6ptimas. El Cens®ai¢acion y Vivienda 2010,
informa que un 20% de las personas adultas may@ssgen en viviendas en
condiciones precarias, presentando carencias emssuctura y disponibilidad de

servicios.

El 3% de las personas adultas mayores cuentaracasidtencia de una persona

para su cuidado, siendo por lo general hijos &hg§aposos 0 esposas, nietos o nietas.
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El 75% de la poblacion mayor a 65 afios no cuecdanafiliacion a un seguro
de salud; y solo el 23% de la poblacién con 60 afoss esta afiliado al Instituto de

Seguridad Social (INEC, 2010).

El 14.70% de adultos mayores fue victima de insujt@l 14.9% victimas de

negligencia y abandono. (MIES, 2013)

El interés de las ciencias sociales —y especifiotéande la sociologia— por el
envejecimiento no es nuevo y ha dado lugar a une@ de construcciones tedricas de
mayor o menor alcance. La tarea de sistematizaidfiecer una vision compacta de las
mas relevantes ha sido abordada por diferentesesu{®an Roman, 1990; Arber y
Ginn, 1996; Bazo, 1990; Pilar Rodriguez, 1995).r&rdllos, Lourdes Pérez Ortiz
(1997) plantea un interesante principio ordenadoe dlistingue dos grandes
dimensiones para reflejar la existencia materiadopceptual de la vejez como un
fendmeno social: la edad y la estructura o sisteawal, las que lejos de excluirse,
representan dos caras de la misma moneda. Podanldgaedad es entendida como la
gran variable estratificadora u ordenadora que perocomprender la vejez y, por el
otro, la sociedad y sus reglas imponen pautas mi@a@damiento y de conducta creando
la vejez. Dicho de otra manera, “existiria el cquioede edad [y por lo tanto de vejez]
porque la estructura social lo desea”. Como esiadukntes actian simultaneamente,
la edad existe en una determinada sociedad y ladsat se articula en funcion de las
edades. Es decir, “edad y sociedad se contienerauaaotra delimitando el terreno

donde surge con propiedad el fendmeno social dejéa” (Pérez Ortiz, 1997. p. 21)

Para analizar la situacion de las personas maydeeg®\mérica Latina, es
imprescindible revisar las principales perspectiesde las cuales se ha pretendido dar

cuenta o explicar el fenébmeno de la vejez, ya qa€'ileas”, “creencias” e imagenes
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cientificas o populares que la sociedad, los pokti los especialistas y las personas
tienen de los ancianos y ancianas en un tiemp@acas determinado, determinaran
muchas dimensiones del significado de vejez y sladaiones destinadas a asegurar y/o

incrementar su bienestar.

Dentro de las perspectivas que utilizan como pdetgartida el criterio de la
edad, destaca la teoria de la modernizacion, agyareentacion busca en el pasado las
claves para explicar el sentido actual del envejesito. Sus postulados son bastante
conocidos y pueden resumirse en la “existencieadtifes que acompafan al proceso
de modernizacién, como el aumento de la propord®rmpoblacién anciana sobre el
total, el cambio en el tipo de conocimiento domieata extension de la educacion, la
sustitucién del modelo de familia extensa por etlelo nuclear en virtud al proceso de
urbanizacion, etc., producen un efecto combinado casultado es la disminucién de
la valoracion social de la vejez ..." Muchos autodescriben este proceso pero es
Cowgill quien elabor6 un modelo que enlaza el gra@omodernizacidon de una
sociedad con la valoracién de los ancianos. Lalueitn es que, a medida que aumenta
el grado de modernizacion de las sociedades, dismila valoracion social de la vejez.

(Inclusién -ecuador, 2012).

El Trabajador Social cuenta con las herramientaswsatias para intervenir en la
tematica, a causa de la formacion académica quigerea cuanto a al conocimiento,
desarrollo y evaluacién de proyectos, programaslifigas sociales y con respecto al

abordaje individual-familiar, grupal y de comunidad

Desde la especificidad profesional del Trabajo &ose puede contribuir al
mejoramiento de la calidad de vida de las persomagres, mas alla de su situacién

economica y social.
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Existe una preparacion por parte de la Licenciaferdrabajo Social, en cuanto
a las herramientas generales que le permiten fgional intervenir en cualquier area o
tematica vinculada con los tradicionales sectoeeagolitica social. No hay que dejar
de lado que durante el transcurso académico elnalurecibe material bibliogréafico
especifico de la profesién, en areas "mas comureshoridad y familia, maltrato
infantil, salud mental, discapacidad, entre otr&k).ocurre lo mismo en relacion a la
tematica de la tercera edad, se accede a escasoambibliografico desde el Trabajo
Social, no permitiendo a los alumnos y profesionhahieresados, obtener un material

acorde a sus expectativas. (Scolich,.s.f.)

2.2.1. La vejez.

Segun la Real Academia de la Lengua Espariola;

Cualidad de viejo.

a) Edad senil, senectud.

b) Achaques, manias, actitudes propias de la edausdadios.

c) Dicho o narracién de algo muy sabido y vulgar

La vejez, es una etapa mas de la vida, pero gpaaser la mas préxima a la
muerte. En una sociedad que idolatra la juventla lyelleza, es dificil vivir con las
arrugas que deja el paso del tiempo, y con el idetefisico y en algunos casos
psiquico. A esto se suma la denominacién de clas@ga este colectivo que vive de la

prestacion por jubilacion.

El lenguaje juega un papel esencial en la constmcde los estereotipos

negativos sobre la vejez. En el Diccionario dedalRAcademia de la Lengua (vigésimo
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segunda edicion, 2001) propone cuatro acepcionegteino vejez: 1° cualidad de
viejo; 22 edad senil, senectud; 32 achaques, madtsides propias de la edad de los

viejos; y en 42 lugar dicho o narracion de algo salyio y vulgar.

Todas ellas proponen una vision negativa de esfmete la vida, incluso en la
32 acepcion propone algunas caracteristicas deldd; e/ solo la ultima acepcion
incorpora un adjetivo positivo el de sabio, peffaigmdose a un dicho o narracion y no

a una persona.

Por ello , no debe extrafiarnos que segun el estadlzado sobre Imagenes y
valoracion social de la vejez (Imserso/lUAM, 19923)ue se recoge en el Libro Blanco
sobre Envejecimiento Activo (pagina 138), el 60%adpoblacion espafiola consideraba
que a partir de los 65 afos la salud sufre un idetefuerte, que la mayor parte de las
personas mayores de 65 afos tienen incapacidaddéasgoacen depender de los demas,
que tienen mala memoria, que son rigidas e inflegjmenos activas, irritables..., y

para mas de un 50% de la poblacién son senilesig&2012)

2.2.2. El envejecimiento como fendmeno social.

El envejecimiento es una evolucion progresivatalemreversible, que afecta a
todos los seres vivos. Es, hasta el momento, eblwamino posible para vivir muchos
afnos. Este proceso comienza en el nacimiento (@sgdicen que en la concepcion, que

es cuando realmente empieza la vida) y termindaomuerte.

Se trata de algo natural, que le ocurre a todagdesonas, si bien en cada una a
un ritmo diferente. Nadie puede escapar al envejeaito, pero cada cual envejece a su

manera, dependiendo, de un conjunto de factorgsynstancias.
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Todo organismo en funcionamiento se desgasta. Bedoenvejece, pero el
coémo depende de sus habitos, de su estilo de dédsil herencia genética, incluso del
medio en que viva y de su alimentacion. Todas esiaas influyen pero ninguna de

forma definitiva.

La vejez no es so6lo una cuestion de afos. Envejexears s6lo una cuestion
fisiologica ligada al paso del tiempo. Si asi fuseconsideraria vieja a una persona al
alcanzar cierta edad, en todas partes (Talice,)1978sto no es asi. En Transcaucasica,
por ejemplo, una persona es joven mientras no tmplado los noventa afnos. Porque es
un fenémeno complejo en el que intervienen un cdnjde factores, se puede hablar de

la vejez desde distintas perspectivas.

Si para determinar si una persona es vieja o rmueegtan los afios que tiene, se
esta considerando desde un punto de vista merarcremelogico. Y la verdad es que,
hoy, es éste un dato que no dice apenas nada. Totosemos personas que, con

cuarenta afos, son absolutamente viejas y otrastdeta completamente jovenes.

Otras veces se considera vieja a aquella persoma@puede vivir de forma
auténoma, porgue sus capacidades fisicas o0 mehiabtedisminuido notablemente. Se
esta entendiendo entonces desde un punto de wigt@ihal. La imagen, que desde esta
perspectiva, corresponde a una persona vieja, @ss U invalido sentado en su sillon,
gue no puede moverse por si misma, 0 que lo hatenmwvimientos torpes y muy
lentamente (Fornés, 1991). La Organizacion Mundmlla Salud propone que se

considere vieja a aquella persona que no puedar li;ma vida independiente.

Mucho se puede hablar de la vejez, desde el puntasta social. Segun él, es

vieja toda persona que ha llegado a la edad diagidm. Hay una norma social segun la
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cual las a personas son viejas a partir del momemoque las declaramos
improductivas, y esto ocurre en la mayor parte adepaises entre los sesenta y los

setenta y cinco afos, e incluso antes como conseieude la crisis econémica.

En muchos paises a las personas se les pegauatatag viejas el dia en que se
jubilan, lo que suele coincidir con su sesentanga@icumpleafios. En ese mismo dia,
como si la edad imprimiese caracter, deja de skr [@gra el trabajo y por extension,
para casi todo. La jubilacion es algo asi comaukrga oficial de entrada en la vejez (L.

Aledo, 1993).

Hay quien afirma que el envejecimiento lleva, em&mo, una disminucion de
las relaciones entre la persona que envejece delags de su medio social, y que esto
es algo inseparable del propio hecho de envejécsea, que segun los partidarios de
esta teoria, llamada del descompromiso, desapegtrasmiento, toda persona mayor
tiende a apartarse de los demas, y a cerrarse sobrsma. Es decir que es el propio
proceso de envejecer el que conduce a la pérdidand®nes y a la disminucion de
relaciones con los demas. El reposo, las comodsjagleegoismo, son segun los

defensores de esta teoria, los rasgos caractesisiclas personas mayores.

Los que optan por la llamada teoria de la actividadstan de acuerdo con lo

anterior.

Dicen que si una persona envejece normalmentejncand haciendo las
mismas cosas que antes, y relacionandose con todsdigual que antes. La persona
que envejece mas positivamente es precisamentdlaaqué permanece activa y que
logra resistir la corriente social que trata denaonarla. Por ello hay que ayudar en

todo lo posible a mantener la actividad porquepkisonas, con independencia de su

22



edad, para ser felices, necesitan mantenerse agti@allo tienden de forma natural. Y
buena prueba de ello es el monton de personasomiiaican desempefiando con toda
normalidad y capacidad sus tareas, aun tenienddhosuafios (Cuortier- Camus-

Sarkar, 1990).

Segun esta corriente de opinion, la vejez no esdifayente de la edad madura,
y la mejor forma de evitar los aspectos negativek eshvejecimiento es continuar
haciendo las mismas cosas que se hacian anteslakas para envejecer bien son, por
tanto, mantenerse activos, continuar relacionandosdos demas y participar en todos

los aspectos de la vida.

Otra opinién, complementaria de la anterior, seabas que la vejez esta
determinada por el pasado de cada persona. Emnadh teoria de la continuidad. Se
envejece como se vive de modo que, quien ha sitiwoaantes continuara siéndolo
también en esta etapa de la vida; y quien hayalwisaliendo de si mismo lo menos
posible, pues aprovechara ahora cualquier ocasiagortar amarras y encerrarse cada

VEezZ mas en Ssu interior.

Debemos entender la vejez como una etapa masvitlalde toda persona. Es la
concepcion mas equilibrada y moderna. Supone acgptael transcurso del tiempo
produce efectos que hay que tener en cuenta, percdsfos no son necesariamente
invalidantes. Puede haber, en mayor o menor mediadtaciones funcionales o
problemas de salud, pero habra también aspectas/pexomo la serenidad de juicio,

la madurez y la experiencia (Moreno Lara, 1982aduirre, 2013)
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2.2.3. Situacion del adulto mayor en Ecuador
En afos pasados, la proporcion de personas deaaerad en Ecuador era

relativamente baja, lo que reflejaba la corta espeEa de vida de la poblacion.

Esta realidad ha ido cambiando como resultado desfainucion de los niveles
de mortalidad. Hoy, una creciente parte de la pifilaalcanza edades avanzadas. 19
Junto a la caida de fecundidad, se ha reducidmfzopcion de nifios, nifias y jovenes 'y,
por tanto, el envejecimiento de la poblacion sgdreeralizado. Ecuador se ubica en la
fase de transicion demogréfica. Con una tasa denfiédad del 2,6 por ciento, una
esperanza de vida de 75 afios y una proporcion7dpds,ciento de personas adultas
mayores, se espera que para el afio 2050 la pablazEgor a 60 afios llegue a mas de

tres millones de personas.

Segun la encuesta nacional de salud y envejecini®@ABE, la poblacion de
personas adultas mayores (60 afios de edad entajlelarEcuador fue de 1'156.117 en

el afio 2009.

La edad media de las personas adultas mayores &4,8eafios, tanto para
hombres como para mujeres. El cambio en la pirampatgacional implicara que la
poblacion en edades laborales y adultas aumengageneracion de nuevos empleos
adecuados y de calidad se hace indispensablegrasila necesidad de formar, educar y

capacitar a esta poblacion.

Al mismo tiempo, los que en numero creciente llegata "tercera edad”,
también requieren servicios especializados en saeduridad social, accesibilidad
arquitecténica y urbanistica, asi como una nuevaxepxion de ocupaciones para

aprovechar socialmente sus potencialidades crsathtmacion que demandara mayor
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presupuesto por parte del estado para garantizauraplimiento de programas y

proyectos que deberan emplearse a este grupo d8&fal a edad se acompafia de una
serie de circunstancias fisioldgicas, econémicaegyales que contribuyen a afectar de
manera adversa el estado de nutricion de la pdimlaiciana, se trata de un colectivo
gue no solo presenta una elevada prevalencia éensedades crénicas, sino que suele
tomar diversos farmacos y, en general, lleva uda miuy sedentaria, factores todos que

contribuyen a alterar el estado de nutricion.

Es frecuente que esta poblacion presente trastowmtoicionales, estos incluyen
desde el sobrepeso y la obesidad potenciados,rem) par la falta de actividad, y con
sus conocidas y temibles consecuencias en la paesam de enfermedades
cardiovasculares, diabetes y cancer, a los défitdtsnicronutrientes, como la gran
prevalencia de déficit de vitamina B12 y anemiassybente o la disminucién de la
sintesis de vitamina D y sus consecuencias sobenfermedades 0seas, o al desarrollo

de desnutricién caldrico proteica y sarcopenia.

La frecuencia e implicaciones que los trastorndgaionales comportan en esta
poblacion, que afortunadamente experimenta un esogr aumento, explica entre otras
medidas el hecho de que se esté cuestionando duastpunto las recomendaciones
nutricionales para los adultos son validas tampgma la poblacién anciana. Si bien es
una realidad que al hablar de malnutricion en elaamo no podemos limitarnos solo a
hablar de la desnutricion, también lo es que |autesion comporta siempre una peor
calidad de vida, una evoluciéon mas lenta de lasri?drmedades, estancias hospitalarias
mas prolongadas y mas reingresos hospitalariognydefinitiva un mayor gasto

econdmica y social, que podria en parte evitarse dlevaran a cabo todas aquellas
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maniobras destinadas a prevenir el desarrollo deddanutricibn o a tratarla

precozmente.

Es por ello que la nutricion sigue apareciendo camo de los principales
determinantes para el envejecimiento exitoso, glnaantenimiento de las capacidades

funcionales fisicas, cerebrales, afectivas y sesidlTRUJILLO, 2011)

2.2.4. Elementos importantes en la calidad de vida del adio mayor.
Especificidad; La calidad de vida en las personagames tiene caracteristicas
especificas en las que no intervienen factoresigsoge otros grupos de edad, por
ejemplo, el retiro laboral, aumento en la presedei@nfermedades cronicas, amenazas
a la funcionalidad, cambio en las estructuras fame$ y en los roles sociales, entre

otros.

La especificidad va a depender del contexto denfiogrédhistérico, cultural,
politico y social en el cual se experimente la x€janto grupal como individualmente)
porque, desde el punto de vista individual, nooesismo envejecer siendo pobre que
teniendo recursos econdmicos, 0 en un pais ddsdoobue en uno en vias de

desarrollo.

Multidimensional; La calidad de vida contempla tipliés factores, entre ellos
la dimension personal (salud, autonomia, satisfaggy la dimension socio-ambiental
(redes de apoyo y servicios sociales). Por taetiyair el concepto a un solo ambito
resulta insuficiente. Entonces, se puede convemé las caracteristicas de género,
sociales y socioeconémicas determinan tanto ladiciones de vida de los individuos
COmMO Sus expectativas y valoraciones, y en conee@isu apreciacion sobre qué es

una buena o mala calidad de vida. Toda persona mmayauso en los casos mas
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extremos, puede aspirar a mayores grados de saitsfay bienestar, asi como a
mejorar su calidad de vida. Los avances en la apapidn a este tema se visualizan en
el cambio de enfoque que ha ocurrido en los ultiafss, hoy se entiende al adulto
mayor como “un ser complejo y multidimensional;ceryo bienestar influyen distintos
aspectos, no solo econémicos, sino también su,sallagoyo familiar y social, el nivel
de funcionalidad, su grado de participacion enoldeslad y su historia de vida, entre

otros factores” (Fernandez, 2009, p.21).

Aspectos objetivos; La calidad de vida considedicadores objetivos para
poder medirse en la realidad. Se trata de aspatissrvables que contribuyen al
bienestar, como por ejemplo: los servicios con quenta la persona, presencia de
enfermedades, el nivel de renta, acceso a biefregjlos y relaciones familiares, entre

otros.

Aspectos subjetivos; El concepto calidad de vidpliza aspectos subjetivos
como las valoraciones, juicios y sentimientos dkilta mayor en relacion a su propia
vida, tales como: busqueda de trascendencia, at@pta los cambios, percepcion de
bienestar, percepcion sobre la discriminacion soketel adulto mayor en la sociedad,

entre otros

La evoluciébn de este concepto muestra la combinacé componentes
subjetivos y objetivos, es decir, calidad de viddinlda como la calidad de las
condiciones de vida “objetivas” de una personatojua la satisfaccion que ésta

experimenta frente a estos mdltiples factores.
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2.2.5. El bienestar del adulto mayor.

Desde Erickson el bienestar constituye el procesaceptacion de los cambios a
los que la vejez enfrenta a los adultos mayoreay“gue sumarse al proceso de
adaptacion. Con todo el tacto y la sabiduria qu#apms reunir, las incapacidades se
deben aceptar con alegria y buen humor”. Durariteagava etapa, se consolidan las
conquistas anteriormente obtenidas; posibilitaridtesarrollo de bienestar psicolégico
con la capacidad y sabiduria de asimilar ciertasligggs en torno a las propias
capacidades fisicas, mentales, afectivas, reflexidm que se ha disfrutado de las
mismas en etapas anteriores. Asi se desarrollanéelgridad existencial que considera

Erickson como la integracion del pasado, preseifiéuyo.

La vejez genera en los que envejecen un procestesiaubrir el significado
singular de cada experiencia del pasado, dandasemios hechos vividos con dolor,
angustia y generando discursos, sentimientos, peestos particulares que les
posibilita gozar de bienestar psicoldgico en urasos y en otros vivir sin lograr este

bienestar.

Desde Erickson y Salvarezza el bienestar se rediena estado de satisfaccion y
sabiduria que permite evaluar la vida en relacidasaexperiencias vividas, y a la
posibilidad de relacionarse con los demas, aceptahdoroceso de envejecimiento

como parte del ciclo vital. (MEJIA, 2010)

2.2.6. Desigualdad, dependencia y vulnerabilidad del adtd mayor.

El analizar la vejez desde un enfoque que enfédizaie hemos definido como
una vejez normal o no patolégica (fisica y sociatmehablando) y por consiguiente,
adoptar los conceptos de bienestar (en su ampthibdeg y calidad de vida (en su

concepcion tedrica) como puntos de partida (eremticdo de que el grupo constituido
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por personas de 60 y mas afios puede perfectamaéidaal que otros grupos de edad,
aspirar a un estado de bienestar pleno) no signifiejar de lado los aspectos
problematicos que conllevan el envejecimiento ydpez. Ahora bien, en este terreno
debe definirse la herramienta conceptual mas adacpara indagar acerca de las

condiciones de las personas mayores en la sodgtilasbmericana actual.

Tradicionalmente, la literatura especializada hé#éicagio los conceptos de
pobreza, marginacion, exclusion, desigualdad, dépenia y vulnerabilidad para
ilustrar las condiciones de vida de las personagorea en paises subdesarrollados.
Muchas veces, estos conceptos tedrico-analiticos dido usados como adjetivos
calificativos propios o inherentes a la situaci@nlas personas mayores. Cabe pensar
que los tres ultimos conceptos (desigualdad, degexa y vulnerabilidad) son los que
poseen mas potencia para el andlisis de la situaciéondiciones de vida de las

personas mayores latinoamericanas.

* En desigualdad del adulto mayor; La perspectiviadkesigualdad es un

interesante enfoque para analizar la situaciooslarncianos.

Ya se mencion0o que la desigualdad como concepldiemaal conjugarse con
el concepto de bienestar econdmico, nos permiexrehes bastante interesantes, sobre

todo al revisar algunas variables estructuralesmjeevienen en esta desigualdad.

En términos generales y para todos los gruposostald ampliacion de las
desigualdades se asocia a la persistencia de tezao¥p se vincula muy especificamente
al ajuste y las reformas econdmicas de los afiosnt&ly luego a la consolidacion del

patron de desarrollo actualmente vigente (Piz41969).
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Al analizar la situacion de pobreza de los aduttagyores frente al resto de la
poblacién, cabe preguntarse si la pobreza afetda personas de edad con la misma

incidencia e intensidad que al resto de la sociedad

En un reciente estudio comparativo acerca de tleagon de las personas
mayores latinoamericanas, Del Popolo (CEPAL, 20fiffega insumos actualizados
que pueden ayudarnos a contestar esta interrogzegén la autora, a primera vista la
respuesta parece que nuestro grupo de interésetigamente “mejor” que el resto de
la poblacién en cuanto a niveles de pobreza. Er dedos quince paises para los que
se dispone informacion sobre el area urbana, ldéncia de la pobreza es menor entre
los adultos mayores respecto a las personas de é&ftry 59 afios. Republica
Dominicana es el Unico pais en que los viejos stativamente mas pobres y en Costa
Rica. El Salvador y Honduras los niveles son siedaal promedio del grupo etario.
Las zonas rurales muestran, a pesar de sus nisgbesiores, una situaciéon también
favorable a las personas de edad, excepto en @ldeafosta Rica. Como anota Del
Popolo, cuando la pobreza es muy elevada y sendgti€¢omo en Honduras, a un 70%
en las zonas urbanas y un 80% en las ruralestagmdo Util centrarse en la discusion
sobre los grupos “demograficos” mas afectados;esibargo, en los paises donde la
pobreza es media o baja, las diferencias entrail@des de los adultos mayores y los
del resto de la poblacion son muy variables, y paiges con cifras relativas urbanas
similares en ambos grupos etarios (Costa Rica,aBatvy Honduras), hasta paises
(como Bolivia, Brasil y Chile) que presentan masl@euntos de diferencia a favor de

los adultos mayores.

* En el enfoque de dependencia; La dependencia esnoepto poderoso
para analizar el bienestar social de los anciaqes puede depender del
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Estado si la disponibilidad economica de los arugaesta sujeta
fundamentalmente a las prestaciones monetariaserdeios.

* El enfoque de vulnerabilidad del adulto mayor; LERAL define la
vulnerabilidad como un “fendmeno social multidimenal que da
cuenta de los sentimientos de riesgo, inseguridediefension y de la
base material que los sustenta, provocado por jpdamtacion de una
nueva modalidad de desarrollo que introduce camhdes gran

envergadura que afectan a la mayoria de la poblacié

La vulnerabilidad esta directamente asociada aotahtidad y calidad de los
recursos o activos que controlan los individuosiyifias en el momento del cambio,
asi como con la posibilidad de utilizarlos en nisesiecunstancias econémicas, sociales,

politicas y culturales que van definiendo este gsoc

En tal sentido, se refiere a los recursos “cuya ilmacion permite el
aprovechamiento de las estructuras de oportunidadstentes en un momento, ya sea
para elevar el nivel de bienestar o0 mantenerlorderaituaciones que lo amenazan”

(Panorama Social 2000, p. 52, recuadro 1.4). (NAHES UNIDAD, 2001)

2.2.7. Tipologia de maltrato al adulto mayor.

Tipologia de maltrato al adulto mayor.
Existe una clasificacion que es aceptada por thmdosxpertos:
1.- Maltrato Fisico
2.- Maltrato psicologico.

3.- Maltrato Sexual
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4.- Maltrato Econémico/Financiero/Material/Patrinain
5.- Maltrato Societario/estructural.
6.- Maltrato por Negligencia /Abandono.

Estas son las definiciones mas actualizadas yoewdas por el referido centro
nacional americano de 1995 de Chile, respecto dpdéogia del maltrato al adulto

mayor tenemos:

2.2.7.1 Maltrato Fisico.- Caracterizado por: dafio corporal, dolor o deterior
fisico producido por fuerza fisica o violencia; aprajemplo: uso y administracion
inapropiada de farmacos, alimentacion forzada giggggambién se considera como las
formas de maltrato fisico: pufietes, patadas, hadista empujones, zamarreos,
cachetadas, inmovilizacion y otras formas. En Atigan éste tipo de maltrato en el
2006 alcanz6 el 39%; y en Chile, el 29%; (Valpargien Pert 2004 el 7%29 y en
Estados Unidos en el 2005 fue el 35,4%2 MinisteigoSalud, Una Poblacién que

Envejece, Instituto Nacional de Estadisticas eBTEDISTICAS, 2004)

2.2.7.2 Maltrato Psicolégico.- Causar dafio intencionado, angustia o estrés
mediante actos verbales o no verbales, como panpéje amenazas, insultos,
intimidaciones, humillaciones, tratar y hablarleaatiano como un nifio (infantilismo),
aislamiento de la familia, entorno, amigos y de attsvzidades, habilidad; someterle a
“tratamiento de silencio”, (no considerar sus ames, silencios prolongados).

(Miranda E. R., 2006)

2.2.7.3 Maltrato Sexual.-Contacto sexual, de cualquier tipo intencionado o

consumado, no consentido o con personas incap&cdardsu consentimiento, como
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ejemplo: tocaciones, fotografias, sodomias, a@rsoe otros. Chile en el 2006 presenté

el 8,3% de maltrato sexual; Estados Unidos el 0,30%

2.2.7.4 Maltrato Financiero/Patrimonial.- Es el uso ilegal o inapropiado de
fondos, propiedades y otros recursos del adultoomaincluye el dinero, sin
autorizacion o permiso, falsificacion de firmas,ndcién u obligacién de tutela o
curatela. En el 2006; Estados Unidos present6,2Pa83y Chile el 29,2%. (Miranda E.

R., 2006)

2.2.7.5 Maltrato Estructural/Societario.- Aquel que ocurre desde y en las
estructuras de la sociedad mediante normas legaleis)es, culturales, econdmicas que
actuan como trasfondo de todas las otras formasaleato existente. Incluye la falta
de politicas y recursos sociales y de salud, neatiejo e incumplimiento de las leyes
existente, de normas sociales, comunitarias y r@dtsl que desvalorizan la imagen de
la persona mayor, que resultan en perjuicio deessopa y no permiten la satisfaccion
de sus necesidades y el desarrollo de sus poteades, expresadas socialmente como

discriminacion, marginalidad y exclusion social (Brites Mendoza G, 2007).

El estudio realizado en Cuba por Esvaldo Rodriddieznda en el 2006, reportd
que los adultos mayores son maltratados societantErel 100% de los encuestados;
este es un valor alarmante (Miranda E. R., 2006 kleque se coloca en un escenario
expectante, puesto que son expresiones de las Sadmaoliticas y de los sistemas

sociales que cada pais vive.
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2.2.7.6. Teorias que explican el maltrato al adulto mayor.

Tenemos algunas teorias de orientacion sociol&gpbaesalientes como

son:

2.2.8. La interaccion social.-

La misma prioriza las relaciones entre los adutt@gores y aquellas personas
de quienes recibe ayuda y cuidado; este criterimoasiderado desde el punto de vista
bioldgico y social del envejecimiento, el cual @il adulto mayor en un plano de
pertenencia e identidad cuestionable. Esta autmamién; le genera incertidumbre y
dolor frente a su entorno social, tal es asi gaed#mbios que denota el envejecimiento,
van a influenciar en los aspectos fisicos y psgiolis sobre la percepcion de si mismo,
y la imagen que proyecta hacia los deméas puedeeg@tiva; estas modificaciones son
absorbidas por la sociedad, pudiendo provocar wspuesta de rechazo social,

discriminacion y abus@qGoémez Suéarez. Carlos, 2007)

2.2.8.1. La teoria de la economia politica.Esta relacionada con las
necesidades del adulto mayor; que han sido desemadas por la dependencia, la
pobreza, la exclusion forzada del ambito laboralmsma que conlleva a
situaciones indignas, y la institucionalizaciortadeoria reconoce la construccion
social del abuso y la influencia del mismo sobse damamicas familiares y los
grupos sociales. La postura de esta teoria, setagia que, la vulnerabilidad del
maltrato al adulto mayor estd, en la predisposiciérias personas a maltratar a
partir de las fuerzas sociales que discriminarotanibs adultos mayores como a
aquellas personas que los cuidan; por lo que sesidma que el problema
involucra al plano politico, social y familiar colefamente. (Gémez Suérez.

Carlos, 2007)
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2.2.8.2. La teoria del aprendizaje social o de la violencia
transgeneracional.-
Refiere que en un ambiente de hostilidad, las ccaduse aprenden y se transmiten de

generacion en generacion; por lo tanto es prolzpldeen hogares en donde se maltratan

a los nifios; cuando crezcan maltrataran a susqe@aidres.
2.2.8.3. Teoria del cansancio del cuidador.-

Esta basa su contenido, en la mala forma comoisedato cuida al adulto mayor;
llamado “cuidado inadecuado” es una incompetenara puidar; a esto se denomina

maltrato por negligenciglntergr, 2005)
2.2.8.4. Teoria del aislamiento.-

Hace referencia a la ausencia de redes socialeoaa un comportamiento de riesgo
para que los adultos mayores sean mas vulnerablesal&rato, sobre todo por

negligencia, por la irresponsabilidad o mal cuidado
2.2.8.5. La teoria de la dependencia.-

Involucra a las condiciones como factores de riestpperminada por la fragilidad
funcional a causa de las enfermedades de basecaspdegenerativas y demenciales

entre otras.
2.2.8.6. La teoria de la psicopatologia del maltratante.-

Consideran como desencadenante del maltrato; acdasluctas y personalidad

patolégica del cuidador con fondos psiquiatricos.
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2.2.8.7. Las coincidencias teodricas.-

Estan fundamentadas en que la violencia intrafamiie produce por conflictos
internos; que son condicionados por el contextmiid® social, cultural y politico en el

gue se desarrolla la misrff@aémez Suarez. Carlos, 2007)

2.2.9. Elementos importantes de la condicion de salud ea Vvejez.

» La salud se concibe implicita en el concepto deladlde vida; En las personas
mayores el como se ha vivido influye en la formadeejecer.

Aunque en muchos casos no se puede impedir queepsry ciertas
enfermedades o manifestaciones propias de la stlsel puede disminuir
o retrasar la aparicion de algunas de ellas. Asibjetivo es ampliar la
expectativa de vida activa para los adultos may@®slecir, maximizar
el periodo de vida con salud e independencia eejéa.

« AUTOVALENCIA Se debe destacar el impacto de ladalla patologia crénica
en la auto valencia y el funcionamiento del indimcen su vida diaria. Un adulto
mayor autovalente es aquel capaz de realizar emfautonoma las actividades
basicas e instrumentales de la vida cotidiana. #dgweces, las enfermedades
cronicas producen una pérdida en la capacidaddnakilo que la literatura ha
llamado “exceso de incapacidad”. Es decir, se tiendesempenio inferior al que
puede ser explicado por la condicién de salud dgte Lo anterior tiene su
justificacion en factores como:

1. Sistema sobreprotector. Cuando se trata al indvighayor “como nifio”,

volviéndolo incapaz al hacer todo por él
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2. Ciertas caracteristicas ambientales de la vivigndhentorno imposibilitan
el desempefio normal del adulto mayor, haciéndolda caez mas
dependiente. Por ejemplo, personas que tienengmalsl de movilidad y
viven en casas con escaleras.

3. Trastornos psicologicos como la depresion, que gruegenguar aun mas la

capacidad funcional de los sujetos.

2.2.10. TRABAJO SOCIAL Y NECESIDADES HUMANAS:

2.2.10.2. Una Tension entre la Planificacion y el Arte;

La labor del Trabajador Social en el ambito denkesesidades, muchas veces es
mal entendida por los profesionales, dandole arddepion un caracter meramente
asistencial, ello ocurre con frecuencia en el septiblico, en donde el Trabajador
Social pasa a ser s6lo un mero administrador deses para la satisfaccion inmediata
de necesidades vitales de quienes acuden a sofingaservicios. El Trabajo Social es
muchisimo mas que eso, el Trabajador Social esamgaior del desarrollo humano que
tiene conocimientos y habilidades (debiera tenerf@s que es un requisito para
constituirse en profesién) que le sirven para méercapacidades latentes en sujetos
con los que interactua, y facilitar el cambio daagiones que afectan la calidad de vida

de dichos sujetos.

Daniela Sanchez y Ximena Valdés definen el TraBajoial como “préactica de
intervencion social que tiene una intencionalid@shgformadora busca una sociedad
democratica (que es su utopia), donde sea posiblealidad de vida digna para todos
(...) interviene directamente sobre los problemasesidades y demandas sociales de

personas, grupos y comunidades.

37



Aporta una combinacion de recursos de distinta ralgza y aborda
simultdneamente objetivos de tipo educativo, omgivio, y los relacionados con
problemas o enfrentamiento de necesidades, sueggérade intervencion se lleva a
cabo planificada mente, es decir, en cada accignuhadiagndstico, programacion,

ejecucion y evaluaciéon”.

El trabajo social planifica, pero también improyiganerando nuevas formas de
“hacer.” La improvisacion puede ser una ventaja na wnecesidad dada por la
originalidad de cada persona, grupo y comunidadlasmue se trabaja, ya que cada
uno posee caracteristicas que lo definen y loatifdan como Unico e irrepetible, a las
cuales el trabajador social responde segun suividzat, (la creatividad entendida
como “el proceso por el cual un individuo o grupbjcado en una situacion dada,
elabora un producto nuevo u original adaptado diri@taciones y a la finalidad de la

situacion” (Abric-Claude en Moscovici S;1984, p.293

La improvisacion es vista por Schén como la acque se enmarca dentro de lo
llamado por él como “arte profesional”, entendiepdo arte el tipo de competencia que

los practicos muestran ante situaciones Unicasnplajas.

Este arte es una forma de “ejercicio de la intelig” que se sitla en el
aprender haciendo, es decir, en aquellas accionespgrmiten la admiraciéon y la
sorpresa al extraer de ella antecedentes que aotdseron percibidos ni por el
profesional ni por el grupo de sujetos involucradonda intervenciéon (Schoén, D;.1992).
Segun lo anterior, la planificacion esta sujetamlzios y la improvisaciéon enriquece el
guehacer profesional, conlleva a generar nuevasa®ide hacer que si se sistematizan

generan un conocimiento practico. (MERUANE NARANJO98)
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2.2.10.3. Trabajo Social, adulto mayor y participacion:
El Trabajador Social a cargo de programas de Adulyor en Municipios,
entre otras tareas, se relaciona e interviene datliog mayores organizados, por otra
parte, la participacion de la poblacion mayor ses@era importante como elemento

para la construccion de un modelo de intervenciofepional con Adultos Mayores.

El trabajo social a lo largo de su historia a dstatlo una interaccion con
distintos grupos sociales desfavorecidos de lastéyas” de la sociedad, hoy son los

marginados de esta economia de libre mercado.

De este sector social desfavorecido, destacamagupo que actualmente esta
emergiendo con fuerza y presenta sus demandagidiaisos Mayores. Los Adultos
Mayores no son sélo un grupo etareo, Sino que ssopas que experimentan dentro
de la sociedad actual indiferencia y soledad, poiqucultura moderna no los estima
Utiles. Para el trabajo social, los adultos mayaresson un grupo nuevo en su
intervencion profesional. Esta etapa de la vidaasearacterizado por su alto nivel de
pobreza y abandono, fruto del pensamiento de umaoetia liberal desarrollada en el
marco de la modernidad, que pone al centro lassideacompetitividad, eficiencia,
tecnologia y optimizacion del tiempo para una magorduccion y obtencion de
riqguezas junto con la secularizacion del mundoe“deja a Dios en las iglesias”, han
originado una cultura que promueve la discriminacile las personas de edad
avanzada, otorgandoles un rol pasivo dentro de lElsdndose también en la vision de
la medicina tradicional que muestra a los viejds 6mo personas deterioradas, con
disminucién de sus capacidades y portadores de @gcuadas que no encajan con el

modernismo existente.
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En este contexto el Trabajo Social ha desarrolf@daticas con Adultos
Mayores, que en su mayoria han sido de caractsteasial, 130pero con los
aportes que realiza la gerontologia se ha produgsidcambio en la forma de
concebir la vejez; esto ha hecho necesario un @aehivel cultural y por ende,
en las formas de intervenciéon que realiza el Esyadmbién la profesiéon con las
personas de mayor edad. Los tiempos exigen unamasguesta hacia este grupo
etareo, hoy los adultos mayores estan tomando lunge protagénico dentro de

la sociedad Chilena, y mundial. (MERUANE NARANJQ@Q98)

2.3. Fundamento legal.
2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

2.3.1.1.Seccion primera Adultas y adultos mayores
Art. 36.-Las personas adultas mayores recibiramcaie prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privadoegpecial en los campos de inclusion
social y econO6mica, y proteccion contra la violan@e consideraran personas adultas

mayores aquellas personas que hayan cumplidodestsey cinco afos de edad.

Art. 37.- El Estado garantizara a las personastagluhayores los siguientes
derechos:

1. La atencidn gratuita y especializada de salsdcamo el acceso gratuito a
medicinas.

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

3. La jubilacion universal.
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4. Rebajas en los servicios publicos y en servigidgados de transporte y
espectaculos.

5. Exenciones en el régimen tributario.

6. Exoneracion del pago por costos notariales istrades, de acuerdo con la
ley.

7. El acceso a una vivienda que asegure una \glaa,dcon respeto a su
opinion y consentimiento.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicasogramas de atencién a las
personas adultas mayores, que tendran en cuerdddesncias especificas entre areas
urbanas y rurales, las inequidades de géneroni, & cultura y las diferencias propias
de las personas, comunidades, pueblos y naciodaedasimismo, fomentara el mayor
grado posible de autonomia personal y participaeidria definicion y ejecuciéon de

estas politicas.

En particular, el Estado tomard medidas de:

1. Atencidon en centros especializados que garantswe nutricion, salud,
educacién y cuidado diario, en un marco de prodecicitegral de derechos. Se crearan
centros de acogida para albergar a quienes no psedatendidos por sus familiares o

quienes carezcan de un lugar donde residir de fpermaanente.

2. Proteccion especial contra cualquier tipo ddaapion laboral o econémica.
El Estado ejecutara politicas destinadas a fomdatparticipacion y el trabajo de las
personas adultas mayores en entidades publicasadas para que contribuyan con su
experiencia, y desarrollara programas de capa@itataboral, en funcion de su

vocacion y sus aspiraciones.
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3. Desarrollo de programas y politicas destinaddenzentar su autonomia

personal, disminuir su dependencia y conseguitenuapntegracion social.

4. Proteccion y atencion contra todo tipo de violenmaltrato, explotacion

sexual o de cualquier otra indole, o negligenceevoque tales situaciones.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentegalzacion de actividades

recreativas y espirituales.

6. Atencion preferente en casos de desastres,jatoafarmados y todo tipo de

emergencias.

7. Creacion de regimenes especiales para el cumptionde medidas privativas
de libertad. En caso de condena a pena privativibeiead, siempre que no se apliquen
otras medidas alternativas, cumplirdn su sentencizentros adecuados para el efecto, y

en caso de prisidn preventiva se someteran a@desticiliario.

8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuasdivan enfermedades

cronicas o degenerativas.

9. Adecuada asistencia econémica y psicolégica garantice su estabilidad
fisica y mental. La ley sancionara el abandon@adgérsonas adultas mayores por parte
de sus familiares o las instituciones establegidaa su proteccion. (CONSTITUCION

DEL ECUADOR , 2011)
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2.3.2.LEY DEL DEPORTE, EDUCACION FISICA Y
RECREACION TITULO I PRECEPTOS
FUNDAMENTALES

Art. 3.- De la préactica del deporte, educaciorcéist recreacion.- La practica del

deporte, educacion fisica y recreacion debe see Wb voluntaria y constituye un

derecho fundamental y parte de la formacion intedgdas personas. Seran protegidas

por todas las Funciones del Estado. (ASAMBLEA NANKYL, 2010)

2.3.3. PLAN NACIONAL PARA EL BUEN VIVIR 2009-2013

Politica 2.8 en su “Politica y lineamiento” dentte su objetivo: Objetivo 2:
“Mejorar las capacidades y potencialidades de klgomn” pag. 387. “Promover el
deporte y las actividades fisicas como un medi@ pgartalecer las capacidades y

potencialidades de la poblacion” pag. 386.

Desde el afio 2007 hasta la presente, el Ecuadaeriido un desarrollo
importante en lo que se refiere a promulgaciéon wWsi@ de leyes y normas que
reconocen los derechos de los adultos mayoress &&tos cambios han sido cobijados
por la Constitucion Politica del Ecuador expedidakafio 2008, y el Plan Nacional del
Buen Vivir 2009 — 2013.

En cumplimiento de los compromisos de Brasilia, jogncipales temas
considerados por la legislacion nacional son ladécacién de la discriminacién en la
vejez, y el aumento de coberturas de los sistemagguridad social contributivos y no
contributivos.

Con respecto al ambito programatico, en el Ecuadogjecutan programas de
erradicacion de la discriminacion a los adultos oney, acceso a servicios de salud y

jubilacion. Sobre este ultimo, el programa de ptidn no contributiva se orienta a
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atender a la poblacion adulta mayor que no estértakpor ningun tipo de seguridad
social llegando a ser mas del 75% de la poblacéitaa mayor total del pais, y el
programa de jubilacién contributiva que tiene unhectura del 25% de la poblacion
mencionada.

En el ambito institucional, el Ecuador enfatizagsiehacer en la creacién y/o
fortalecimiento de dependencias que brinden respuaslos servicios de adultos
mayores entre los que se encuentran salud, tursegoyidad social, e investigaciones.
Sin embargo aun hay espacios que atender, consitiergue existe un marco
legislativo y normativo muy amplio que implica Infioe de Pais, “Avance en el
cumplimiento de los derechos de las personas aduttayores” aun mas el
fortalecimiento institucional que presente las gies necesarias para el cumplimiento
de derechos de los adultos mayores, es decir,oglegpo implica mayor atencion,
reflexion y coordinacion.

En el pais existen un sin nimero de iniciativastpas en cumplimiento de los
derechos de la poblacién adulta mayor, orientadogranera instancia a salud y a
promocién de derechos. De todas la iniciativashae seleccionado como buenas
practicas tres temas innovadores, trascendentabis ipterés nacional como son la
jubilacion no contributiva, la investigacion nacibrrelacionada con las personas
adultas mayores y las campafias de atencion a digdages donde se incluye una
atencion preferencial a adultos mayores.

En general, los avances de Ecuador respecto atopromisos de Brasilia, se
muestran alentadores, positivos y han traido & panhocimiento y experiencia en el
manejo de los derechos de adultos mayores, quénfatemas por abordar que forman

parte de las agendas nacionales e institucionaasla vision de cumplir y hacer
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cumplir los derechos de este grupo poblacional \d@®ciedad ecuatoriana en general.
(MIES, 2015)

Ecuador prevé concretar una ley de proteccionlparpersonas adultas mayores
en la que los principales temas son la segurideidispla atencion especializada.

Cristian Bahamonde, asesor de la Defensoria PUdditalé que el proyecto de
Ley Organica de Proteccion Prioritaria de los Deoscde las Personas Adultas
Mayores fue presentado a la Asamblea Nacionalsgldza29 de septiembre. El objetivo
principal es lograr un sistema integral de protatae derechos de las personas de la
tercera edad.

Este proyecto permitira que las diferentes instendel sector publico y de la
sociedad puedan regular su funcion alrededor deh tde adultos mayores. Esta prevé
la coparticipacion del Estado en todas sus insiananinisterios, gobiernos autbnomos
descentralizados, sector justicia y sector social.

“La sociedad tiene obligaciones con los adultosares; las familias, el propio
adulto mayor asume responsabilidades y derechafitGnBahamont. También es
necesario trabajar otros frentes para brindar apolgs adultos mayores, por ejemplo,
desde el deporte, la recreacion, la cultura, patécipacion politica.

En Ecuador, desde los 65 afios en adelante, uranpegs considerada un adulto
mayor o de la tercera edad. Segun el censo dendaidel 2010 y del Ministerio de
Inclusion Econdmica y Social, en el Ecuador el d#,la poblacion tiene més de 65
anos.

De este casi millébn de habitantes, el 57% se em@reren condiciones de
pobreza y pobreza extrema. Bahamonte aseguré ggituéion a nivel rural es mas
dramética, pues 8 de cada 10 adultos mayores estatondiciones de pobreza o

pobreza extrema. (Miranda, 2014)
45



El Instituto Nacional de Investigaciones Gerontalag del Ministerio de
Inclusién Econdmica y Social (INIGER-MIES) trabaga tres investigaciones sobre
envejecimiento y vejez en el Ecuador.

“El Estado de las personas adultas mayores”. Eidestousca identificar los
principales problemas epidemiologicos y socioecandsnque enfrentan los adultos
mayores y pone énfasis en las condiciones que godmodificarse con la
implementacion de politicas publicas. Se aborda sitmaciéon demografica y
socioeconOmica, posteriormente se analiza la espeerde vida y las causas de muerte
mas importantes, la esperanza de vida libre deapi®idad y la prevalencia de
enfermedades y sintomas que afectan a los mayerdss cafios en Ecuador y que
impactan sobre sus calidad de vida.

La segunda investigacion se llama “Transferenciasnegcionales vy
envejecimiento de la poblacion: Bono demografi@g.refiere a la identificacion de los
retos y oportunidades que significan el paso depaidacion joven a una poblacién
envejecida en el pais.

Como parte del analisis, se estimé el perfil ecanénvital en Ecuador, asi
como el déficit o superavit existente. Las estimaes concluyeron que hasta los 28
afos de edad y a partir de los 59 afios se preskehtanado “déficit del ciclo vital”,
pues en estas edades un ecuatoriano promedio cemsasnde lo que produce, mientras
que desde los 29 hasta los 58 afios, el ecuatopi@medio tiene un superhabit. Es
decir, produce mas de lo que consume.

Entender este y otros sistemas de transferener@racionales es crucial para
determinar la magnitud para disefiar politicas péblique busquen una equidad
generacional y se anticipen a los cambios en dsteupor edad de la poblacién, en

especial su envejecimiento.
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Otra investigacion, denominada “Condiciones argtiteicas para las personas
adultas mayores y con discapacidad en espaciogpsilyl privados” aborda el tema de
los factores fisicos y constructivos que limitaratzesibilidad a edificios o al servicio
de transporte en la ciudad de Cuenca. Estos factereslacionan con la calidad de vida
de esas personas y demandan la generacién de sigdidditicas publicas de parte del

Estado. (MIES, 2012)
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CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion.

* Investigacion social Porque permitié determinar de qué forma la S$itirade
los Adultos Mayores de la Ciudadela "Santa Ana"Ckehton Manta Influye en
la Calidad de Vida, y al final se logré sistematidas procesos de intervencion
adecuadas a la problematica que es objeto de estudi

* Investigacion Analitica: Ya que se analizo los resultados que permitieznar
una vision integradora de como la situacion deathdtos mayores afecta en su
integridad y su buen vivir como ciudadanos de lptRéca del Ecuador.

* Investigacion de Campo porque se acudié al lugar donde se desarrollan lo
acontecimientos y se establecié contacto direatd@®involucrados, de quienes

se recopilaron informacion fidedigna para la m=adion del presente estudio.

3.2 Nivel de la investigacion
Nivel descriptivo; porque tuvo como objetivo dedalla informacion recopilada,
especialmente, cudl es la situacion en la que ageatra actualmente el adulto
mayor, y las consecuencias provocadas por el ma® recibe y por los

problemas que vive en el interior de la familia.

3.3 Métodos y técnica de la investigacion.

Método
En esta investigacion se utilizaron los métodosscuptivo, bibliografico,

analitico, inductivo, deductivo.
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Método descriptivo permitié detallar la situaciG@alr del adulto mayor en su

hogar y establecer las conclusiones del presenidies

Método bibliografico, ya que fue necesario recudirlas diversas fuentes

bibliograficas para sustentar el marco teoricoadevestigacion.

Método Analitico, fue necesario para comprendenfarmacion recopilada a
través de las técnicas de la investigacion comosleéextos, fisicos y digitales, que

fueron necesarios consultar.

Método inductivo para argumentar las ideas pridegpale la informacion
recopilada y el método deductivo, ya que permixitbaer lo mas importante y plantear

las conclusiones y recomendaciones al final dedagmte investigacion.

3.4 Técnicas

En el proceso de recoleccion de informacion deadtias siguientes:

» Revision Bibliogréafica.- Especialmente en la construccion del Marco Tedyico
revision de legislacion sobre los derechos deltadubyor, tal como lo establece
la constitucion de la Republica del Ecuador.

* La entrevista.- Se implement6 en la recaudacion de informacion gemtaos
adultos mayores de la ciudadela “santana” de ldadule Manta.

Instrumentos para recoleccion de datos
* Ficha de entrevista a profundidad, fichas de Olaséin.
» Fichas de andlisis bibliografico

» Tabulacién automatica.- utilizando hojas de célgulonciones estadisticas.
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3.5.

3.6.

Poblacion y muestra.

La poblacion son los adultos mayores de la ciudathnta Ana” de la cuidad

de Manta.

La muestra son 45 adultos mayores.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Las técnicas que se aplicaran en la investigasiim)as siguientes:

Técnica de Observacion

Técnica de Encuesta

3.5 Operacionalizacion de las Variables

Tabla 1 Variable Independiente Situacion de losl#dduMayores

Concepto Categoria Indicadores items Técnicas

El Situacion Buena ¢Cual es la Cuestionario de
envejecimiento de laecondémica Regular situacion de salud preguntas
poblacion es uno de Mala del adulto mayor? Entrevistas
los fendbmenos sCuadl es la Documentales
demograficos mas Enfermedades | situacion deg Internet
importantes de Situacién de salud crénicas emocional de
finales de siglo Y Enfermedades | adulto mayor?
sera protagonista del agudas cQué  significd

siguiente,
profundas
modificaci

las

pues traef

ones el

estructura

5 Situacion familiar

Discapacidad

Apoyo

Abandono

calidad de vidg
del adulto mayor?
Que es lo mas

importante para

D

50



sociales, econémicas Alegria la calidad de vida
y culturales de los Tristeza del adulto mayor
paises de la region. | Situacion Soledad ?.
Estas emocional Depresion
transformaciones ya
son experimentadds
por el mundo
desarrollado, sin
embargo la tercerp
edad ahora en las
altimos afios ha sidp
rescatada. (Aranibaf,
2001)
Tabla 2 Variable Dependiente la Calidad de Vida
Concepto Categoria Indicadores | Items Técnicas
Calidad de vida: Ingresos Estables ¢Qué significa sefrCuestionario de
Es aquel que se utiliza No estables | adulto mayor para sipreguntas
para determinar el nivel mismo y su familia? | Entrevistas
de ingresos y de Que aspectos Documentales
comodidades que una Fijos negativos y positivos Internet
Trabajo
persona, un  grupp Ocasionales | tienen en esta etapa
familiar o] una Nulos de vida?
comunidad poseen en un ¢ Qué necesidades
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momento Y
especificos

Si bien existen politica
que tratan de proteger

asegurar una mejor vid

para los adultos mayores,

l[amentablemente la

[

espacipRealizacion

personal

y

a

Realizacion

realidad es distinta, a taffamiliar

punto que, este grup
vulnerable se encuent
cada vez mas excluid

de la

principalmente de la

propia familia

sociedad vy

[0]

[a

Estudios
completos
Exito

profesional

Familia
Unida

Hijos gratos

tiene que satisfacer ¢

adulto mayor?

¢, Como interviene la

relacion familiar con
el adulto mayor?

¢;,Coémo

situaciébn econdémica

en la calidad de vida

del adulto mayor?

afecta la
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4 RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

2.4. Andlisis e interpretacion de los resultados.

TABLA 1

1.- ¢ Con quién vive el adulto Mayor?

ORDEN CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAJE
1 FAMILIARES 12 17%
2 AMIGOS 4 16%
3 VECINOS 29 36%
TOTAL 45 100%

Fuente; Ciudadela Santa Ana ;
Realizado por; Vicenta del Carmen Molina Herrera.

GRAFICO 1

1.- ¢ Con quién vive el adulto Mayor?

45; 64%
. 0,
54;77% 9;13%

= 1 FAMILIARES = 2 AMIGOS 3 VECINOS 3 TOTAL

Fuente; Ciudadela; Santa Ana
Realizado por; Vicenta del Carmen Molina Herrera.
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En relacién, a la pregunta N° 1 ¢(Con quién viveadllto Mayor? Doce, adultos

mayores (12), respondieron que: viven con famgiate que corresponde al (17 %),
cuatro (4) estudiantes respondieron que: con amigas corresponde al (16%),

veintinueve (29) adultos mayores respondieron : queeces, que corresponde al
(64%),

Es notorio que la mayoria de los adultos mayoresnvicon vecinos, es decir, de la
caridad, exponiéndose a ser maltratados, ya queajsgdos abandonan a su suerte.

La soledad es una de las situaciones mas triseesfgonta una persona adulta
mayor en alguna etapa de su vida. Aunque estecedtaénimo suele darse a cualquier
edad, este sector adulto de la poblacion es el anés lo sufre.
Se pueden atribuir muchas razones por las queamsana adulta mayor pueda sentirse
sola, una de ellas es cuando lo hijos se van dgrijmara conformar nuevas familias y
las visitas se vuelven esporadicas; otra es padexzivante la partida de la pareja de toda
la vida; y otra, mas lamentable, todavia, es pandbno de la propia familia.
En un contexto de soledad, la persona se vuelveesablle e indefensa para afrontar las
necesidades basicas de dependencia, intimidad agigel con otros. Este estado
emocional puede afectar su autoestima, al extreenalmhndonarse a si mismo y

socialmente, y perder toda motivacion ante la (i@atavio, 2014)

54



TABLA 2

2.- ¢ Recibe ayuda de alguna Institucion Publica?

ORDEN CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAJE

1 MSP 5 20%
2 MIES 35 60%
3 JUBILACION 5 20%

TOTAL 45 100%

Fuente; Ciudadela Santa Ana ;
Realizado por; Vicenta del Carmen Molina Herrera.

GRAFICO 2

2.- éRecibe ayuda de alguna Institucion Publica?

[

>

=1MSP =2MIES = 3JUBILACION

Fuente; Ciudadela Santa Ana
Realizado por; Vicenta del Carmen Molina Herrera.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En relacion, a la pregunta N° 2 ¢ Recibe ayuda gienal Institucién Publica?,
cinco adultos mayores (5), respondieron que si:dglidlinisterio de Salud Publica, lo
gue corresponde al (20%), cinco (5) adultos mayoespondieron que: la jubilacién,
gue corresponde al (20%), treinta y cinco (35)tadunayores respondieron que: del
Ministerio de Inclusiébn Econémica y Social, queresponde al (60%J! IEES junto
con el MIES promovera actividades de inclusioriogtos los centros del Seguro Social
Campesino e impulsara el desarrollo de centromt@dmicos en el area rural para que
los adultos mayores cuenten con una atencion diBnamoverd la concesion de
préstamos quirografarios para capacitacion y aldes turisticas y fomentara la
construccion de ciudades geriatricas, el Ministel@oTurismo promovera el turismo

masivo de los adultos mayores a varias zonas @ekpa precios preferenciales.

El Ministerio de Transporte y Obras Publicas vigilaque se respete en el
transporte publico las tarifas preferenciales pata sector de la poblacion y garantizara
su acceso comodo y seguro en las paradas, El Bfimisie Educacion promovera la
alfabetizacion para los adultos mayores, El Mimigtde Salud impulsard acciones que
promocién estilos de vida saludables, prevencion saud y nutricion.
GarantizarA ademas atencion preferencial y &djzeclas en el sistema de salud
publica y promovera la gratuidad en los serviciosigdicinas (MIES, Ministerio de

Inclusién Econdémica y Social, 2012).
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3.- ¢Recibe ayuda solidaria de familiares quenesté

TABLA 3

en el extranjero?

ORDEN | CATEGORIA | FRECUENCIA | PORCENTAJE
119l 5 11%
2|NO 35 78%
3| A VECES 5 11%

TOTAL 45 100%

Fuente; Ciudadela Santa Ana
Realizado por; Vicenta del Carmen Molina Herrera.

GRAFICO 3

3.- ¢Recibe ayuda solidaria de familiares que
estén en el extranjero?

P

. 2 11%
5;11%

m1SI m2NO =3AVECES

Fuente; Ciudadela Santa Ana
Realizado por; Vicenta del Carmen Molina Herrera.
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ANALISIS E INTERPRETACION:

En relacion, a la pregunta N° 3 ¢Recibe ayudaamdidle familiares que estén
en el extranjero?, cinco adultos mayores (5),aedigron que si a, lo que corresponde
al (11%), cinco (5) adultos mayores respondieroa: @ veces, que corresponde al
(11%), treinta y cinco (35) adultos mayores resiEnon que no, que corresponde al
(78%), En la Republica del Ecuador la (Pérez Quistz®14), dice: “El Estado
protegera de modo especial, a los ancianos abato®madesprotegidos. Asi mismo,
fomentard y garantizard el funcionamiento de insitines del sector privado que
cumpla actividades de atencién a la poblacion aacieon sujecion a la presente Ley,
en especial a aquellas entidades, sin fines de,lagtre se dediquen a la constitucion,
operacion y equipamiento de centros hospitalareergoldgicos y otras actividades
similares”. Lamentablemente en el sector rural egiieulo no se cumple el abandono
sigue generando por la migracion a sector urbaral exterior, dejando solos y

peligrando la vida de los Adultos Mayores, tantestado y los familiares.

La actual Constituciéon de la Republica del Ecuadarantiza a los Adultos
Mayores, “el buen vivir". En el Art. 37 dice: “ElsEado garantizara a las personas
Adultas Mayores los siguientes derechos: La atengiatuita y especializada de salud,
asi como el acceso gratuito a medicinas. El trabajounerado, en funcién de sus
capacidades, para lo cual tomara en cuenta susdiomnes. La jubilacién universal.

Rebajas en los servicios publicos y en serviciogoidos de transporte y espectaculos
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TABLA 4

4.- ¢ Cuan satisfecho se ha sentido con su vida durante
los Ultimos meses?

ORDEN | CATEGORIA FRECUENCIA | PORCENTAIJE
1 | SATISFECHO 10 22%

2 | NO SATISFECHO 35 78%
TOTAL 45 100%

Fuente; Ciudadela Santa Ana
Realizado por; Vicenta del Carmen Molina Herrera.

GRAFICO 4

4.- iCuan satisfecho se ha sentido con su vida
durante los ultimos meses?

y

= 1 SATISFECHO = 2 NO SATISFECHO

Fuente; Ciudadela Santa Ana
Realizado por; Vicenta del Carmen Molina Herrera.
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ANALSIS E INTERPRETACION:

En relacion, a la pregunta N° 4 ¢Cuan satisfeehbas sentido con su vida
durante los ultimos meses?, diez adultos mayor@y (&spondieron que se sienten
satisfechos a, lo que corresponde al (22%), aeyntinco (35) adultos mayores
respondieron que: no se sienten satisfechos, quesponde al (78%), el porcentaje de
adultos mayores no se sientes satisfechos condauewi los Ultimos meses esto puede

ser por varios factores como:

Es posible observar en los adultos mayores:

« Mayor vulnerabilidad a la presencia de enfermedauligrte.

« Mayor incidencia de enfermedades cronicas y degémas (enfermedad ¢

Alzheimer, enfermedad de Parkinson, artrosis evitees)

« Manifestaciones clinicas diferentes frente a laderemedades (men
sensibilidad al dolo agudo, confusion, ausencia de fiebre frente a

infecciones)

« Mayor tiempo para la recuperacion de la normalidadpués de un proce

agudo.

+ Cambios en la composicidén y la funcidon corporal gfectan la cinética y |
dinamica de los farmacos (descenso de masa muscugua corporal total,
aumento de la grasa corporal, deterioro de la funcenal, alteracidmle la
sensibilidad de receptorefy que lleva a que tengan reacciones adversae

a ciertos farmacos en dosis terapéuticas. (httww/¥vuc.cl/, 2004)
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TABLA 5

5.- ¢ Con qué frecuencia se ha sentido estresado
durante los Gltimos meses?

ORDEN CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAIJE
1 NUNCA 8 18%

2 SIEMPRE 22 49%

3 CASI SIEMPRE 15 33%
TOTAL 45 100%

Fuente; Ciudadela Santa Ana
Realizado por; Vicenta del Carmen Molina Herrera.

GRAFICO 5

5.- éCon qué frecuencia se ha sentido estresado
durante los ultimos meses?

15;33%

= 1 NUNCA = 2SIEMPRE = 3 CASISIEMPRE

Fuente; Ciudadela Santa Ana
Realizado por; Vicenta del Carmen Molina Herrera.
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ANALISIS E INTERPRETACION

En relacion, a la pregunta N° 5 ¢ Con qué frecaesei ha sentido estresado
durante los ultimos meses?, ocho adultos may8jesespondieron que nunca, lo que
corresponde al (18%), veintidés (22) adultos mayaespondieron que: siempre, que
corresponde al (49%), quince (15) adultos mayoegspondieron que: casi siempre,
gue corresponde al (33%), Los Adultos Mayores sande los sectores de la sociedad

mas vulnerables, esto se agrava a la luz de &is;alecimos asi por lo siguiente:

Los prejuicios que todavia impregnan el ImaginaBocial tienden a
marginarlos, a subestimarlos en sus distintas a#gudes como aprender, crear, enseiiar,
mantener su sexualidad, trasmitir experienciaglaalde su pasado, estar inserto en la
sociedad en actividades varias; EconOmicamentedestifitado y casi sumergido por
las magras jubilaciones, Tiene que hacer frenteisapsopios cambios (corporales,

psicolégicos, sociales,) y a los acelerados cantuesocurren en su alrededor.

Debe aceptar su menor vitalidad y su mayor necgsidacuidados en su salud,
Las pérdidas lo someten a trabajos de duelo pentes)€ muertes de familiares y/o
amigos, independizacion de los hijos, a veces naatapérdida de la pareja), contando

ademas con la crisis de identidad a que muchas deckigar la brusca jubilacion .

Muchas veces la soledad lo lleva a buscar nuevosulds, horizontes de
actividades que si bien muy saludables les impanesvas adaptaciones (Viguera,

2011).
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TABLA 6

6.- ¢ Condiciones habitacionales?
Su vivienda es:

ORDEN CATEGORIA FRECUENCIA PORCENTAIE
1 PROPIA 5 11%

2 ALQUILADA 15 33%

3 PRESTADA 25 56%
TOTAL 45 100%

Fuente; Ciudadela Santa Ana
Realizado por; Vicenta del Carmen Molina Herrera.

GRAFICO 6

6.- ¢ Condiciones habitacionales?
Su vivienda es:

y

= 1 PROPIA = 2 ALQUILADA = 3 PRESTADA

Fuente; Ciudadela Santa Ana
Realizado por; Vicenta del Carmen Molina Herrera.
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ANALSIS E INTERPRETACION:

En la relacibn, a la pregunta N° 6 ¢Condiciones ithabnales?
Su vivienda es: cinco adultos mayores (5), resmrodique tienen su casa propia a, lo
gue corresponde al (11%), quince (15) adultos mesycespondieron que: viven de
alquiler , que corresponde al (33%), y veinticiramultos mayores respondieron que
viven en casa prestada, lo que corresponden @)(36 que puede reflejar es que en la
actualidad los actos mayores siendo la poblacidm w@myor vulnerabilidad, sin
embargo en la mayoria de los casos sus derechesmeespetados por su familia y
muchas veces por la sociedad, se estdn tomandcotosctivos necesarios por los

diferentes Departamentos del Estado para errgoacazompleto el abandono.
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4.2. Comprobacion de la hipotesis y objetivos
4.2.1 Comprobacion de la hipétesis

Como podemos evidenciar en las preguntas, #6 y 1 donde los adultos
mayores de la ciudadela Santa Ana, en cuanto alglad de vida, la tercera edad es
una edad muy vulnerable, ya que son personas qesitean de amor y apoyo por que
se enfrentan no solo a cambios fisiol6gicos, sis@gbdgicos y emocionales, los
mismos que si no son atendidos, pueden desencaderenfermedades, problemas
fisicos y emocionales, la soledad no es la mejonpediera puede desencadenar, en

depresién y suicidio.

El apoyo de la familia del adulto mayor es el pfiamdamental para que los
adultos mayores vivan y disfruten del amor susnas afios de vida en recompensa de

lo mucho que pudieron entregar a sus seres amados.
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4.2.2. Comprobacion de objetivos
En el Objetivo General se plantedé Determinar la situacion de los adultos
mayores del Barrio “Santa Ana” y como influye éstasu calidad de vida, la cual
podemos comprobar en las preguntas 8 y 6,donde las encuestas manifiestan que
los adultos mayores de la ciudadela Santa Ana,fiestan que su calidad de vida, no
es la mejor, carecen de ayuda por parte de sudigesj a nivel fisico, emocional,
psicolégico, econdémico y social, por lo que setsiemislados, perdiendo su autoestima

y decididos a dejarse vencer.

Objetivo especifico 1Conocer cuantos son los adultos mayores que ex&tela
Ciudadela Santa Ana, se conocié que existen 7Qcsdubayores, de los cuales se

escogio una muestra de 45 adultos mayores.

Objetivo Especifico N° 2 donde se planted; Conocer la percepcion que rtidoe
Adultos Mayores encuestados, sobre la satisfaatgdlas necesidades materiales, y lo
podemos comprobar en las preguntas # 3, 2 y 6.

Objetivo especifico N° 3se planted; Determinar como influye la situaciohathulto
mayor en la calidad de vida. Lo podemos comprolaras preguntas # 4 y 5,
manifiestan que no mantienen una buena relacionscofamilia, ya que no existe
comunicacion, por las diversas ocupaciones d cadareclaman tiempo y atencién de
calidad, es decir, que influye en el estado emadidel adulto mayor.

Objetivo especifico N° 2donde se planted; Plantear los retos a los csealesfrenta el
trabajador social ante la vulnerabilidad de estg@rlo podemos comprobar en las
preguntagt 2, 3, y 6,donde manifiestan, que el Trabajador Social, etdran gran reto

para erradicar el abandono en los adultos mayores.
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4.3 Conclusiones

En la ciudadela Santa Ana existe un alto indicadidgtos mayores, que viven
solos, con vecinos o amigos, con familiares y ofjos asisten a centros de
acogida momentaneos Yy después retornan a supzaasel presente estudio se
escogio una muestra de 45 adultos mayores.

Los adultos mayores van cambiando su estilo de vig@r ende la percepcion
de las cosas que suceden a su alrededor, varcigpale multiples necesidades,
las mismas que no solo se cubren con dinero, yaequienportante el lugar
donde viven, la afectividad, aceptacion y protetgor parte de la familia.

Los adultos mayores que han sido abandonados pdasiliares han cambiado
su forma de vida, provocando en ellos aparicion aelemamiento de
enfermedades, problemas emocionales, socialegonpomicos, porque su vida
productiva termind y deben acostumbrarse a un nuéwvm de vida, que les
toca hacerlo solos. El abandono de la familia,eterchinante para que el adulto
mayor enferme, y en la mayoria de casos llevenaanwmerte adelantada. Los
ancianos, se enfrenta a la pobreza, no recibieaglosérvicios basicos, que
ayuden a que tengan una vida digna, como deredmo t@cho limpio, a la
alimentacion adecuada y a los cuidados neces#&ticsdulto mayor pierde su
autoestima, lo que lo lleva al aislamiento, y dsigre y a terminar lentamente
con sus dias por no sentirse Gtil ni querido.

El Trabajador Social juega un papel importante @ dasos de abandono o
discriminacion del adulto mayor, porque debe irgaivpara que sea incluido en

la familia, ser parte de ella y que esta propoeitmdo lo necesario para
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satisfacer las necesidades y ser parte de losdnsdaprotecciéon a la que tiene

derecho.

4.4 Recomendaciones

Que los adultos mayores que viven en la ciudadatdaSAna sean atendidos
como parte del grupo de atencion prioritaria, paejorar sus condiciones y
obtener la calidad de vida y bienestar.

Fomentar la concientizacién en los familiares, pelarar, respetar y retribuir

aquellos ancianos el amor que les dieron en algimento.

Trabajar multidisciplinariamente, con el estado rpf@sionales afines para
mejorar la calidad de vida de los adultos maydeggoblacion estudiada.

El Trabajador Social, es formado humanisticamentgpendientemente, del
area en que se especialicen, trabaja por defendpoyar los derechos de las
clases mas vulnerables , aquellas personas qusitaecser protegidos, en este

caso los adultos mayores, aquellas personas gesitaacser amados.
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ANEXO 1

swesoouics | pACULTAD DE TRABAJO SOCIAL

et DE MANABT —

Creada, Resolucion H. Consejo Universitario del 18 de Febrero del 2003 ﬁ.-\i‘f.:ﬁg_.ﬂq;\l._\}

ENCUESTA

OBJETIVO: CONOCER LA SITUACION ECONOMICA DE LOS
ADULTOS MAYORES Y SU CALIDAD DE VIDA, DEL BARRIO SA NTA ANA
DE LA PARROQUIA ELOY ALFARO CANTON MANTA

¢, Con quién vive el adulto Mayor?

Con Familiares

Con Amigos

Con Vecinos

Solos

¢, Recibe ayuda de alguna Institucion Puablica?

Ministerio de Salud Publica

MIES

Jubilado

Otros

¢, Recibe ayuda solidaria de familiares que estén en el extranjero?

Si

No

¢,Cuan satisfecho se ha sentido con su vida durante los dltimos

meses?

Satisfecho
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Poco Satisfecho

¢,Con qué frecuencia se ha sentido estresado durante los ultimos

meses? D
Nunca |:| Siemq] Casi

Siempre
¢, Condiciones habitacionales?

O

Su vivienda es: PropiaD Alquilada D PrestadaD Donada
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ANEXO 2
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ENTREVISTA A LOS ADULTOS MAYORES EN LA CDLA. SANTA ANA
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