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RESUMEN

La presente investigacion se realizd en la parroquia Guayaquil de
Alpachaca del canton Ibarra en la cual existe una problematica en adultos
mayores de 70 afios los cuales dia a dia se enfrentan a un sinnimero de
problemas latentes dentro de la sociedad, estos problemas se agravan en
medida de que cada vez dichos adultos pierden o disminuyen sus
capacidades, lo cual los lleva a ser un grupo de alta vulnerabilidad. En la
actualidad se viven diversos avances dentro de la sociedad, los que a su
vez nos muestran cambios concretos en las dinamias sociales y familiares.
Este proceso de cambio lleva consigo diversos factores, los cuales pueden
cambiar la interaccion social y sobre todo familiar. Por este motivo hemos
planteado un proyecto enmarcado a formular propuestas de insercién social
y comunitaria, enfocada a disminuir el abandono y maltrato de los adultos
mayores. En dichas estrategias se busca una solucion para esta
problematica, la cual no ha sido tomada en cuenta por los gobiernos de
turno, o en su caso no se le ha dado la importancia deseada. Dentro del
planteamiento de esta investigacion se puede desarrollar también algunas
actividades enfocadas al fortalecimiento de relaciones sociales entre
personas adultas mayores de una misma comunidad. Es por este motivo
que también se busca establecer la creacién de estrategias comunitarias,

como solucién para disminuir este problema latente dentro de la sociedad.



SUMMARY

The present investigation was carried out in parish Guayaquil of
Alpachaca of canton Ibarra, where there is a problem in adults over 70 years
old who face a number of latent problems within society, these problems
are aggravated in measure That each time these adults lose or diminish
their abilities, which leads them to be a group of high vulnerability. At
present, there are various advances in society, which in turn show us
concrete changes in social and family dynamics. This process of change
brings with it several factors, which can change social interaction, and
above all family interaction. For this reason we have proposed a framed
project to formulate proposals for social and community insertion, focused
on reducing the neglect and abuse of the elderly. These strategies seek a
solution to this problem, which has not been taken into account by the
governments in turn, or if not given the desired importance. Within the
approach of these investigation can also develop some activities focused
on strengthening social relations between older adults in the same
community. It is for this reason that also seeks to establish the creation of
community strategies, as a solution to reduce this latent problem within

society.



INTRODUCCION

La presente investigacion se realizdé en la parroquia urbana Guayaquil
de Alpachaca la cual es un sector urbano marginal del cantén lbarra,
perteneciente a la provincia de Imbabura, dicha investigacion se desarrollé
durante el aflo 2016, con la cual se ha recabado los principales problemas
existentes en los adultos mayores, y a través de esto también se pudo

desarrollar nuevas técnicas de intervencion familiar y comunitaria.

A partir de esta informacion se plante6 las posibles soluciones para
mitigar la exclusion de adultos mayores dentro del seno familiar y de las
actividades comunitarias a las cuales ellos como grupo vulnerable han

estado expuestos sin soluciones latentes.

Para obtener una informacion veraz y actualizada se ha desarrollado un
levantamiento de datos en el sitio de la investigacion, lo cual nos garantiza
un diagndstico mas acertado y enfocado al momento de proponer

estrategias de solucién hacia nuestro grupo benefactor.

Para una mayor explicacion de la investigacion realizada se desarrolla
a continuacion un resumen explicativo distribuido en capitulos, lo cual sera

de una facil comprension:

CAPITULO I: Dentro de este capitulo se puede evidenciar el planteamiento
del problema, el cual nos explica cudl es la situacion actual en al que se
encuentran los adultos mayores de la zona, pero a su vez también se

exponen los objetivos planteados dentro de esta investigacion.

CAPITULO II: En el segundo capitulo se ha desarrollado un marco teérico
enfocado al tema de estudio con la finalidad de explicar los términos
utilizados dentro de la investigacion, asi como también el plantear las

fundamentaciones del tema investigado desde diversos parametros.

Xi



CAPITULO lII: El tercer capitulo nos muestra cuales fueron las técnicas
utilizadas para la recoleccion de informacidbn y su respectiva
sistematizacion y analisis, dentro de esta seccion también se establece los
meétodos utilizados y las formulas para determinar cuél es la poblacion vy el

muestreo del grupo estudiado.

CAPITULO IV: En este capitulo se desarroll6 la exposicion, el anélisis, y la
interpretacion de datos, los cuales fueron recabados en una investigacion
de campo, posteriormente se puede encontrar el planteamiento de dichos
resultados con un enfoque de diagnaostico situacional del grupo de estudio
y las posibles causas que lo afectan.

CAPITULO V: En el desarrollo de esta seccién se efectud las conclusiones
de toda la investigacion las cuales fueron planteadas con sus respectivas
recomendaciones, estas actividades estan estrechamente relacionadas
con el andlisis de los datos obtenidos en la investigaciébn de campo, para

tener una investigacion mas acertada.

CAPITULO VI: Dentro de este capitulo se elaboré diferentes propuestas en
el modelo de marco logico, los cuales se plantean en base a las
necesidades y principales problemas diagnosticados durante toda la
investigacion, las propuestas constan de proyectos de entornos familiares

y comunitarios.

Xii



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. ANTECEDENTES

En la actualidad se evidencia una problematica social en el tema de
adultos mayores, los cuales no han sido tomados como prioridad pero
existen politicas de inclusibn en base a estos grupos, las cuales

lastimosamente no han sido desarrolladas de la mejor manera.

De acuerdo al ultimo censo realizado por el Instituto Ecuatoriano de
Estadisticas y Censos (INEC) en el afio (2010), se puede evidenciar que
en el cantdn Ibarra existen alrededor de 7019 personas mayores de 65

afos, los cuales son considerados adultos mayores (2016).

A partir de estos datos podemos evidenciar que la poblacién de
adultos mayores en la ciudad es significativa, los cuales debido a sus
condiciones fisicas y mentales no pueden desenvolverse en la sociedad de

la mejor manera.

Este problema ha venido en crecimiento debido a la dinamica actual
de la sociedad, en la que la mayoria de personas emplean su tiempo en
diferentes actividades, para su subsistencia econdmica, y debido a esto no

existe el tiempo necesario para dedicarles a las personas adultas mayores.

Por otra parte en la actualidad no existen espacios totalmente
equipados y direccionados para la atencién de estos grupos, debido a esto
se puede decir que los adultos mayores han quedado en completo

abandono y quiza destinados a acabar sus dias olvidados en el tiempo.

Al no existir espacios de esparcimiento ideal para que los adultos

mayores realicen actividades ludicas y de recreacion lleva a que este grupo



de personas no realicen actividad fisica y empeoren sus condiciones de
salud.

En sus hogares la problematica es parecida, debido a que no hay el
compromiso necesario por parte de los familiares de desarrollar actividades

y sobre todo dedicarles tiempo a las personas de edad avanzada.

1.2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Al ser futuros profesionales del area social, podemos describir que
este problema necesita soluciones prontas y encaminadas a crear nuevas

oportunidades de insercion para las personas de la tercera edad.

A mas de esto se puede constatar que muchas veces los adultos
mayores han sido olvidados o abandonados por sus familiares, los cuales
necesitarian con mayor prioridad la reinsercion en la comunidad, debido a

gue pasan la mayor parte de su tiempo en soledad.

La situacion de las zonas rurales se diferencia de las zonas urbanas
debido a que en las zonas rurales se puede ver que las personas mayores
de 70 afios todavia realizan actividades, lo cual lleva a que no tengan

problemas de salud graves.

No es asi en las zonas urbanas o urbanas marginales, lugares en
los cuales no existen espacios para que las personas desarrollen
actividades relacionadas con esparcimiento y recreacion, debido a que en
estas zonas existen mayores personas jubiladas, estas personas podrian

integrarse entre si para desarrollar actividades de integracion.



1.3. FORMULACION DEL PROBLEMA
“‘Escasas estrategias de insercion comunitaria para los adultos

mayores del canton Ibarra, provincia de Imbabura, afo 2016”

1.4. DELIMITACION DEL PROBLEMA

1.4.1. Unidad de Observacioén

La investigacion se realiz6 en la parroquia urbana Guayaquil de
Alpachaca del canton lbarra, con el apoyo técnico de docentes de la
Carrera de Ingenieria en Gestion y Desarrollo Social.

1.4.2. Delimitacién Espacial

La investigacion se realiz6 en la provincia de Imbabura, Canton
Ibarra en la parroquia urbana Guayaquil de Alpachaca ubicada al oriente
de la ciudad de Ibarra.

1.4.3. Delimitacién Temporal

La investigacion se desarrollé durante el afio 2016.

1.5. OBJETIVOS

1.5.1. Objetivo General

e Disefiar técnicamente al menos ocho estrategias de insercidon social
para los adultos mayores (> 70 afios) de la parroquia urbana

Guayaquil de Alpachaca del Canton Ibarra.

1.5.2. Objetivos Especificos

e Elaborar un marco teérico sobre la base de elementos conceptuales

y cientificos, relacionados a la insercién social del adulto mayor.

e Diagnosticar la realidad socio inclusiva del adulto mayor (> 70 afios)

en la parroquia urbana Guayaquil de Alpachaca a del cantén Ibarra.



e Disefiar técnicamente al menos cuatro estrategias de insercion
familiar para los adultos mayores en el sector centro norte de la

parroquia urbana Guayaquil de Alpachaca del canton Ibarra.

e Disefiar técnicamente al menos cuatro estrategias de insercion
comunitaria para los adultos mayores en el sector centro norte de la

parroquia urbana Guayaquil de Alpachaca del canton Ibarra.

e Publicar los resultados en un informe final de investigacion.

1.6. JUSTIFICACION

Dentro de las necesidades locales en la parroquia urbana Guayaquil
de Alpachaca, se establece el crear estrategias para la insercion de los
adultos mayores en la sociedad, y sobre todo en la realizaciéon de
actividades a nivel comunitario, es por este motivo que se da la importancia
de desarrollar esta investigacion y el planteamiento de estrategias
necesarias para realizar dicha actividad.

Si bien es cierto en la actualidad existen politicas para la insercién
social de diferentes grupos prioritarios, entre estos podemos encontrar a
los adultos mayores, con la realizacion de este proyecto se puede
establecer estrategias enfocadas a dicha insercién, las cuales serviran de
modelo para diferentes localidades de la zona.

Este proyecto estaria directamente orientado a crear modelos de
intervencidn tanto familiar como comunitaria, los cuales pueden ser de vital
importancia en el momento de planificar nuevas actividades enfocadas a

las personas de edad avanzada.

Los adultos mayores serian los principales beneficiarios, ya que ellos
desarrollarian las actividades planteadas en estas estrategias, en base a
esto ellos también desarrollarian actividades enfocadas a la transmision de

saberes a las futuras generaciones.



Al desarrollar estas estrategias los familiares de los adultos mayores
también estaran vinculados directamente, ya que ellos jugaran un rol
importante en la aplicaciéon de dichas actividades, lo que llevara a una

interaccion familiar necesaria.

A partir de la aplicacién de actividades de fomento familiar también
se diseflaran estrategias de insercion comunitaria, las cuales llevarian
consigo una interaccion entre personas del mismo sector, fortaleciendo los

lazos de amistad entre vecinos.

Este proyecto tendria viabilidad técnica debido a que se articularia
directamente en las politicas publicas existentes en la actualidad, las cuales
buscar establecer estrategias para ejecutar actividades de interaccion

directa con la comunidad y sobre todo con grupos prioritarios.

Dentro del Plan Nacional del Buen Vivir (PNBV) 2013-2017 (2013),
principal herramienta de planificacién del actual gobierno, establece en su
segundo objetivo: “Auspiciar la igualdad, la cohesion, la inclusion y la

equidad social y territorial, en la diversidad” (pag. 111).

Por otra parte existen dentro de instituciones del estado diferentes
instituciones enfocados a realizar proyectos, los cuales tienen la finalidad
de reinsertar a los grupos sociales en vulnerabilidad dentro de actividades

de integracién comunitaria.



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO
2.1. FUNDAMENTACION LEGAL
2.1.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

En la Constitucién de la Republica del Ecuador, CRE (2008), se
establecen derechos estipulados a velar por el bienestar de todos los
ecuatorianos y ecuatorianas, en el marco legal actual existen garantias
para los diferentes grupos prioritarios existentes, dentro de estos grupos
estan los adultos mayores, para los cuales claramente se establece en la

seccion primera, articulo 36 lo siguiente:

Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos
de inclusion social y economica, y proteccidon contra la violencia. Se
consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan

cumplido los sesenta y cinco afios de edad (pag. 35).
2.1.2. Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017

Al ser los adultos mayores un grupo de atencién prioritaria también
se los ha tomado en cuenta en la planificacion nacional dentro del Plan
Nacional del Buen Vivir (PNBV) 2013-2017, considerado la herramienta

fundamental de planificacion de la actual administracion publica del pais.

En esta herramienta de planificacion se establecen diversos
objetivos y politicas, las cuales manifiestan acciones necesarias para
dichos grupos prioritarios, asi, el objetivo 2 sefiala “auspiciar la igualdad, la
cohesion, la inclusion y la equidad social y territorial en la diversidad” (pag.
116).



En este objetivo del PNBV, esta presente la segunda politica de
inclusion a grupos de interés en la cual se plantea que el estado debe:
“Garantizar la atencién especializada durante el ciclo de vida a personas y
grupos de atencion prioritaria, en todo el territorio nacional, con

corresponsabilidad entre el estado, la sociedad y la familia” (pag. 121).

Partiendo de la politica antes expuesta consideramos que este
trabajo de investigacion, se vincula directamente con el literal g del PNBV

gue sefala:

Incorporar en el sistema nacional de cuidados de atencion
especializada para personas adultas mayores, que garantice su nutricion,
salud, educaciéon y cuidado, con base en el envejecimiento activo, la
participacion familiar y los centros de cuidado diario con pertinencia

territorial, cultural y de género (pag. 123).
2.1.3. Ley del Anciano

Continuando con el marco legal establecido para este grupo de la
sociedad, a partir del afio 2006 esta presente la ley del Anciano, la cual
tiene como finalidad el garantizar el buen trato, y sobre todo, beneficios

para este grupo de la sociedad.

Esta ley en su totalidad estd basada en las garantias presentes en
los subsidios y beneficios de caracter econémico, social y educativo por
parte de la sociedad hacia los adultos mayores, sobre todo en temas de

insercion social.

Esta Ley tiene su fundamento legal en la CRE (2008), en el articulo
37 en los numerales 4, 5, y 6 que sefalan lo siguiente: rebajas en los
servicios publicos y en servicios privados de transporte y espectaculos;
exenciones en el régimen tributario; exoneracién del pago por costos

notariales y registrales, de acuerdo con la ley (pag. 35).



2.1.4. Agenda de igualdad del Adulto Mayor 2012-2013

Continuando con las leyes y reglamentos que engloban este tema
debemos basarnos en lo expuesto dentro de La Agenda del adulto mayor
2012-2013, es un documento que se encarga de lineamientos técnicos

dentro de la aplicacion de apoyo al adulto mayor.

En el documento mismo de la Agenda se plantea su principal

funcién, la cual se define como:

Una Politica Publica para las Personas Adultas Mayores, con una
percepcion distinta sobre el envejecimiento considerandolo como un
proceso activo, digno y seguro, se orienta a garantizar el ejercicio pleno de
los derechos de esta poblacién. La meta es integrarla al desarrollo social,
econdémico, politico y cultural del pais a través de su participacion y
empoderamiento para que juntos —el Estado, la sociedad civil y la familia

le faciliten alcanzar y acceder un buen vivir (pag. 55).

En los lineamientos de esta Agenda nos basaremos en el tercer

lineamiento que es participacion social que se describe como:

Se entiende por participacion social a aquellas iniciativas en las que
las personas toman parte consciente en un espacio, posicionandose y
sumandose a ciertos grupos para llevar a cabo determinadas causas que
dependen para su realizacién en la practica, del manejo de estructuras
sociales de poder. La participacion se entiende hoy como una posibilidad
de configuracion de nuevos espacios sociales o como la inclusion de
actores en los movimientos sociales, en organizaciones gubernamentales
y no gubernamentales, o como la presencia en la esfera publica para

reclamar situaciones o demandar cambios (pag. 58).

En dicha Agenda se presenta como su principal politica, “Promover
la actoria de las personas adultas mayores en el ambito familiar y

comunitario” (pag. 62).



La Agenda plantea ciertos ejes, politicas y lineamientos, que son

los siguientes:

a) Salud

Dentro de la informacion expuesta en la Agenda La encuesta SABE |
plantea: “El estudio de salud del adulto mayor esta directa e intimamente
ligado a la calidad de vida, y debe realizarse en funcion de la repercusion

funcional de la enfermedad sobre el individuo” (pag. 48).
b) Educacion

En el ambito educativo se menciona que segun el INEC (2010), que:
‘el 13% de los hombres y el 11% de las mujeres adultos mayores, han
completado la secundaria; ademas determina que el 54,9% han

completado el ciclo primario y basico (pag. 49).
c) Seguridad Social

El 75 % de la poblacion mayor a 65 afios no cuenta con afiliaciéon a un
seguro de salud; y solo el 23% de la poblacion con 60 afios 0 méas esta
afiliada al IESS, esto segun datos planteados en la agenda del adulto mayor
en base a las investigaciones del INEC planteadas en dicha agenda (pag.
50).

d) Vivienda

Si bien existe un alto porcentaje de personas adultas mayores que
tienen vivienda propia, se hace evidente que la situacion que se debe
revertir involucra el asegurar la situacién de aquellas personas adultas
mayores que no cuentan con una vivienda y, por otro lado, garantizar que
las condiciones de la vivienda sean apropiadas, entendiendo esta
caracteristica como el acceso a servicios basicos e infraestructura que

permitan una vida digna (pag. 52).



e) Participacién social.

“La encuesta SABE | revela que en el pais existe una incipiente y aislada
participacion de personas adultas mayores mediante organizaciones,

asociaciones o gremios” (pag. 54).
f) Ocupacién

Para el afio 2009, las caracteristicas de ocupacion de las personas
adultas mayores indicaba que 56% de esta poblacion obtenia ingresos
econdémicos por cuenta propia, 25% referia estar en condiciones de
asalariados, 7% en calidad de patronos, 10% realizaba oficios con
familiares sin remuneracion y 2,1% estaba en el servicio doméstico (pag.
56).

g) Condiciones socio-econdmicas

La Agenda de Igualdad para los Adultos Mayores (2012-2013),
establece que la condicion de pobreza y pobreza extrema en el adulto
mayor se presenta con mayor incidencia en el area rural con el 57,4 % de
un total de 537,421 personas, segun las cifras del INEC (2010).

2.2. ADULTO MAYOR

El adulto mayor es una parte importante dentro de la sociedad y
sobre todo dentro del entorno familiar. Al no tener las mismas condiciones
fisicas, emocionales y mentales necesitan un tratamiento y cuidado
especial, a continuacién planteamos una definicion acerca de este grupo

de la sociedad:

La llamada tercera edad, también conocida con los términos de vejez,
adultez mayor o tardia, ha sido abordada en la literatura de manera aislada
o como fase de involucién y no como una auténtica etapa del desarrollo
humano. Se ubica alrededor de los 60 afos, asociada al evento de la
jubilacion laboral. Incluso hoy comienza a hablarse de una cuarta edad

para referirse a las personas que pasan de los 80 afios” esta misma autora
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sefala que “hasta hoy en dia los autores estudiosos de la edad los incluyen
a todos como adultos mayores o ancianos, indistintamente, y comienzan a
separarlos mas bien en estudios demogréficos o por proyectos especificos
de trabajo” (Oroza, 2005, pag. 26).

Si bien es cierto el tema de adultos mayores ha tenido un auge en
los dltimos afios pero también se debe tener en cuenta que no existe un
tratamiento adecuado y sobre todo atencion especializada para este grupo

de la sociedad, esto debido a la limitada aplicacion de politicas publicas.

Ana Torres (2003, pag. 4), en su investigacion sefiala que en un
estudio la OMS plantea diferentes edades para determinar a adultos
mayores, esto debido a la idiosincrasia y condiciones socioeconémicas de

los diferentes paises.

Para explicar con mayor profundidad esta distincion de edades

platearemos la siguiente ilustracion:

Tabla 1: Proceso de envejecimiento

Autor vjo Institucién Grupo de edad Concepto
G0-T4 Senil
Brocklehorts 1974 75-89 Ancianidad
A0 v mds Longevidad
45-50 Presenil
. 50-72 Senectud gradual
De Nicola 1979
72-89 Vejez declarada
A0 v mds Grandes viejos
. 45-59 Prevejez
Sociedad de Geriatria y - . .
~ . . 60-79 Senectud
Gerontologia de México
80 y mds Ancianidad
40-60 Madurez avanzada
Stieglitz 1964 61-75 Senectud
76 y mas Senil

Fuente: Conceptualizacion del Proceso de Envejecimiento (Zetina , pag. 11)
Elaboracion: Karen Dayana Rodriguez Daza
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2.2.1. Las personas mayores a 70 afios

Un estudio realizado en el afio 2016 por la Organizaciéon Mundial de
la Salud, OMS, nos demuestra el crecimiento en la esperanza de vida de la
poblacién, lo que sefala que en la actualidad existe un incremento en el

ndmero de adultos mayores, este estudio nos plantea lo siguiente:

Debido al aumento de la esperanza de vida y a la disminucion de la tasa
de fecundidad, la proporcion de personas mayores de 60 afios esta
aumentando mas rapidamente que cualquier otro grupo de edad en casi
todos los paises. El envejecimiento de la poblacion puede considerarse un
éxito de las politicas de salud publica y el desarrollo socioeconémico, pero
también constituye un reto para la sociedad, que debe adaptarse a ello
para mejorar al maximo la salud y la capacidad funcional de las personas

mayores, asi como su participacion social y su seguridad (2016).

Este grupo ha tenido especial atencion dentro del marco legal
existente en el pais, en el cual son tomados en cuenta y se les garantiza
derechos, pero también surge una interrogante de acuerdo a ¢cémo
deberia ser el trato a estos grupos y como deberia estar expuesta su

denominaciéon?

Dentro de la CRE (2008), se reconoce a los adultos mayores como

un grupo de atencién prioritaria.

Un estudio del Ministerio de Inclusion Economica y Social (MIES)

2012 expone la respuesta a los conceptos de Vulnerabilidad:

El concepto de vulnerabilidad ha sido cuestionado porque podria
tener efectos discriminatorios. El reconocer a estas personas como “grupo
de atencién prioritaria” implica una responsabilidad adicional de cuidado a

estas ellas y la posibilidad de exigencia de sus derechos (pag. 20).

El tema de la tercera edad ha sido marcado por importantes avances,

gue han servido de impulso para acrecentar el interés hacia el mismo;
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Orosa (2003), seiala entre los principales eventos que se han convocado

acerca del tema a nivel mundial los siguientes:

e En 1982, la Asamblea Mundial sobre el envejecimiento aprobé el Plan de
Accion Internacional de Viena el cual recomendé el aseguramiento para
las personas mayores de las areas de salud y nutricion, la participacion
social, en particular de las mujeres, la seguridad econémica, asi como de

la vivienda, el medio ambiente y la educacion.

e En 1991 la Asamblea General de las Naciones Unidas sefialé un conjunto
de principios que se deben respetar en cuanto a los ancianos, entre ellos
se encuentran los relativos al acceso a los principales servicios para la vida

(alimentacion, agua, vivienda, salud).

e En 1999, el llamado Dia Internacional de las personas de edad promovio

estos principios bajo el lema “Hacia una sociedad para todas las edades”

Sanchez (2004), define al adulto mayor como “el periodo que media
entre los 60 y 80 afios, refiriéndose ademas que a partir de los 80 afios se
habla hoy en dia de una cuarta edad, periodo que también es definido como

“longevidad” (pag. 22).

Las capacidades de este grupo de atencion prioritaria van
disminuyendo de acuerdo al paso del tiempo, esto dificulta el desarrollo de
sus actividades, para explicar mejor estas situaciones Chawla (1998),
afirma que “los ancianos no siempre son dependientes a causa de su
decadencia fisica, sino que lo son frecuentemente debido a la forma cémo
son categorizados socialmente y a las presiones que se ejercen sobre ellos”
(pag. 1).

2.2.2. Problemas de los Adultos Mayores

Los adultos mayores se convierten en seres olvidados, en la

actualidad se puede ver casos de abandono con mayor frecuencia, pero

este debate aparece desde la antigliedad, es asi que Concepcion Sanchez

(2004), nos presenta un breve resumen:
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En la tradicién greco-romana, la vejez era considerada como una
desgracia para el ser humano. Asi, la generalidad de fil6sofos y escritores
de la antigliedad llegaron al punto de valorar como un privilegio el hecho
de morir joven, como una forma de no tener que soportar el declive fisico

y las enfermedades asociadas a la edad avanzada (pag. 11).

Pero también existian fildsofos que explicaban las ventajas de este
proceso de envejecimiento, lo cual Sanchez (2004), lo presenta de la

siguiente manera:

Platén estando él mismo en una edad muy avanzada, expuso en La
Republica algunos aspectos positivos de la experiencia del envejecimiento.
En esta obra enfatiza la importancia de los componentes individuales, por
cuanto considera que esta experiencia esta ligada a la de las anteriores
etapas de la vida. También Cicerén defiende la vejez, resaltando que las
facultades intelectuales de los ancianos, pasadas por el filtro de la
prudencia, la dignidad y la moderacién, suponen un importante activo del

gue se beneficia toda la sociedad (pag. 11).

A continuacion se desarrollan algunas definiciones, las cuales
explican de mejor manera los problemas a los que se enfrentan los adultos

mayores:

Maltrato Fisico.- “Uso de la fuerza fisica en contra de un adulto mayor que
dafia su integridad corporal, puede provocar dolor, lesion y/o discapacidad
temporal o permanente, y en casos extremos, la muerte” (Instituto Nacional

de las Personas Mayores, 2015, pag. 4).

Maltrato Psicologico.- “Acciones que producen angustia, pena, estrés,
sentimientos de inseguridad, baja autoestima, y/o agreden la identidad,
dignidad y respeto de la autonomia de una persona mayor” (Facultad Latino

Americana de Ciencias Sociales, 2014, pag. 3).
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Negligencia.- “Es el incumplimiento por desercion o fracaso de las
funciones propias del cuidado para satisfacer las necesidades vitales de
una persona mayor” (higiene, vestuario, administraciéon de medicamentos,

cuidados médicos) (Azofra, 2015, pag. 15).

Abandono.- “Se produce cuando cualquier persona o instituciéon no asume
la responsabilidad que le corresponde en el cuidado del adulto mayor, o
que habiendo asumido el cuidado o custodia de un adulto mayor lo
desampara de manera voluntaria”. (Servicio Nacional del Adulto Mayor,
2015, pag. 8).

El maltrato hacia adultos mayores ha sido un problema que se ha
venido trabajando en los Ultimos afios, debido a eso se desarrolld6 La
Declaracion de Toronto (2002), en la cual se cataloga al maltrato hacia
adultos mayores, dice asi:

El maltrato de personas mayores se define como la accién Unica o
repetida, o la falta de la respuesta apropiada, que ocurre dentro de
cualquier relaciéon donde exista una expectativa de confianza y la cual
produzca dafio o angustia a una persona anciana. Puede ser de varios
tipos: fisico, psicolégico/emocional, sexual, financiero o simplemente
reflejar un acto de negligencia intencional o por omision (Organizacion
Mundial de la Salud , 2002).

Fernandez y Lerh (2000), plantean tres estandares de acuerdo al

envejecimiento los cuales son: social, biologico y psicolégico (pag. 19).

Segun este planteamiento podemos definir que los factores que
influyen dentro del envejecimiento se dan de una manera integral y pueden

afectar de diferentes maneras a los adultos mayores.
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2.3. INSERCION FAMILIAR DEL ADULTO MAYOR

Para explicar mejor esta situacion plantearemos el siguiente

postulado:

Las cercanias entre los seres humanos responde a la necesidad y
al deseo de ‘“estar juntos”, tan venido a menos por el individualismo
exacerbado en nuestro tiempo: la busqueda de la cohesién, la
profundizacién de solidaridades responde a esta pérdida, una ausencia de
esta época. Lo intergeneracional se muestra como un concepto “soldador”,

“fundidor” de las distintas generaciones (Saez, 2010, pag. 45).

El adulto mayor cumple roles importantes en el desempefio de las
funciones familiares, particularmente en lo atinente a la transmisién de
contenidos educativos, valores y afectos, asi como por la experiencia

sociocultural que posee.

Dentro del desarrollo normal de la familia los adultos mayores son
quiza tienen mayor experiencia, lo cual les hace merecedores de respeto y
cuidado, es por esto que hemos tomado en cuenta el siguiente

planteamiento.

“Aungue todos en la familia merecen respeto a sus derechos, y trato
digno, haber llegado a ser una persona de mayor edad, haber transitado
por la historia personal y familiar en la sociedad, le concede especial
derecho de atencion a la calidad de su vida, ajustada a sus condiciones

fisicas y mentales” (Louro & Barraye, 2015, pag. 18).

El adulto mayor se lo puede insertar dentro de la familia y lo social
mediante estrategias de convivencia dentro de su entorno para el
fortalecimiento de la unién familiar y la integracion social en aspectos como
la participacion, cuidado, proteccion social, fortaleciendo los derechos, los
modelos de gestion y atencion ya existentes, promoviendo e impulsando el

bienestar y una calidad de vida digna para el adulto mayor.
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Fortalecimiento en grupos de adultos mayores incentivando un
trabajo colectivo, actividades recreacionales, talleres de emprendimientos
para que puedan generar pequefios ingresos y donde se aporte sus
experiencias y su sabiduria para obtener un vinculo positivo entre este
grupo prioritario y la familia y puedan tener con ellos un buen trato y unidad

familiar.

2.4. INSERCION COMUNITARIA DEL ADULTO MAYOR

La insercion social y comunitaria es un término nuevo dentro de la
dindmica de la sociedad, sin embargo ha sido utilizado en temas
importantes y sobre todo se ha utilizado como estrategia para promover un
desarrollo social mas equitativo a todos los ciudadanos.

De acuerdo a la informacion censal, las condiciones
socioecondémicas en las que viven los adultos mayores en nuestro pais son,
en su mayoria, deficitarias. Se estima que el 57,4%, correspondiente a
537.421 personas, se encuentra en condiciones de pobreza y extrema

pobreza (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2010).

De acuerdo a un estudio realizado por la Facultad Latinoamericana
de Ciencias Sociales (FLACSO) se plantea una serie de etapas para la

inclusioén las cuales son:

2.4.1. Clasificacion

¢ Inclusién/exclusién primaria.

En la primera etapa plantea lo siguiente: “Se refiere a las
modalidades y grados de acceso de los adultos mayores a prestaciones de
sistemas sociales (instituciones) de las cuales dependen, parcial o
totalmente, para mantener su adecuada existencia biopsicosocial”

(Facultad Latino Americana de Ciencias Sociales, 2013, pag. 22).
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e Inclusién/exclusién secundaria.

Esta segunda etapa es un poco mas extensa ya que se habla
directamente de la inclusion a nivel de comunidad u organizaciones, la cual

esta planteada asi:

Considera la presencia de adultos mayores en redes sociales de apoyo
mediante las cuales cubren sus necesidades socio-afectivas o materiales
y/lo compensan condiciones socio-estructurales deficitarias. Esta
dimensioén incluye las modalidades y grados de vinculacién con fa-miliares,
vecinos o amigos, participaciones en organizaciones comunitarias y, en
general, en instancias que favorecen la cooperacion y la solidaridad inter-
generacional (Facultad Latino Americana de Ciencias Sociales, 2013, pag.
23).

e Inclusién/exclusién simbdlica.

Esta etapa se refiere mas a la actividad en la que seran inmiscuidos
los adultos mayores, ya que al ser personas que han obtenido suficiente
experiencia pueden aportar con gran conocimiento para las demas

generaciones. Esta se plantea de la siguiente manera:

Refiere a los conocimientos y creencias sobre el envejecimiento y
la vejez. Trata las representaciones de los adultos mayores en
producciones periodisticas, textos de instruccion y otros medios
equivalentes. Esta dimensiéon incluye prejuicios, atribuciones vy
estereotipos que se notifican en la sociedad. En general, apunta a las
expectativas que modelan los imaginarios sociales y construyen opinién
publica, contribuyendo asi a ampliar o restringir las posibilidades de
integracion social de los adultos mayores y de sus entornos. Su
disponibilidad constituye el capital. (Facultad Latino Americana de Ciencias
Sociales, 2013, pag. 23).

18



2.5. ENVEJECIMIENTO

El envejecimiento es un proceso evolutivo del ser humano el cual
esta vinculado a diversos cambios de una manera integral, ya que genera
efectos tanto internos como externos en el ser humano y a su vez puede

ser individuales asi como familiares o comunitarios.

Jaime Miquel (2006) plantea que el envejecimiento es: “El descenso
progresivo de los valores maximos de rendimiento fisiolégico, disminucion

del numero de células y cambios atroficos” (pag. 55).

Maria Zetina en su libro Conceptualizacion del Proceso de
Envejecimiento (2006) establece diferentes enfoques para describir el

envejecimiento, entre los cuales estan:

Enfoque Bioldgico.- Dentro de este enfoque se establece al envejecimiento
como “Un proceso asociado a la disminuciéon de la eficiencia del

funcionamiento organico que lleva a la muerte” (pag. 6).

Enfoque Demogréfico.- Dentro de esta variable se presenta la transicion de
edad, la cual la dividen en grupos como tercera edad, cuarta edad o

longevidad de acuerdo a la piramide poblacional del territorio estudiado.

Enfoque Socioecondmico.- Este enfoque se relaciona a la productividad
econdémica de los adultos mayores, los cuales no tienen ingresos o son
nulos, segun INEC (2010), menos del 30% de personas adultas estan

afiliadas al seguro social o tienen algun tipo de pension jubilar.

Enfoque Sociocultural.- En este enfoque existe una gran variedad a nivel
mundial debido a la diversidad de culturas, en nuestro medio todavia
existen estereotipos sociales hacia los adultos mayores, ya que no se les

brinda la atencién y los cuidados necesarios en algunos casos.

Enfoque Familiar.- Este quiza es el enfoque mas necesario debido a la
dinamica actual de la sociedad donde los adultos mayores estan expuestos

a la soledad, segun las piramides poblacionales del INEC (2010), se puede
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evidenciar que las mujeres tienden a vivir mas afios, lo que les conlleva a
una viudez, Maria Zetina (1999), nos habla de los casos en los que los
adultos permanecen en los nucleos familiares, donde se sienten

discriminados y poco utiles (pag. 17).
2.6. CANTON SAN MIGUEL DE IBARRA

La presente investigacion se realiz0 en la parroquia urbana
Guayaquil de Alpachaca del canton Ibarra, para mayores detalles hemos
tomado informacion del plan de desarrollo y ordenamiento territorial (2011),

en el cual se manifiesta lo siguiente:

Ibarra, ciudad blanca a la que siempre se vuelve, capital de la
provincia de Imbabura. Esta ubicada a 115 Km. al noroeste de Quito a 125
Km, al sur de la ciudad de Tulcan, con una altitud de 2.225 m.s.n.m. Posee

un clima seco templado y agradable, y una temperatura promedio de 18°C
(pag. 14).

Este cantdn a su vez se divide politicamente en parroquias urbanas

y rurales, como se explica a continuacion:

“Ibarra esta constituida por cinco parroquias urbanas: San Francisco, El
Sagrario, Caranqui, Alpachaca y Priorato; y siente parroquias rurales: San
Antonio, La Esperanza, Angochagua, Ambuqui, Salinas, La Carolina y Lita”
(GAD IBARRA, 2011, pag. 14).

Dentro de las parroquias urbanas se encuentra Guayaquil de

Alpachaca, lugar del que hablaremos a continuacion.

2.6.1. PARROQUIA GUAYAQUIL DE ALPACHACA

‘Hoy es una parroquia urbana del canton lbarra, ayer barrio
circundante de la ciudad blanca con problemas propios de pueblos en vias
de desarrollo que algun dia alcanzaran su progreso gracias al esfuerzo y

sacrificio de sus hijos” (Ruiz, 1983).
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2.7. GLOSARIO DE TERMINOS

Ancianidad.- Considera la ancianidad como la etapa de la integracion
versus la desesperacion. La integridad es vista aqui como la disposicién a
defender la dignidad del propio estilo de vida contra la amenaza fisica y
econdémica. Alcanzar la integridad consiste en haber logrado un especial
estado de espiritu cuyo componente especial es la auto aceptacion”
(Erickson, 2001, pag. 22).

Adaptacion familiar.- “La adaptacion familiar es una respuesta positiva
frente a las estrategias efectivas de afrontamiento, es una variable continua
gue va desde la falta de adaptacion hasta la buena adaptacién” (McCubbin
& Patterson, 2003).

Orientacion familiar.- El conjunto de técnicas que se encaminan a fortalecer
las capacidades evidentes o latentes que tienen como objetivo el
fortalecimiento de los vinculos que unen a los miembros de un mismo
sistema familiar, con el fin de que resulten sanos, eficaces y capaces de
estimular el progreso de los miembros y todo el contexto emocional que los
acoge (Rios, 2004, pag. 38).

Insercion social.- Las familias se involucran en patrones estables de
interaccién, a medida que evallenlas demandas que enfrentan con las
capacidades y recursos existentes, lo que lleva a un nivel de ajuste familiar
dinamico Sin embargo, en ciertos momentos, las demandas familiares
(McCubbin & Patterson, 2003, pag. 27).

Gerontologia.- Es la ciencia que estudia el envejecimiento y todos los

fendmenos asociados a éste proceso natural (Calenti, 2010, pag. 12).

Geriatria.- Es la Rama de la medicina que se ocupa del estudio, diagndstico
y tratamiento de las enfermedades agudas y crénicas de las personas

mayores, y ademas de su recuperacion y rehabilitacion (Castanedo, 2013,
pag. 11).
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Accesibilidad.- La accesibilidad es una caracteristica basica del entorno
construido. Es la condicion que posibilita el llegar, entrar, salir y utilizar las
casas, las tiendas, los teatros, los parques y los lugares de trabajo. La
accesibilidad permite a las personas participar en las actividades sociales
y economicas para las que se ha concebido el entorno construido (HELIOS
I, 1996, pag. 2).

Hipertension arterial.- La hipertension arterial (HTA), es el principal factor
de riesgo para los accidentes cerebrovasculares, insuficiencia cardiaca y
cardiopatia coronaria en las personas adultas mayores. La hipertension
tiene remedio y su control logra no solo salvar vidas sino también reducir
significativamente las limitaciones funcionales y la discapacidad en las

personas de edad. (Organizacion Panamericana de la Salud, pag. 3).

Artritis.- Es una enfermedad crénica simétrica y erosiva que debe
sospecharse en pacientes mayores a 16 afios que presenten inflamacién
articular o derrame articular durante mas de 6 semana, de 3 0 mas
articulaciones, preferentemente de pies y manos (Freire , Grafa, & Atanes,
2014, pag. 4).

Diabetes.- Es una enfermedad provocada por una insuficiente secrecion de
insulina, lo que motiva una excesiva eliminacién de glucosa en la orina y un

enflaquecimiento progresivo (Diaz, 2004, pag. 34).

Problemas renales.- Es la pérdida estructural y funcional del tejido renal
tiene como consecuencia una hipertrofia compensatoria de las nefronas

sobrevivientes que intentan mantener la TFG (Venado & Moreno , 2016,

pag. 4).
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CAPITULO 1lI

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. TIPO DE INVESTIGACION.

Segun el disefio la investigacion es de tipo mixta ya que analiza
cualitativamente e interpreta y comprende la realidad, segun el nivel es de

tipo descriptiva propositiva por que hace una propuesta de estrategias.

Con esta investigacion se permitira realizar una observaciéon y un
acercamiento real de la poblacién adulta mayor en el sector centro norte de

la parroquia Guayaquil de Alpachaca.

3.1.1. Investigacion Documental

La investigacion de campo se presenta mediante la manipulacion
de una variable externa no comprobada, en condiciones rigurosamente
controladas, con el fin de describir de qué modo o porque causas se

produce una situacion o acontecimiento particular.

3.1.2. Investigacion documental.

A través de esta investigacion se podra acceder a libros, revistas
cientificas, normativas en los que se trataran los temas de la inclusién

social del adulto mayor.

3.2. METODOS DE INVESTIGACION
3.2.1. Método Inductivo

Mediante el método inductivo se realiz6 una conclusion general a
partir de hechos obtenidos de la investigacion, este proceso es una de las
formas mas utilizadas a través de la cual se utiliza el razonamiento como
principal herramienta, la cual a su vez sefiala a la légica como la ciencia

del conocimiento.
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3.2.2. Método Deductivo

Mediante el método deductivo se realizd6 un analisis de la
problematica de insercidon social de adulto mayor en el sector centro norte

de la parroquia Guayaquil de Alpachaca.

Es el razonamiento que parte de un marco general de referencia
hacia algo en particular. Este método se utiliza para inferir de lo general a

lo especifico, de lo universal a lo individual.
3.2.3. Método Analitico-Sintético.

Método analitico

Mediante el método analitico se realizara la revisibn de los
documentos necesarios que nos brindaran la informacién requerida para la

investigacion.
Método sintético

Mediante el método sintético se analizara nuevas argumentaciones

para la elaboracién investigacion de trabajo de grado.

3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

Para la presente investigacion se utilizo las siguientes técnicas.
3.3.1. Encuesta.

Para poder conocer hacer una investigacion directa mediante

preguntas claras y precisas y asi conocer la realidad de los entrevistados.
3.3.2. Cuestionario.

Mediante el cuestionario aplicado se recopilo la informacion deseada
para ver la realidad del adulto mayor y la insercion en la familia y la

comunidad.

24



3.3.3. Poblacién

La poblacion total urbana esta constituida por 7019 adultos mayores
(> 70 afios de edad) esta cantidad esta distribuida en promedio a las 5
parroquias, lo cual permite realizar un diagndéstico por medio de encuestas
que seran aplicadas en el sector centro norte de la parroquia Guayaquil de

Alpachaca.

3.3.4. Muestra

B N x 82 x Z?
T (N=1DE2+ 62x22

n

Donde:

n =Tamafio de la muestra

N= Universo o poblacién

6 = Varianza de la poblacidn, la referencia es 0.5

Z = Valor sobre estimaciones, en relacion al 95% equivale a 1.96.
N-1= Correccidn que se usa para muestras mayores a 30 unidades.

E= Margen de error

Para la obtencién de la muestra hemos procedido a aplicar la formula
estadistica expuesta anteriormente, en la cual se han tomado un margen
de error Muestral del 7% en razdn de que se presenta un indice de dificultad
localizar a los sujetos de estudio, el nivel de dispersién del universo y las

dificultades de que accedan a realizar esta investigacion.

Dentro de la muestra se ha seleccionado a personas mayores de 70
afios en adelante porgue a partir de esta edad es el limite de la jubilacion y
ademas por idiosincrasia y algunos tramites burocraticos son pocas las

personas que se jubilan a los 65 afos, que es la edad de limite inferior para
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acceder a los servicios de jubilacion de acuerdo a la legislacion

Ecuatoriana.

3.3.5. Desarrollo de la férmula

3 Nx 82 x Z>
" (N—1)E?2 + 62 x 72

n

B 7019 x 0.5 x (1.96)?
~ (7019 — 1) x (0.07)2 + (0.5) x (1.96)2

n

B 7019 x 0.5 x 3.84
~ (7018 x 0.0049) + (0.5 x 3.84)

n

13476.48

"= 3239+192

1347648
"= "3631

n = 393.98

3.3.6. Determinacion de Datos

La poblacion total de adultos mayores en el canton Ibarra es de 7019
adultos mayores, de los cuales mediante la aplicacion de la formula se

estima la aplicacion de 394 encuestas.

Al obtener una muestra general se calculé el niumero de encuestas
totales con relacién al nimero de los espacios de intervenciéon de la
investigacion con el cual se pudo determinar que en la parroquia urbana
Guayaquil de Alpachaca se realiz0 el levantamiento de 78 encuestas
distribuidas aleatoriamente de acuerdo a la ubicacion de sus habitantes

mayores de 70 afos.

26



CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. EDAD
Tabla 2: Edad
RANGO DE EDAD | FRECUENCIA |PORCENTAJE
70-74 21 27
75-79 22 28
80-84 11 14
85-89 13 17
>=90 11 14
TOTAL 78 100

Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracion: Propia

Gréafico 1: Edad

>=90
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\ ///

Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracion: Propia

ANALISIS

En la dinamica social existen diferencias en torno a la cantidad de
personas de acuerdo a su edad, conforme va avanzando la edad el nimero
de personas tiende a disminuir debido a que su ciclo vital termina por varios
factores. En el censo realizado por el INEC (2016) se establece que “en
la poblacion mayor a los 70 afios, el 37% pertenece al rango de edad
contemplado entre 70 y 74 afos” El cual es la cantidad mas alta
evidenciada dentro de grupo, estos datos se asemejan a la informacion
recolectada, siendo el rango de 75 a 79 afios el de mayor poblacion, para
entender mejor esta dinamica debemos tomar en cuenta que el estudio del

INEC fue realizado hace seis afios y de ese periodo hacia la actualidad las
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personas han incrementado su edad y por eso el rango con mayor

poblacion dentro de la investigacion es el de 75 a 79 afios.

4.2. SEXO
Tabla 3: Sexo
DENOMINACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Femenino 38 49
Masculino 40 51
TOTAL 78 100

Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracion: Propia

Gréfico 2: Sexo

Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracion: Propia

ANALISIS

La mayoria de personas de la tercera edad encuestadas en la
Parroquia urbana Guayaquil de Alpachaca cuenta con un 51% en el sexo
masculino, estos datos se pueden comparar con lo establecido en el censo
del 2010 que refleja una incidencia del 51% de personas mayores con sexo
femenino contra un 49% de personas con sexo masculino, al ser datos muy
abiertos no se puede establecer una especificacion directa, un dato
importante es que segun las dindmicas de la poblacién, el nimero de
adultos mayores en los proximos afios crecera, segun el INEC (2016): Para
el aflo 2050 en Ecuador la poblacién adulta mayor crecera en cinco veces
a la actualidad. Por este motivo se puede decir que la creacién de nuevas
formas de insertar a los adultos mayores sera una necesidad aun mas

latente en los proximos afnos.
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4.3. AUTODETERMINACION ETNICA
Tabla 4: Autodeterminacion Etnica
AUTODETERMINACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Mestizo 63 81
Blanco 1 1
Indigena 3 4
Afro ecuatorianos 11 14
Montubios 0 0
Otros 0 0
TOTAL 78 100
Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracion: Propia
Grafico 3: Autodeterminacion Etnica
Otros \r
0% Mestizo Montoubios
81% 0%
Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracién: Propia
ANALISIS

En la investigacion realizada se puede evidenciar que existe una
masiva presencia de personas auto determinadas Afro ecuatorianos, las
cuales aparecen como un 14% de la poblacion total, Marcela Ruiz (1983)
plantea que: “Las primeras familias que poblaron este sector fueron gentes
de color procedentes del rio Chota que se sentaron en el lugar denominado
Guayaquil; mas tarde, hubo numerosa afluencia de inmigrantes
provenientes principalmente de la provincia del Carchi” (Ruiz, 1983).
Posteriormente también se sefiala un dato sobre la poblacion de la zona en
aquella época (afios 80) donde se senala que: “La parroquia tiene un 80%
de gente mestiza, un 10% de negros y el resto indigenas” (pag. 14). Por lo

gue los datos son proporcionados de acuerdo a esta investigacion.
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4.4. NIVEL DE EDUCACION

Tabla 5: Nivel de Educacion

DENOMINACION |FRECUENCIA |PORCENTAJE
Primaria 38 49
Secundaria 6 8
Superior 1 1
Posgrado 0 0
No termind la primaria 33 42
Otra 0 0
Ninguno 0 0
TOTAL 78 100

Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracion: Propia

Gréfico 4: Nivel de educacion

Ve

/ Primaria
49%

\

Ninguno |-
0% |

No termind la
primaria
42%

Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracion: Propia

ANALISIS

La educacion ha sido una de los principales puntos de debate en
torno a sus avances y cobertura, al hablar de un grupo de edad avanzada
como los adultos mayores encontramos que si bien no existe una cifra de
analfabetismo alta, se debe sefalar a la poblacion con rezago escolar, los
cuales no terminaron la primaria que dentro de esta investigacion aparecen
con un 42%, cifras que tienen cierta similitud a los datos del INEC (2010),
los cuales se presentan de la siguiente manera “Imbabura presenta un
rezago escolar del 8.47% dentro de los que los adultos mayores de 70 afios
aparecen con un 33%promedio” (Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos , 2016).
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4.5.  AFILIACION A ALGUN SEGURO

Tabla 6: Afiliacion a algun seguro

DENOMINACION |FRECUENCIA | PORCENTAJE
IESS 18 23
Seguro campesino 3 4

ISFA 1 1
ISSPOL 1 1
Seguro privado 0 0

Otro 0 0

No soy afiliado 55 71
TOTAL 78 100

Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracion: Propia

Gréfico 5: Afiliacién a algun seguro
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Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracion: Propia

ANALISIS

Partiendo de los datos recolectados en la investigacion se evidencia
una cifra alta de personas que no estan afiliadas, el porcentaje de no
afiliacion es de 71% siendo el mas representativo en la presente
investigacion, en la revista Fasciculo Provincial Imbabura (2010), nos
muestra que: “En la provincia de Imbabura el 65% de la poblacion no tiene
acceso a la seguridad social y que un 25% de la poblacidon goza de este
seguro” Datos que no difieren en gran magnitud con la investigacion, sino
gue en cierta forma reflejan que en la zona de Guayaquil de Alpachaca dos

de cada tres personas no tienen acceso a la seguridad social.

31



4.6. MAYOR TIEMPO DE CONVIVENCIA

Tabla 7: Tiempo de Convivencia

DENOMINACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Solo 25 32
Conyuge 29 37

Con algun familiar 24 3

Casa hogar 0 0

Otros 0 0
Amigos 0 0
TOTAL 78 100

Fuente: Encuesta Junio 2016

Elaboracion: Propia

Grafico 6: Tipo de convivencia

Otros
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Fuente: Encuesta Junio 2016

Elaboracion: Propia

ANALISIS

En la investigacion realizada se pudo evidenciar al grupo que indican
vivir solos con un 32% dato el cual se presenta como principal objeto de
observacion debido a las condiciones por su estado de salud y edad

avanzada. La soledad en estas personas acarrea consigo un sinnimero de

problemas, segun plantea Victor (2012):

No hay evidencia alguna de que el problema de la soledad es mas
grave ahora que en afios anteriores, a pesar de los cambios que ha
experimentado la familia y el hecho de que ahora mucha méas gente vive

sola, El principal factor que asegura una buena calidad de vida es tener

relaciones sociales" (pag. 56).

Con este antecedente podemos dejar planteado que este seria el grupo
de trabajo al que se debe dar prioridad y tomar las acciones necesarias.
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4.7. DEPENDENCIA ECONOMICA
Tabla 8: Dependencia Economica
DENOMINACION FRECUENCIA |PORCENTAJE
Pension jubilar 22 28
Conyuge 3 4
Familiares 23 29
Seguro privado 0 0
Bono de Desarrollo Humano 10 13
Actividad econdmica propia 20 26
TOTAL 78 100
Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracién: Propia
Gréfico 7: Sustento Econémico
Actividad
econdmica
Seguro propia
privado 26%
0%
BDH Familiares
13% 29%
Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracion: Propia
ANALISIS

adultos mayores de la Parroquia urbana Guayaquil de Alpachaca depende
econémicamente de sus familiares con un porcentaje del 29%, muy de
cerca esta el grupo que depende su pension jubilar con un 28 %. Estos
datos quiza pueden reflejar lo expuesto por el MIES (2013), que sefiala lo
siguiente: “El 57.4% de la poblacion adulta mayor e encuentra en pobreza
y situacion de extrema pobreza extrema en Ecuador, para la zona 1 este

porcentaje se situa en 52.4%” (pag. 26). Con estos datos podemos explicar

En la presente investigacion se puede evidenciar que la mayoria de

la necesidad econdmica existente en adultos mayores.
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4.8. ESTADO DE SALUD

Tabla 9: Estado de Salud

DENOMINACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Excelente 0 0
Muy bueno 3 4
Bueno 23 29
Regular 46 59
Malo 6 8
TOTAL 78 100

Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracién: Propia

Grafico 8: Estado de Salud

Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracion: Propia

ANALISIS

La situacion de salud en los adultos mayores es un problema
progresivo debido a la edad y la condicion que ellos tienen, de acuerdo a la
consideracion sobre su estado de salud el 59% de los encuestados lo
considera como regular y un 8% que lo considera malo. Un factor
importante para esta problematica lo plantea la Encuesta SABE Il (2010):
“Una proporcién alta de personas reportaron no haber acudido a una
consulta médica cuando estuvieron enfermas; la principal causa de esta
situacion es la falta de dinero (67,5%)” (pag. 7). Lo cual también nos
muestra el riesgo sobre las condiciones de salud de este grupo de la

sociedad y su incidencia con las condiciones economicas.
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4.9.

PROBLEMAS DE SALUD QUE MAS LE AFECTAN

Tabla 10: Problemas de Salud

DENOMINACION FRECUENCIA | PORCENTAJE
Presion 24 33,3
Corazoén 4 5,6
Diabetes 7 9,7
Artritis 9 12,5
Memoria 2 2,8
Parkinson 1 1,4
Problemas respiratorios 1 1,4
Vision 5 6,9
Auditiva 6 8,3
Renales 0 0,0
Otra 13 18,1
TOTAL 72 100

Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracién: Propia

Grafico 9: Problemas de Salud
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Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracion: Propia
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ANALISIS

En la investigacion realizada se pudo constatar que la mayoria de
personas sufren enfermedades cronicas las cuales les afectan
directamente, la enfermedad con mayor incidencia dentro de las personas
es la hipertension la cual afecta al 33% de los encuestados. Por su parte
segun Delgado y Pulla (2010), la definen a la hipertensiéon arterial como:
“Es una enfermedad crénica caracterizada por un incremento continuo de

las cifras de presion sanguinea en las arterias” (pag. 22).

Dentro de la planificacion y administracion de salud publica, también
se tiene presente este problema que afecta a los adultos mayores, en el
estudio Realizado por el MIES través de la encuesta SABE Il se obtuvo los
siguientes datos: “la enfermedad mas comun en adultos mayores es la
hipertension con una prevalencia de 54 % entre las mujeres y 38 % en los
hombres” (pag. 9). Con estas referencias podemos determinar que esta
enfermedad es la que més afecta a la poblacién mayor de 70 afios de la
Parroquia de Guayaquil de Alpachaca.
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4.10. RELACION CON SU FAMILIA

Tabla 11: Relacién con su Familia

DENOMINACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Excelente 1 1

Muy buena 22 28
Buena 36 46
Regular 13 17

Mala 1 1
Ninguna relaciéon 5 7
TOTAL 78 100

Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracion: Propia

Gréafico 10: Relacién con sus familiares
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ANALISIS

De acuerdo a los datos recolectados por la presente investigacion se
puede observar que gran parte de los adultos mayores tienen una relacion
buena con su familia, ya que, tomando en cuenta las respuestas con
caracter positivo (excelente, muy buena y buena) llegan al 75% lo que nos
permite decir que existe un avance entorno a estos temas, dentro de la
Agenda del Adulto mayor (2012), se establece lo siguiente: “Generar

practicas de buen trato en los ambitos familiar y comunitario” (pag. 14) Lo

cual nos muestra que ha existido un trabajo en este tema y que la familia
en general juega un rol importante dentro del cuidado y la proteccion de los

adultos mayores.
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4.11. ACTIVIDADES QUE REALIZA CON SU FAMILIA

Tabla 12: Actividades que realiza con su familia

DENOMINACION FRECUENCIA |PORCENTAJE
Recreativas 11 9,4
Deportivas 9 7,7
Religiosas 38 32,5
Culturales 2 1,7
Viajes 13 11,1
Convivencia familiar 33 28,2
Ninguna 11 9,4
TOTAL 117 100

Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracion: Propia

Gréfico 11: Actividades Familiares
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Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracion: Propia

ANALISIS

En el desenvolvimiento de los adultos mayores la préactica religiosa
juega un papel importante, es por esto que en los datos recabados se
puede evidenciar que el 32.5% de la poblacién adulta mayor realiza
mayormente actividades religiosas cuando esta en compaifiia de su familia,
otro dato importante es el item de convivencia familiar con un 28.2%. Un
factor que se puede presentar como una problematica es la disminuida
participacion en actividades culturales con apenas un 2%, como se
evidencio anteriormente en esta parroquia existe la presencia de diversas
etnias como mestizos, afro descendientes e indigenas, para lo cual

debemos basarnos en el lineamiento del Plan Nacional del Buen Vivir
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(2013), que sefiala que: “El Buen Vivir es la forma de vida que permite la

felicidad y la permanencia de la diversidad cultural y ambiental; es armonia,

igualdad, equidad y solidaridad” (pag. 5). Con lo cual se garantiza la

permanencia de cultura, siendo los adultos mayores una fuente de

conocimiento en esta area.

4.12.

PROBLEMAS FAMILIARES

Tabla 13: Problemas familiares

DENOMINACION |FRECUENCIA|PORCENTAJE
Maltrato verbal 11 12,4
Maltrato fisico 7 7,9
Abandono 12 13,5
Mala comunicacion 13 14,6
Econdémicos 18 20,2
Ninguno 28 31,5
TOTAL 89 100

Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracion: Propia

Gréfico: 12 Problemas Familiares
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ANALISIS

En la probleméatica evidenciada por parte de los adultos mayores con

relacion a su familia el item con mayor incidencia es el que nos sefiala que

no existe ningun tipo de problemas con sus familiares con un 32% y seguido

de los problemas econdmicos con un 20%, con estos datos podemos
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recalcar que no existe agresion y maltrato hacia los adultos mayores en su
gran mayoria dentro de la agenda del adulto mayor se establecen tres
estrategias para fortalecer el bienestar de los adultos mayores, dicha
agenda en su tercera estrategia platea lo siguiente:” Fomentar la seguridad
publica y la integracion familiar (erradicacion de la violencia intrafamiliar)”
(pag. 54). Aunque por otra parte si se debe prestar atencion al grupo que
presenta maltrato fisico y verbal que oscila entre el 12.4% y el 8%. Segun
la encuesta SABE | (2010), estos son los datos de violencia que se generan
en el pais: “el 3% ha sufrido de violencia sexual y el 16,4% violencia
psicoldgica, el 14,70% de los adultos mayores fueron victimas de insultos
y el 14,9 % victimas de negligencia y abandono” (pag. 53).

4.13. ACCESO A LA VIVIENDA

Tabla 14: Acceso a la vivienda

DENOMINACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Facil 27 35
Normal 35 45

Dificil 16 20
TOTAL 78 100

Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracion: Propia

Gréafico: 13 Accesibilidad a la vivienda

Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracion: Propia
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ANALISIS

Dentro de la accesibilidad de los adultos mayores debemos tomar
en cuenta que por parte del estado se ha venido trabajando y garantizando
este derecho el mismo que en el articulo 6 de la ley del anciano propone
que:” El adulto mayor tiene derecho a una vivienda segura, higiénica,
agradable y de facil acceso fisico que, en la medida de lo posible, le dé

privacidad y el espacio necesario para una actividad creativa. (2006)”.

Como podemos ver un 80 % (entre facil y normal) de la poblacién
encuestada muestra como accesible el lugar donde radica lo que nos hace
ver gue se ha avanzado en este sentido. Otro factor es que posiblemente
las funciones psico motoras de los adultos mayores todavia les permiten

desplazarse de la mejor manera.

4.14. PRINCIPAL TEMOR O PREOCUPACION

Tabla 15: Principal temor o preocupacion

DENOMINACION FRECUENCIA |PORCENTAJE
Soledad 26 33
Abandono 17 22
Muerte 1 1
Problemas econdmicos 13 17
Salud 20 26

Otro 0 0
Ninguna 1 1
TOTAL 78 100

Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracién: Propia
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Grafico 14: Principal temor
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Fuente: Encuesta Junio 2016
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ANALISIS

Entre las principales preocupaciones que se presentan en los
adultos mayores podemos encontrar la soledad y el abandono, las cuales
representan el 55% (soledad y abandono) de la muestra encuestada,
siendo este el mayor problema evidenciado, en el estudio realizado por
Chistina Victor (2012), sefiala que: "la atencion y compariia en los adultos
mayores ayuda a mantener sus condiciones fisicas y de salud” (pag. 9), lo
gue nos muestra que es indispensable garantizar o por lo menos disminuir
los estandares de abandono. Segun la Encuesta SABE | realizada por el
MIES (2010) “El 30% de las personas adultas mayores cuentan con la
asistencia de una persona para su cuidado, siendo por lo general un familiar
cercano quien se encarga de esta tarea” (pag. 8), lo cual nos indica que el
abandono todavia es un problema dentro del cuidado de los adultos

mayores.
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4.15. RELACIONES CON SU VECINDAD

Tabla 16: Relaciones con su vecindad

DENOMINACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Excelente 1 1
Muy buena 26 33
Buena 45 58
Regular 4 5
Mala 0 0
Ninguna relacién 2 3
TOTAL 78 100

Fuente: Encuesta Junio 2016

Elaboracion: Propia

Gréafico 15: Relacion con la vecindad
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ANALISIS

La convivencia comunitaria con un adulto mayor se la debe tomar
como una oportunidad de aprendizaje y mas aun una muestra de cémo se
puede convivir de una manera mas dinamica e integradora con este grupo
de la sociedad. Lilia Gutiérrez (2013), plantea las siguientes estrategias,
para una convivencia ideal se debe “Reinsertar al adulto mayor en la
comunidad como una persona que puede “hacer y ser”. En torno a la
reinsercion familiar plantea “Reinsertar Al adulto mayor y hacer responsable

a la familia, reactivando las relaciones familiares e intergeneracionales

(pag. 13).
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4.16. DIFICULTAD DE ACCESO A LUGARES PUBLICOS

Tabla 17: Dificultad de Acceso

DENOMINACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Parques Publicos 8 6,2
Veredas 9 6,9
Cruce de vias 36 27,7
Transporte 45 34,6
Edificios 15 11,5
Ningun problema 17 13,1
TOTAL 130 100

Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracion: Propia

Gréfico 16: Acceso a lugares publicos
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Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracion: Propia

ANALISIS

En el levantamiento de informacion y la interpretacion de datos se
puede evidencia que los principales problemas en temas de accesibilidad
estan relacionados con el trasporte y la seguridad vial, esto a pesar de las
garantias existentes tanto en la ley organica de transporte y seguridad vial
de la cual se plantea que: “Establece a la poblacion adulta mayor como
prioritaria de atencion. Establece un sistema preferencial de tarifas” (pag.
9). Como antecedente a esta ley existe el pronunciamiento de Brasilia
(2012), que plantea que: Erradicacion de discriminacion y violencia en la
vejez en temas de transporte (pag. 17). Este quiza es un problema no solo
de accesibilidad sino de actitud por parte de los profesionales de esta

actividad.
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4.17. ACTIVIDAD OCUPACIONAL

Tabla 18: Actividad Ocupacional

DENOMINACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Agropecuaria 11 14
Artesanal 6 8
Comercial 6 8
Domésticas 46 59

Otra 9 11
TOTAL 78 100

Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracion: Propia

Gréfico 17: Actividad ocupacional
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Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracion: Propia

ANALISIS

En el tema de actividades ocupacionales podemos evidenciar que la

mayoria de personas realizan actividades domésticas, las cuales debido

muchas veces a su estado de salud las desarrollan en base a sus

capacidades, de acuerdo a la investigacion realizada el 59 % de la

poblacién adulta mayor realiza este tipo de actividades, esto en cierta forma

nos da a entender que los adultos son los encargados de este tipo de

funciones dentro de las dinamicas del hogar.
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4.18. ACTIVIDAD RECREACIONAL

Tabla 19: Actividad Recreacional

DENOMINACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Leer 9 12
Escribir 1 1
Cultural 5 6
Deportiva 2 3
Caminar 42 54

Otros 19 24
TOTAL 78 100

Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracion: Propia

Gréfico 18: Actividad Recreacional
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ANALISIS

En el andlisis de las principales actividades recreacionales
desempeiiadas por los adultos mayores se presenta la actividad de caminar
con un 54% como la méas practicada y de mayor incidencia, esto en cierta
forma fortalece y mejora las funciones psico motoras de los adultos
mayores segun plantea Alonso y Moros (2011), “Con la llegada de los afos
se produce un deterioro del sistema nervioso provocando lentitud de
movimiento y perdida de reflejos” (pag. 22). Por este motivo se puede
determinar que la incidencia de esta actividad sea considerada como
positiva dentro del accionar de los adultos, ya que les permite mantener sus

capacidades de la mejor manera.
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4.19.

para que asi puedan mantener un estado fisico adecuado y puedan
interaccionar entre si, en los datos recabados se pudo evidenciar que la
gran mayoria realizan actividades recreativas con un 35.6%, como es de
conocimiento publico en la actualidad existen un sinnimero de actividades
desarrolladas por instituciones de gobierno, pero también existe un alto

indice de personas las cuales no pertenecen a ningun grupo con un 28.4%,

ACTIVIDADES EN GRUPOS SOCIALES

Tabla 20: Actividad en Grupos

DENOMINACION FRECUENCIA| PORCENTAJE
Recreativos 34 35,8
Deportivos 6 6,3
Religiosos 18 18,9
Culturales 3 3,2
Viajes 2 2,1
Grupos de salud 3 3,2
Grupos de autoayuda 2 2,1
Ningun grupo 27 28,4
TOTAL 95 100

Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracion: Propia

Gréfico 19: Actividad en grupos sociales
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La actividad en los grupos de adultos mayores es de vital importancia




dentro de los derechos humanos de los ancianos en su literal g se propone
lo siguiente:” El derecho a una amplia y activa participacion en todos los
aspectos: sociales, econdémicos, politicos y culturales de la sociedad”
(2002).

4.20. VIAJES
Tabla 21: Viajes

DENOMINACION |FRECUENCIA|PORCENTAJE
Fuera de la provincia 47 58,0
Fuera del pais 7 8,6
No viajo 27 33,3
TOTAL 81 100

Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracion: Propia

Gréfico 20: Viajes
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ANALISIS

Los viajes en personas adultas mayores es una actividad que ha
venido aumentando en los ultimos afios, como lo plantea Soria (2016):
“Como una opcion dentro del sector turistico mundial, cada vez toma mayor
importancia el mercado de la Tercera Edad; convirtiéendose en la principal
fuente de ingresos de agencias de viajes y aerolineas de vuelos baratos en
la temporada baja” (pag. 11). El Ecuador al ser una potencia turistica
presenta la oportunidad de que no se dé un desplazamiento largo. Esto
sefala el por qué la mayoria de personas no ha viajado, ya que también
ven comprometida su accesibilidad. En muchos casos la realidad

econdmica limita el desarrollo de actividades turisticas.
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4.21.

ANALISIS

movil es la herramienta que mas se utiliza con un 40.7%, este dato se
puede comparar con lo que plantea Pereira'y Pazos (2006): De los recursos
tecnoldgicos analizados en Espafia, el teléfono moévil es valorado por los
Mayores, ya que uno de cada tres (36,2%) lo considera necesario para la
vida cotidiana, una cifra significativamente alta (pag. 6). Con esta

comparacion podemos demostrar que estos son factibles y se sujetan a la

USO DE LAS TICs

Tabla 22: Uso de las TICs

DENOMINACION | FRECUENCIA | PORCENTAJE
Celular 37 40,7
Tablet 0 0,0
Computadora 5 55
Redes sociales 1 1,1
Tarjeta de crédito 3 3,3
Internet 4 4.4
Ninguna 41 45,1
TOTAL 91 100

Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracion: Propia

Fuente: Encuesta Junio 2016
Elaboracion: Propia
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realidad de los adultos mayores.
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4.22. FODA

Tabla 23 FODA

FORTALEZAS

OPORTUNIDADES

La mayoria de la poblaciéon se ubica en los
rangos de menor edad dentro de este grupo
investigado

Alto indice de personas que sefialan buenas
relaciones con sus familiares.

Un elevado numero de adultos mayores
indican que la accesibilidad a sus hogares se
encuentra en un estado normal

Las relaciones con su vecindad son

consideradas favorables

Existe una gran disponibilidad
desarrollar actividades recreativas

para

El mayor indice de participacién de grupos
esta relacionado con actividades recreativas.

Marco legal actual

Entidades del estado vinculadas a la
insercion del adulto mayor

Gobiernos seccionales con
competencias orientadas a grupos
prioritarios

Planes y programas orientados a la
atencién de adultos mayores
Presencia de organizaciones no
gubernamentales enfocadas en ayuda

a adultos mayores

DEBILIDADES

AMENAZAS

Alto indice de personas que no terminaron la

primaria. Grupo determinado como
analfabetos funcionales.

Elevado indice de personas que no estan
afiliados a ningln tipo de sistema de
seguridad

Existe una masiva cantidad de personas que
todavia viven solas

Se presenta una cantidad significativa de
personas que dependen de sus familiares
para su sustento econémico

Més de la mitad de la poblaciéon encuestada
sefiala que su estado de salud es regular.
Disminuido indice en temas de actividad
cultural

Todavia existen rezagos de maltrato en
diferentes formas y abandono hacia los

adultos mayores

Estereotipos, prejuicios y paradigmas
dentro de la sociedad sobre la vejez
Disminucion de capacidades fisicas,
motoras y mentales en los adultos
mayores
Deficientes sistemas de atencién
prioritaria hacia adultos mayores
Cambios estructurales dentro de la
administracion publica y la economia
del pais

Factores ambientales que disminuyen y

afecta a su salud
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La principal dificultad encontrada es la
accesibilidad en temas de transporte vy
seguridad vial

La mayoria de personas ejerce actividades
domésticas, lo que hace suponer que no
genera alguna rentabilidad econdmica
Dentro de las actividades recreativas, las
relacionadas con el aprendizaje tienes
indices muy bajos.

Uno de cada tres adultos mayores no
pertenecen a algun grupo de integracion y

apoyo
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5.1.

b)

d)

f)

g)

CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
CONCLUSIONES

Existe un 42% de adultos mayores los cuales no han terminado la
educacion primaria lo cual nos muestra indices de analfabetismo y
analfabetismo funcional.

Apenas el 1% que realiza actividades relacionadas a la escritura y
un 12% de lectura, estos datos nos permiten evidenciar de que
existe un déficit en la préactica de leer y escribir.

El sustento econdmico de los adultos mayores de la parroquia
depende en su mayoria de ingresos directos ya sean propios o de
su conyugue, pero también existe un 29% de personas que
dependen de algun familiar para su sustento, también sefialan que
existen problemas familiares relacionados a la economia en un
20.2%.

En la actualidad existen diversas actividades planteadas con la
finalidad de erradicar el maltrato hacia adultos mayores, a pesar de
esto un 12.4% del grupo analizado sefala que recibe un maltrato
verbal y un 7.9% de maltrato fisico.

Los adultos mayores manifiestan que desarrollan actividades
recreativas, dentro de estas actividades las que tienen menor
incidencia son las recreacionales con un 9.4%.

Un 59% de los adultos mayores manifiesta que Unicamente
desarrollan actividades domésticas como una actividad ocupacional,
lo cual nos permite plantear que no hay acciones para invertir su
tiempo libre.

Dentro de la dinamica social de la zona existen manifestaciones
grupales, pero un 28.4% de los adultos mayores sefialan que no

pertenecen a ningun grupo o asociacion.
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h) En la realizacion del diagnostico se pudo evidenciar que las

)

K)

5.2.

actividades culturales son las menos practicadas con un 1.7% a su
vez actividades como escribir también se encuentran en un 1% lo
cual nos demuestra una limitacion respecto a estos temas.

Un 33.3% de los encuestados sefiala que una de las principales
enfermedades que les aquejan a los adultos mayores es la
hipertension arterial, para lo cual se debe tomar medidas.

El 71% de los adultos mayores indica que no tiene ningun tipo de
seguros en salud, con lo que se puede deducir que Unicamente
dependen del sistema de salud publica.

La accesibilidad y movilidad es una de los principales problemas que
los adultos mayores enfrentan, un 27.7% sefialan que tienen
dificultad en el cruce de vias, mientras que un 34.6% manifiesta que

su problema es el transporte.

RECOMENDACIONES.

Diseflar un modelo de gestibn para dinamizar las actividades
académicas tecnoldgicas en adultos mayores (mas de 70 afios) de
la parroquia urbana Guayaquil de Alpachaca.

Elaborar una propuesta de ordenanza con tasas preferenciales en el
tema de impuestos por parte de la municipalidad de Ibarra hacia
familias que brinden apoyo a adulto mayores en la parroquia urbana
Guayaquil de Alpachaca.

Disefiar una campafia de concientizacion sobre el maltrato y
abandono hacia los adultos mayores de la parroquia Urbana
Guayaquil de Alpachaca.

Elaborar un plan operativo orientado a la realizacion de actividades
recreacionales por parte de los adultos mayores de la parroquia

urbana Guayaquil de Alpachaca.
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Elaborar un plan de gestion orientado a la realizacion de actividades
agricolas y de jardineria por parte de los adultos mayores de la
parroquia urbana Guayaquil de Alpachaca.

Establecer una propuesta para la creacion de una asociacién de
adultos mayores debidamente legalizada en la parroquia urbana de
Guayaquil de Alpachaca.

Desarrollar un documento en base a las memorias historicas relatas
por los adultos mayores de la parroquia urbana Guayaquil de
Alpachaca.

Establecer acciones para la prevencion de enfermedades cronicas
en los adultos mayores de la parroquia urbana Guayaquil de
Alpachaca.

Desarrollar una propuesta de atencion integral en salud para los
adultos mayores de la parroquia urbana Guayaquil de Alpachaca.
Establecer una campafia de sensibilizacion y respeto hacia los
adultos mayores por parte de trasportistas y conductores de la zona
Guayaquil de Alpachaca.
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CAPITULO VI

6. PROPUESTA ALTERNATIVA

Disefio de proyectos de inclusién social para adultos mayores de 70 afios

de la parroquia Guayaquil de Alpachaca.

6.1. JUSTIFICACION.

Las propuestas establecidas se manifiestas segun las necesidades
gue tiene la parroquia urbana Guayaquil de Alpachaca para mejorar la
calidad y las condiciones de vida de los adultos mayores pertenecientes a
esta parroquia y asi verificar el aporte brindado para la recuperacion de

espacios y de distintas actividades para esta poblacion.

Como lo hemos expuesto y demostrado durante la investigacion, los
adultos mayores representan un grupo de la sociedad el cual se encuentra
en una situacion delicada y sobre todo vulnerable, esto debido a la
limitacién creciente de sus capacidades.

Este problema muchas veces se suma al abandono y el trato
discriminatorio que reciben ya sea por parte de sus familiares o de la
sociedad en general, problema que debemos disminuir y sobe todo buscar
soluciones préacticas y necesarias en beneficio de las personas de edad

avanzada.

Por este motivo planteamos a continuacion las posibles soluciones,
las cuales han sido establecidas de acuerdo a un diagnéstico realizado en
el sitio de la investigacion, con el cual pretendemos dar solucion a la
problema tica existente, tomando en cuenta el rol de las autoridades y los

gobiernos de turno.

Estas soluciones se las quiere abordar tomando en cuenta la
planificacion actual y sobre todo el marco legal existente en el pais, el cual

garantiza derechos para estos grupos vulnerables de la sociedad.
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Por ultimo podemos plantear que el cuidado de adultos mayores es
un trabajo conjunto e integral entre familia, sociedad y estado y que a mas
de esto la vida es un camino que todos debemos recorrer y quiza esta
propuesta sirva para el cuidado de quienes ahora la estamos planteando y

de quienes tengan a bien desarrollarla.

6.2. OBJETIVO

Disefar técnicamente estrategias de insercion social, para adultos
mayores de (>70afios) en la parroquia de Guayaquil de Alpachaca del

canton lbarra.

6.3. UBICACION SECTORIAL

La parroquia urbana Guayaquil de Alpachaca est4 ubicada en el
cantén Ibarra, capital de la Provincia de Imbabura, la cual a su vez se

encuentra el Zona Norte del Ecuador.
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6.4.

MATRIZ DE FORMULACION DE PROYECTOS

La presente matriz sintetiza los proyectos disefiados de insercion

familiar e insercidon comunitaria que responden a las principales debilidades

detectadas en el capitulo anterior.

La aplicacion o ejecucion de los proyectos disefiados a continuaciéon

sera responsabilidad de los GAD’s cantonales y parroquiales a quienes se

haréa la entrega formal de la presente investigacion

Tabla 24: Matriz de Formulacién de proyectos

DEBILIDADES

PROYECTOS

Existe un 42% de adultos mayores los cuales no han
terminado la educacion primaria, y apenas el 1% que
realiza actividades relacionadas a la escritura y un
12% de lectura.

Disefiar un modelo de gestion para
dinamizar las actividades académicas
tecnologicas en adultos mayores (mas
de 70 afios) de la parroquia urbana
Guayaquil de Alpachaca.

El sustento econdémico de los adultos mayores de la
parroquia depende en su mayoria de ingresos
directos ya sean propios o de su conyugue, pero
también existe un 29% de personas que dependen de
algun familiar para su sustento, también sefialan que
existen problemas familiares relacionados a la

economia en un 20.2%

Elaborar una propuesta de ordenanza
con tasas preferenciales en el tema de
impuestos por parte de la municipalidad
de Ibarra hacia familias que brinden
apoyo a adulto mayores en la parroquia

urbana Guayaquil de Alpachaca.

En la actualidad existen diversas actividades
planteadas con la finalidad de erradicar el maltrato
hacia adultos mayores, a pesar de esto un 12.4% del
grupo analizado sefiala que recibe un maltrato verbal

y un 7.9% de maltrato fisico.

Disefiar una campafia de concientizacion
sobre el maltrato y abandono hacia los
adultos mayores de la parroquia Urbana
Guayaquil de Alpachaca

Los adultos mayores manifiestan que desarrollan
actividades recreativas, dentro de estas actividades

las que tienen menor incidencia son las

recreacionales con un 9.4%.

Elaborar un plan operativo orientado a la
realizacién de actividades recreacionales
por parte de los adultos mayores de la
urbana

parroquia Guayaquil  de

Alpachaca.

Un 59% de los adultos mayores manifiesta que
Unicamente desarrollan actividades domésticas como

una actividad ocupacional, lo cual nos permite

Elaborar un plan de gestion orientado a
la realizacion de actividades agricolas y
de jardineria por parte de los adultos
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plantear que no hay acciones para invertir su tiempo
libre.

mayores de la parroquia urbana

Guayaquil de Alpachaca

Dentro de la dinamica social de la zona existen
manifestaciones grupales, pero un 28.4% de los
adultos mayores sefialan que no pertenecen a ningun

grupo o asociacion.

Establecer  una propuesta para la
creacion de una asociacion de adultos
mayores debidamente legalizada en la
parroquia urbana de Guayaquil de

Alpachaca.

En la realizacion del diagnéstico se pudo evidenciar

que las actividades culturales son las menos
practicadas con un 1.7% a su vez actividades como
escribir también se encuentran en un 1% lo cual nos

demuestra una limitacion respecto a estos temas.

Desarrollar un documento en base a las
memorias historicas relatas por los
adultos mayores de la parroquia urbana

Guayaquil de Alpachaca.

Un 33.3% de los encuestados sefiala que una de las
principales enfermedades que les aquejan a los
adultos mayores es la hipertension arterial, para lo
cual se debe tomar medidas.

Establecer acciones para la prevencion
de enfermedades crénicas en los adultos
urbana

mayores de la parroquia

Guayaquil de Alpachaca.

El 71% de los adultos mayores indica que no tiene
ningun tipo de seguros en salud, con lo que se puede
deducir que uUnicamente dependen del sistema de
salud publica.

Desarrollar una propuesta de atencion

integral en salud para los adultos

mayores de la parroquia urbana

Guayaquil de Alpachaca.

La accesibilidad y movilidad es una de los principales
problemas que los adultos mayores enfrentan, un
27.7% sefalan que tienen dificultad en el cruce de
vias, mientras que un 34.6% manifiesta que su

problema es el transporte.

Establecer una campafa de

sensibilizacion y respeto hacia los

adultos mayores por parte de

trasportistas y conductores de la zona

Guayaquil de Alpachaca.
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6.5.
6.5.1.1.

DESARROLLO DE LA PROPUESTA.

Proyectos de insercion familiar

PROBLEMA: Alta incidencia de personas que no terminaron la primaria.

TEMA: Disefio de un modelo de gestion
académicas gerontolégicas en adultos mayores (méas de 70 afios) en la
parroquia urbana Guayaquil de Alpachaca.

para dinamizar actividades

Tabla 25: Proyecto Educacion

académicas tecnoldgicas en
adultos mayores (mas de 70
afios) con el apoyo de sus
familiares de la Parroquia
Guayaquil de Alpachaca.

en calidad de analfabetos
funcionales en la parroquia
de Guayaquil de Alpachaca
hasta el afio 2019.

estadisticas
levantamiento
de
informacion.

RESUMEN NARRATIVO INDICADOR MEDIOS DE SUPUESTOS

VERIFICA-

CION

FIN
Los adultos mayores del cantén | EI 20% de los adultos El estado mantiene el
Ibarra atendidos con medidas de | mayores, del cantén Ibarra, | Evaluacién apoyo a la gestién del
proteccion a su situacién de | en situacién de abandono y | Expost GAD de Ibarra con
abandono y maltrato, para | maltrato, atendidos con un respecto a la atencion a
brindarles una alternativa de | servicio integral, hasta el afio los adultos mayores.
convivencia familiar y reinsercién | 2019.
en otros espacios.
PROPOSITO
Disefiado un modelo de gestiéon | Disminuido en un 5% la | Modelo de | El Ministerio de
para dinamizar las actividades | cantidad de adultos mayores | Gestién Educacién se vincula

directamente en la
elaboracion de este
modelo de Gestion.

COMPONENTES

de Alpachaca relacion a las
actividades académicas a
desarrollarse.

1.- Realizado un diagnostico | Entre los meses de marzo y | Registros de | Las necesidades de
situacional del estado académico | abril del 2017 realizado un | asistencia. ambito  evidenciadas
de los adultos mayores. diagnostico situacional con | Fotografias. estan dentro de los
especificaciones técnicas de | Documentos. parametros del
acuerdo a las capacidades | Material proyecto.
cognitivas y de aprendizaje | utilizado.
de los adultos mayores.
2.- Elaborado un cronograma de | Establecidas al menos 8 | Registros de | Existe acogida por
actividades a desarrollarse de | actividades a plantearse en | asistencia. parte de los adultos
acuerdo a las capacidades de los | un modelo de gestion con | Documentos. mayores y sus
beneficiarios. parametros de educacion | Material familiares.
gerontoldgica hasta finales | utilizado.
de octubre del afio 2017. Plan de
gestion.
3.-Socializadas las actividades a | Hasta finales de febrero del | Documentos. | Los adultos mayores
realizarse por toda la Parroquia | 2017 est4 socializado un | Fotografias. prestan interés en la
de Guayaquil de Alpachaca. modelo de gestion en la | Publicidad. participacion del
Parroquia urbana Guayaquil proyecto.
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4.-Desarrollada una evaluacién | Incluidos y evaluados al | Registros de | Los resultados
de Resultados y seguimiento en | menos 30 personas adultas | asistencia. obtenidos se
la aplicacion del modelo de | mayores de acuerdo a los | Fotografias. emparejan de acuerdo
Gestion. parametros establecidos | Documentos. | a las necesidades del
hasta finales del afio 2017. Material Ministerio de
utilizado. Educacion.
Plan de
gestion.
ACTIVIDADES RESUMEN DE
PRESUPUESTO
1.1. Aplicacion de test de Fotografias.
ubicacién. Documentos.
1.2. Tabulacién y sistematizacion Fotografias.
de datos recolectados. Registro  de
asistencias.
1.3. Elaboracién de un informe Documentos.
técnico de acuerdo a los CD con el
resultados obtenidos. material  de
publicacién.
2.1. Establecimiento de un Material
vinculo o convenio entre el GAD utilizado. Las instituciones
Municipal de Ibarray el Ministerio Fotografias. vinculadas en todo el
de Educacién proyecto se muestran
2.2. Desarrollo de charlas Documento. interesadas y aportan
técnicas hacia los familiares de con los  recursos
los beneficiarios. necesarios para
2.3. Realizacion de talleres Documento. desarrollar las
recreativos hacia los adultos actividades del
mayores. proyecto.
2.4. Elaboracién de fichas Fotografias.
técnicas para determinar el Registro  de
avance de los beneficiarios. asistencias.
3.1. Perifoneo por toda la Fotografias.
parroquia dando a conocer las Registro  de
actividades planteadas y los asistencias.
logros esperados. Material
utilizado.
3.2. Realizar asambleas de Fotografias.
socializacion desarrolladas en Registro  de
los barrios de toda la parroquia. asistencias.
Material
utilizado.
3.3. Spots radiales y Material
publicaciones en los periddicos utilizado.
locales.
4.1. Sistematizacion de fichas Documento.
técnicas.
4.2. Aplicacién de test finales. Documento.
4.3. Elaboracion del informe final. Documento.
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PROBLEMA: Dependencia familiar para los cuidados y el sustento
econdémico de los adultos mayores.

TEMA: Disefio de una propuesta de ordenanza municipal para la
exoneracion de una tasa preferencial a familias que brindan el cuidado de
adultos mayores.

Tabla 26: Proyecto Integracion Familiar

RESUMEN NARRATIVO INDICADOR MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICACI
ON
FIN
Los adultos mayores del cantén | El 20% de los adultos mayores, El estado mantiene el
Ibarra atendidos con medidas de | del cantén Ibarra, en situaciéon | Evaluacién apoyo a la gestion del
proteccion a su situacion de | de abandono y maltrato, | Expost GAD de Ibarra con
abandono y maltrato, para | atendidos con un servicio respecto a la atencién
brindarles una alternativa de | integral, hasta el afio 2019. a los adultos mayores.
convivencia familiar y reinsercion
en otros espacios.
PROPOSITOS
Elaborada una normativa con | Disminuido en un 15% la tasa | Propuesta El Ministerio de
tasas preferenciales en el tema | de impuestos en familias que | de Educacién se vincula
de impuestos por parte de la | demuestren el cuidado de | ordenanza directamente en la
municipalidad de Ibarra hacia | adultos mayores de 70 Afios a | dirigida  al | elaboracion de este
familias que brinden apoyo a | partir del afio 2018. GAD modelo de Gestion.
adultos mayores en la parroquia Municipal de
Guayagquil de Alpachaca. Ibarra.
COMPONENTES
1. Elaborada una propuesta | Elaborada una propuesta | Documento. | Los parametros de la
técnica por parte de actores | técnica con indicadores Agenda Zonal del
sociales representativos. estructurados hasta finales de Adulto  mayor se
marzo del afio 2017. vinculan directamente
con esta propuesta.
2. Elaborada una propuesta | Disefiado un marco legal | Documento. | EI marco juridico
legal con reglamentos y | debidamente respaldado en establecido en Ia
estatutos debidamente | los marcos juridicos vy actualidad se acopla a
estructurados. seccionales hasta el mes de las necesidades de la
abril del afio 2017. propuesta.
3. Sistematizados y definidos los | Establecidos al menos 8 | Documento. | Los beneficiarios se
lineamientos técnicos para el | pardmetros béasicos para la muestran  contentos
acceso al programa. afiliacion al programa de con los alcances
beneficios tributarios hasta planteados en Ia
finales de junio del afio 2017. propuesta establecida.
4. Presentado el documento final | Presentacion de una propuesta | Documento. El consejo municipal
de la propuesta ordenanza. técnica y legal para la se muestra conforme y
aprobaciéon como ordenanza dispuesto a aprobar la
hasta el mes de julio del 2017. propuesta
metodoldgica.
ACTIVIDADES RESUMEN DE
PRESUPUESTO
1.1. Realizar una reunién con Registro de
actores locales y autoridades. asistencias.
Fotografias.
1.2. Realizar una reunién con Registro de
beneficiarios y sus familiares. asistencias.
Fotografias.
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2.1. Elaboracién de términos de
referencia para la contratacion
de los servicios legales.

2.2. Realizar la contratacion de
los servicios legales mediante el
portal de compras publicas.

2.3.  Adjudicacion de la
consultoria sobre temas legales.

3.1. Desarrollar un estudio socio-
econémico de los principales
beneficiarios.

3.2. Establecimiento de un
reglamento  enfocado hacia
beneficiarios.

4.1. Socializacion hacia las
autoridades y principales actores
locales.

4.2. Presentacion de resultados y
entrega de la propuesta de
ordenanza en el consejo
municipal.

Documento.

Documento.

Documento.

Documento
propuesta.

Documento
propuesta.

Registro de
asistencias.
Fotografias.

Documento
propuesta.

Las instituciones
vinculadas en todo el
proyecto se muestran
interesadas y aportan
con los recursos

necesarios para
desarrollar las
actividades del
proyecto.
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PROBLEMA: Existencia de indices de maltrato hacia adultos mayores.

TEMA: Disefio de una campafa integral de sensibilizacion a diferentes
grupos de la sociedad sobre el maltrato al adulto mayor.

Tabla 27: Maltrato Familiar

RESUMEN  NARRATIVO INDICADOR MEDIOS DE | SUPUESTOS
VERIFICA.
CION
FIN
Los adultos mayores del | El 20% de los adultos mayores, El estado mantiene el
cantén Ibarra atendidos con | del cantén Ibarra, en situacion de | Evaluacion apoyo a la gestion del
medidas de proteccion a su | abandono y maltrato, atendidos | Expost GAD de Ibarra con
situacion de abandono y | con un servicio integral, hasta el respecto a la atencién
maltrato, para brindarles una | afio 2019. a los adultos mayores.
alternativa de convivencia
familiar y reinsercion en otros
espacios.
PROPOSITO
Disefliada una campafia de | Disminuir al menos en un 10% la | Plan de | Las instituciones
concientizacion  sobre el | cantidad de adultos mayores | concientiza vinculadas en todo el
maltrato y abandono hacia los | maltratados y abandonados enla | ci6n proyecto se muestran

adultos mayores de la | parroquia de Guayaquil de | estadisticas interesadas y aportan
Parroquia  Guayaquil de | Alpachaca hasta finales del afio | levantamient | con los  recursos
Alpachaca. 2017. o] de | necesarios para
informacién. | desarrollar las
actividades del
proyecto.
COMPONENTES
1. Establecido un plan de | Hasta Abril del afio 2017 | Plan de | El plan de
comunicacién integral | realizado un plan con los | comunica comunicacion esta
orientado a diferentes grupos | estandares y parametros | cion enmarcado dentro de
de la sociedad. necesarios. elaborado. los pardmetros de la
institucion que
requiere el proyecto.
2. Disefiados spots | Establecidos al menos 6 spots | Spots La sociedad utiliza los
publicitarios para radio, | publicitarios con mensajes de | publicitarios medios seleccionados
television y medios impresos. cuidado al adulto mayor hasta | de forma | para la difusién de los
finales del mes de marzo del | digital e | spots publicitarios.
2017. impresos.

3. Realizadas tematicas para

Desarrolladas al menos 10

Fotografias.

Las autoridades del

finales del mes de Diciembre del
afio 2017.

Fotografias.

charlas y campafas de | teméaticas en charlas de | Material ministerio de
sensibilizacion en escuelas y | concientizacién en escuelas y | utilizado. Educacién presta
colegios. colegios sobre el cuidado a | Registro de | interés en la campafia
adultos mayores durante todo el | asistencias. desarrollada.
segundo y cuarto trimestre del
afo 2017.
4. Evaluacién de la campafa | Elaborado un informe final conla | Informe final. | Los medios de
realizada. informacion necesaria hasta | Documentos | comunicacion regional

y local se vinculan al
desarrollo de estas
actividades.

ACTIVIDADES

RESUMEN DE PRESUPUESTO

1.1. Realizar la socializacion
con autoridades interesadas
en el proyecto.

1.2. Firma de convenios entre
instituciones que interviene en
el proyecto.

Fotografias.
Registro de
asistencias.

Documentos
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1.3. Desarrollo del plan de
actividades a desarrollarse con
los debidos indicadores.

2.1. Desarrollo y transmision
de spots para radio.

2.2. Elaboracién y publicacion
de spots para television.

2.3. Elaboracién y publicacion
de spots para medios
impresos.

2.4 Elaboracion y publicacion
de spots y videos en medios
audiovisuales y digitales.

3.1. Desarrollo de estrategias
para las charlas en escuelas y
colegios.

3.2. Ejecucion de charlas en
escuelas.

3.3. Ejecucién de charlas y
talleres en colegios.

4.1. Sistematizacion de las
actividades realizadas.

4.2. Elaboracién del informe
final.

4.3. Socializaciéon del informe
final y los resultados obtenidos.

Documento.

Documentos
digitales

Documentos
digitales

Documentos
digitales

Documentos
digitales

Documento.

Fotografias.
Registro de
asistencias.

Fotografias.
Registro de
asistencias.

Documento.

Documento.

Videos.
Fotografias.
Documentos

Las instituciones que
intervienen se vinculan
directamente a las
actividades planteadas
y aportan con recursos
necesarios para el
desarrollo de las
actividades
programadas.
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PROBLEMA: Limitado niumero de actividades ludicas y recreacionales en

adultos mayores

TEMA: Plan operativo orientado a la realizacion de actividades ludicas y de
recreacion de adultos mayores.

Tabla 28: Proyecto Actividades Domesticas

para adultos mayores.

RESUMEN NARRATIVO INDICADOR MEDIOS DE | SUPUESTOS
VERIFICA-
CION
FIN
Los adultos mayores del | El 20% de los adultos mayores, El estado mantiene el
cantén Ibarra atendidos con | del cantén Ibarra, en situacion de | Evaluacion apoyo a la gestion del
medidas de protecciéon a su | abandono y maltrato, atendidos | Expost GAD de Ibarra con
situacion de abandono y | con un servicio integral, hasta el respecto a la atencién
maltrato, para brindarles una | afio 2019. a los adultos mayores.
alternativa de convivencia
familiar y reinsercién en otros
espacios.
PROPOSITOS
Elaborado un plan operativo | Al menos un 10% de adultos | Plan Los adultos mayores
orientado a la realizacion de | mayores insertados en el | elaborado prestan importancia y
actividades recreacionales por | programa de actividades ludicas | con los | participan en las
parte de los adultos mayores | hasta finales del primes | parametros actividades
de la Parroquia Guayaquil de | semestre del 2017. técnicos programadas.
Alpachaca. necesarios.
COMPONENTES
1. Realizado un diagnostico | Realizado un plan debidamente | Documento Las actividades
situacional de las actividades | estructurado con los alcances y | debidament | planteadas estan
recreacionales del adulto | objetivos planteados en los | e realizados | dentro de las
mayor primeros seis meses del afio | con competencias de la
2017 estara indicadores institucion  ejecutante
y del proyecto.
parametros.
2. Disefiado un plan de | Elaborado un plan con al menos | Registro de | Los familiares
actividades recreacionales | 10 actividades recreacionales | asistencias. muestran interés en
para el adulto mayor hasta los meses de julio y agosto | Fotografias. | las capacitaciones.
del afio 2017. Material
utilizado.
3. Socializado un plan | Socializado un plan con almenos | Registro de | Los beneficiarios
interinstitucional de | 10 actividades ludicas hasta el | asistencias. muestran interés y
actividades recreacionales | mes de septiembre del 2017. Fotografias. | asisten a las

capacitaciones.

ACTIVIDADES

RESUMEN DE PRESUPUESTO

1.1. Establecer convenios con
instituciones cooperantes.

1.2. Estructurar actividades a
realizarse.

1.3. Desarrollar el cronograma
de capacitaciones.

2.1. Socializacion con los
familiares de los beneficiarios.

Documentos
. Convenios.

Documento.

Documento.

Registro de
asistencias.
Fotografias.
Material
utilizado.
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2.2. Talleres de capacitacion
en base a las actividades
programadas.

2.3. Capacitacion sobre el uso
de las TIC's para que los
adultos mayores mediante
esta  herramienta  puedan
desarrollar sus actividades
ludicas.

3.1. Socializacién con los
beneficiarios.

3.2. Desarrollo de
capacitaciones  hacia los
adultos mayores.

Registro de
asistencias.
Fotografias.
Material
utilizado.

Registro de
asistencias.
Fotografias.
Material
utilizado.

Registro de
asistencias.
Fotografias.
Material
utilizado.

Registro de
asistencias.
Fotografias.
Material
utilizado.

Las actividades son
desarrolladas de la
mejor manera ya que
cuentan con el apoyo
de recursos de todas
las instituciones
cooperantes y la
participacion de los
beneficiarios.
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PROBLEMA: Existencia de indices de adultos mayores enfocados
Unicamente hacia actividades domésticas.

TEMA: Realizar un plan de actividades orientado a la realizacion de
actividades agricolas y de jardineria por parte de los adultos mayores.

Tabla 29: Proyecto Actividades Agricolas

RESUMEN NARRATIVO INDICADOR MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICA-
CION
FIN
Los adultos mayores del | El 20% de los adultos mayores, El estado mantiene el

cantén Ibarra atendidos con | del cantén Ibarra, en situacién de | Evaluacion apoyo a la gestion del

medidas de proteccion a su | abandono y maltrato, atendidos | Expost GAD de Ibarra con

situacion de abandono y | con un servicio integral, hasta el respecto a la atencién
maltrato, para brindarles una | afio 2019. a los adultos mayores.
alternativa de convivencia

familiar y reinsercién en otros

espacios.

PROPOSITO

Elaborado un plan de gestion | Al menos 30 de adultos mayores | Plan Los adultos mayores

orientado a la realizacion de | insertados en el programa de | elaborado prestan importancia y

actividades agricolas y de | actividades agricolas y de | con los | participan en las

jardineria  por parte de los | jardineria hasta finales del | parametros actividades

adultos mayores de la | primes semestre del 2017. técnicos programadas.

parroguia Guayaquil de necesarios.

Alpachaca.

COMPONENTES

1. Definido un programa de | Estructurado un plan con los | Documento Las actividades

capacitacion en temas de | alcances y objetivos planteados | realizado. planteadas estan

Agricultura y Jardineria. hasta los finales del primer dentro de las
semestre del afio 2017 competencias de la

institucién  ejecutante
del proyecto.

2. Desarrolladas las | Enlos meses de abrily mayo del | Registro de | Los familiares

capacitaciones a los | afio 2017 al menos 50 familias | asistencias. muestran interés en

integrantes del proyecto. recibirdn capacitaciones en torno | Fotografias. | las capacitaciones.
al desarrollo de actividades de | Material
agricultura y jardineria. utilizado.

3. Realizado un seguimiento | Al menos 10 visitas realizadas | Registro de | Los involucrados

sistematico de las actividades | periédicamente entre los meses | asistencias. contintan

del proyecto. de junio a diciembre del afio 2017 | Fotografias. desarrollando
para constatar el desarrollo del | Material actividades ladicas
proyecto. utilizado. permanentemente.

4. Elaborado un informe final. Desarrollado un informe final | Material Los logros obtenidos
debidamente realizado y con | recolectado. | permiten alargar la
medios de verificacion hasta | Documento. | vida del proyecto.
finales del mes de diciembre del
afo 2017.

ACTIVIDADES RESUMEN DE PRESUPUESTO

1.1. Establecer instituciones Documentos

cooperantes. . Convenios.

1.2. Estructurar actividades a Documento.

realizarse.

1.3. Desarrollar el cronograma Documento.

de capacitaciones.

2.1. Socializacion con los Registro de

beneficiarios del proyecto. asistencias.

Fotografias.
Material
utilizado.
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2.2. Talleres de capacitacion
en base a las actividades
programadas.

2.3. Dotacién de materiales.

3.1. Visitas mensuales a los
beneficiarios.

3.2. Presentacion de informes
mensuales.

4.1. Recoleccién de muestras
de las actividades realizadas.

4.2. Elaboracién del informe
final.

4.3. Socializacion de
resultados y del informe final.

Registro de
asistencias.
Fotografias.
Material
utilizado.

Registro de
asistencias.
Fotografias.
Material
utilizado.

Registro de
asistencias.
Fotografias.
Material
utilizado.

Registro de
asistencias.
Fotografias.
Material
utilizado.

Registro de
asistencias.
Fotografias.
Material
utilizado.

Documento.

Registro de
asistencias.
Fotografias.
Documento
final.

Las actividades son
desarrolladas de la
mejor manera ya que
cuentan con el apoyo
de recursos de todas
las instituciones
cooperantes y la
participacion de los
beneficiarios.
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6.5.2. Proyectos de insercion comunitaria

PROBLEMA: Un tercio de los adultos mayores no pertenecen a ningun
grupo u asociacion.

TEMA: Creacién de una Asociacion de Adultos mayores debidamente
estructurada y con respaldo legal.

Tabla 30: Proyectos de Inclusion Comunitaria

RESUMEN NARRATIVO INDICADOR MEDIOS DE | SUPUESTOS
VERIFICACI
ON

FIN

Los adultos mayores del | El 20% de los adultos mayores, | Informe de | El estado mantiene el
cantén Ibarra atendidos con | del canton Ibarra, en situacién de | atencion a | apoyo a la gestion del
medidas de proteccién a su | abandono y maltrato, atendidos | los adultos | GAD de Ibarra con
situacion de abandono vy | con un servicio integral, hasta el | mayores. respecto a la atencién
maltrato, para brindarles una | afio 2019. a los adultos mayores.
alternativa de convivencia
familiar y reinserciéon en otros

espacios.

PROPOSITO

Establecida una propuesta | Hasta finales del afio 2017 estarda | Acta de | Existe el numero
para la creacion de una | establecida una  asociacién | resolucién necesario de
asociacion legalmente | legalmente constituida con a al | de creaci6on | beneficiarios para la
reconocida de adultos | menos 50 personas adultas | de la | creacion de la
mayores en la parroquia | mayores. Asociacion. asociacion planteada
Guayaquil de Alpachaca.

COMPONENTES

1. Socializada la propuesta de | Realizadas al menos dos | Fotografias. | Los beneficiarios se
creacion de una asociacién de | reuniones de socializacion | Registro de | muestran interesados

adultos mayores. dirigida a beneficiarios hasta | asistencias. en la creacion de una
finales de marzo del afio 2017 asociacion de adultos
mayores.
2. Disefiado el marco juridico | Elaborados un estatuto y un | Fotografias. | La institucién
de creacion de una asociacion | reglamento debidamente | Registro de | ejecutante cuenta con
de adultos mayores. legalizados y aprobados hasta | asistencias. los profesionales
finales del mes de mayo del 2017. | Material necesarios para
utilizado. desarrollar los
estatutos y
reglamentos.
3. Entregada la propuesta de | Elaborada y entregada una | Documentos | Existen espacios
creacion de una asociacion de | propuesta de creacion de la fisicos disponibles en
adultos mayores en la | Asociacion de Adultos mayores la zona.
parroquia urbana de | de la parroquia urbana de
Guayagquil de Alpachaca Guayaquil de Alpachaca. Hasta
finales del mes de agosto del afio
2017
ACTIVIDADES RESUMEN DE PRESUPUESTO
1.1. Convocatoria por medios Material
impresos a los beneficiarios. utilizado.
1.2. Reuniones desarrolladas Fotografias.
con los beneficiarios. Registro de
asistencias.
Material
utilizado.
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2.1. Reunibn con los
beneficiarios para determinar
los reglamentos.

2.2. Elaboracion de los
estatutos.

2.3. Verificacion de los
estatutos para la posterior
legalizacion.

3.1. Reunion de aprobacion
de la propuesta de creacion
de la Asociacion.

3.2. Entrega de la propuesta
de creacion

Fotografias.
Registro de
asistencias.
Material
utilizado.

Fotografias.
Registro de
asistencias.
Material
utilizado.

Fotografias.
Registro de
asistencias.
Material
utilizado.

Documento
Registro de
asistencias

Documento

Las actividades son
desarrolladas de la
mejor manera ya que
cuentan con el apoyo
de recursos de todas
las instituciones
cooperantes y la
participacion de los
beneficiarios.
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PROBLEMA: La falta de interés en la recopilacion de informacién de la
parroquia Guayaquil d Alpachaca.

TEMA: Creacion y lanzamiento del libro "Memorias de Alpachaca"

Tabla 31: Proyecto Actividades Culturales

beneficiarios

1.2. Socializacion a
beneficiarios del proyecto

2.1. Desarrollar reuniones con
los adultos mayores de la zona

Registro de
asistencias.
Material
utilizado

Fotografias.
Registro de
asistencias.

Material
utilizado

RESUMEN NARRATIVO INDICADOR MEDIOS DE | SUPUESTOS
VERIFICA-
CION
FIN
Los adultos mayores del | El 20% de los adultos mayores, El estado mantiene el
cantén Ibarra atendidos con | del cantén Ibarra, en situacién de | Evaluacion apoyo a la gestion del
medidas de proteccion a su | abandono y maltrato, atendidos | Expost GAD de Ibarra con
situacion de abandono y | con un servicio integral, hasta el respecto a la atencién
maltrato, para brindarles una | afio 2019. a los adultos mayores.
alternativa de convivencia
familiar y reinsercién en otros
espacios.
PROPOSITO
Desarrollado un documento | Redactado un documento con | Documento Los adultos mayores
con las memorias histéricas, | los aportes de los adultos | redactado. brindan la
relatadas por los adultos | mayores hasta finales del primer colaboracion para la
mayores de la Parroquia | semestre del afio 2017. realizacion del
Guayagquil de Alpachaca documento.
COMPONENTES
1. Recopilada la informaciéon | Realizada la recopilacion de | Entrevistas Se cuenta con
necesaria y depurada de | informacion en un 80% de | Registros técnicos
acuerdo a los objetivos del | fuentes verificables hasta el mes | Fotografias especializados para la
proyecto de marzo del afio 2017 Computador | 6ptima recopilacion de
a informacién
2. Analizada y validada la | Verificada y validada en su | Material Poblacion y
informacion recopilada totalidad la informacién | utilizado. Autoridades
recolectada hasta finales del mes | Fotografias. conformes con los
de junio del 2017 Spots resultados obtenidos
publicitarios. | con la edicién y el
Difusion del | lanzamiento del libro
libro. “Memorias de
Alpachaca”
3. Digitalizada la informacion y | Elaborado un documento en Verificacion de la
redaccién del documento base a las memorias histéricas | Documentac | redaccion del
de la parroquia Guayaquil de | ion. documento con
Alpachaca hasta finales del mes | Fotografias. habitantes técnicos y
de Agosto del 2017 Material autoridades.
utilizado.
4. Socializado el documento | Desarrolladas al menos 3 | Registro de | Los beneficiarios se
“Memorias de Alpachaca” socializaciones del documento | asistencias. sientes  beneficiados
historio memorias de Alpachaca | Fotografias. por la edicién del
hasta finales del afio 2017 Material libro  “Memorias de
utilizado Alpachaca”.
ACTIVIDADES RESUMEN DE PRESUPUESTO
1.1.Convocatoria a Fotografias.
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2.2. Disefiar estrategias de
recoleccion de informacion

2.3. Sistematizacion de la
informacion recolectada

3.1. Seleccién del material
recolectado

3.2. Redaccion de los
borradores para la elaboracion
del libro

3.3. Revision del documento
elaborado

4.1. Edicién del libro
“memorias de Alpachaca”

4.2. Presentacion del libro
“Memorias de Alpachaca”

Fotografias.
Registro de
asistencias.

Fotografias.
Registro de
asistencias

Fotografias.
Registro
Documentac
i6n

Material
utilizado
Documentac
i6n
Fotografias.

Documentac
i6n
Fotografias

Redaccion
fotografias

Spots
publicitarios
Fotografias
Documentac
i6n

Invitaciones
Publicidad
Presentaci6
n del libro

Las actividades son
desarrolladas de la
mejor manera ya que
cuentan con el apoyo
de recursos de todas
las instituciones
cooperantes y la
participacion de los
beneficiarios.
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PROBLEMA: Desconocimiento sobre enfermedades consideradas

cronicas en los Adultos Mayores en la Parroquia Guayaquil de Alpachaca.

TEMA: Socializacion sobre temas sobre enfermedades crénicas para el

mejor cuidado de los adultos mayores dentro de la Parroquia Guayaquil de

Alpachaca.

Tabla 32: Proyecto Salud

RESUMEN NARRATIVO INDICADOR MEDIOS DE SUPUESTOS
VERIFICA-
CION

OBJETIVO A LARGO PLAZO

(FIN)

Los adultos mayores del | El 20% de los adultos mayores, El estado mantiene el
cantén I|barra atendidos con | del cantén Ibarra, en situacion de | Evaluacion apoyo a la gestion del
medidas de protecciéon a su | abandono y maltrato, atendidos | Expost GAD de Ibarra con

situacion de abandono vy
maltrato, para brindarles una
alternativa de convivencia
familiar y reinsercion en otros
espacios.

con un servicio integral, hasta el
afio 2019.

respecto a la atencion a
los adultos mayores.

PROPOSITO

Establecidas acciones de
prevencion de enfermedades

Desarrolladas al menos 10
acciones preventivas  sobre

Fotografias.
Registros de

El ministerio de salud
presta los recursos

crénicas de los adultos | enfermedades cronicas, | asistencias. necesarios para
mayores en la parroquia | catastréficas y degenerativas | Informe final | desarrollar estas
urbana Guayaquil de | hacia los adultos mayores | de capacitaciones.
Alpachaca durante el afio 2017 capacitacion

es.
COMPONENTES
1. Diagnosticada la realidad | Hasta finales de febrero del 2017 | Convenio Los beneficiarios
sobre el estado de salud de los | estara realizado un diagnostico | firmado. muestran interés en el

adultos mayores de la
parroquia

en base a las principales
enfermedades que afectan a los
adultos mayores.

Fotografias.

desarrollo de estas
actividades.

2. Establecidos vinculos de
cooperacion entre entidades
publico-privadas.

Firmado al menos un convenio
de cooperacion institucional
hasta finales de marzo del 2017.

Fotografias.
Registro de
asistencias.
Material
utilizado.

Los recursos necesarios
para el desarrollo del
proyecto son ofertados
por las instituciones
cooperantes.

3. Desarrolladas las
capacitaciones en torno los
temas de salud.

Expuestas al menos 8
capacitaciones con enfoques de
salud hasta el mes de Agosto del
2017.

Fotografias.
Registro de
asistencias.
Material
utilizado.

Los beneficiarios
muestran interés en el
desarrollo de estas
actividades.

4. Evaluadas las actividades
realizadas y elaboracion del
informe final.

Realizado y expuesto un informe
de actividades y logros
alcanzados hasta finales del mes
de septiembre del 2017.

Material
utilizado
Informe final.

Los avances esperados
por las instituciones
cooperantes son
cumplidos.

ACTIVIDADES

RESUMEN DE PRESUPUESTO

1.1.Elaborado un diagnéstico
de las principales entidades de
salud del cantén

1.2. Diagnosticar las
principales enfermedades en
adultos mayores

Convenio
firmado.
Fotografias.

Documento.
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2.1 Desarrollar al menos 3
reuniones con los
representantes de las
entidades de salud.

2.2. Establecer la firma de
convenios con el ministerio de
Salud y el ministerio de
inclusion econémica y social

3.1. Desarrollar 5
capacitaciones con tematica
enfocada en nutricion.

3.2. Impartir 5 capacitaciones
con tematica enfocada en
salud preventiva.

4.1. Realizar la recopilacién de
informacion de todas las
actividades realizadas.

4.2. Andlisis de los avances
alcanzados.

4.3. Desarrollo del informe
final.

4.4. Socializacion de logros
alcanzados.

Material
volante.
Material de
prensa
escrita.

Fotografias.
Registro de
asistencias.
Material
utilizado.

Fotografias.
Registro de
asistencias.
Material
utilizado.

Fotografias.
Registro de
asistencias.
Material
utilizado.

Documentos
Material
utilizado.

Documentos
Material
utilizado.

Documentos
Material
utilizado.

Documentos

Las necesidades del
proyecto son satisfechas
por los recursos de las
instituciones  vinculadas
con el proyecto.
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PROBLEMA: Limitado acceso del servicio de seguridad social en la

Parroquia de Guayaquil de Alpachaca.

TEMA: Elaborar una propuesta de atencion integral de salud dirigido a

adultos mayores de la parroquia Guayaquil de Alpachaca. .

Tabla 33: Proyecto Seguridad Social

RESUMEN NARRATIVO INDICADOR MEDIOS DE | SUPUESTOS
VERIFICACI
ON
FIN
Los adultos mayores del | El 20% de los adultos mayores, El estado mantiene el
canton Ibarra atendidos con | del canton Ibarra, en situacién de | Evaluacion apoyo a la gestion del
medidas de proteccion a su | abandono y maltrato, atendidos | Expost GAD de Ibarra con
situacion de abandono y | con un servicio integral, hasta el respecto a la atencién
maltrato, para brindarles una | afio 2019. a los adultos mayores.
alternativa de convivencia
familiar y reinsercion en otros
espacios.
PROPOSITO
Desarrollo de una propuesta | Al menos un 20 % de adultos | Propuesta El Instituto
de atencion integral de salud | mayores de la parroquia | de acceso a | Ecuatoriano de
para adultos mayores de 70 | Guayaquil de Alpachaca | salud. Seguridad Social

Fotografias.

aflos  habitantes de la | atendidos en el servicio integral accede a la propuesta.

parroguia Guayaquil de | de salud

Alpachaca.

COMPONENTES

1. Elaborado un diagnéstico de | Hasta finales del mes de marzo | Documento. | Las necesidades

los servicios de salud en el | del 2017 estara elaborado un encontradas en el

cantén diagnéstico de los servicios que diagnostico son de
brindan las casas asistenciales competencia del
de salud proyecto.

2.Socializada la propuesta | Se realizara al menos 3 | Documento. | Las entidades de salud

hacia los representantes de los | reuniones con los representantes muestran interés en la

servicios de salud del canton de las entidades de salud y se propuesta y garantizan
establecera un convenio de su participacién dentro
cooperacion entre instituciones. del proyecto.

3. Ejecutado un plan de accion | Se desarrollaran actividades de | Documento. | La atencién hacia

sobre la atencién integral atencion integral para al menos adultos mayores es la
40 adultos mayores de la hasta planteada por el
finales del primer entre del afio proyecto.
2017

4. Evaluada la propuesta y los | Se presentara un informe final de | Documento El proyecto cumple

alcances del proyecto. los avances alcanzados hasta | acta de | con las expectativas
finales de agosto del afio 2017. entrega. de los participantes del

proyecto.

ACTIVIDADES RESUMEN DE PRESUPUESTO

1.1. Reunién con los actores Documentos

locales delegados de las Registro de

instituciones cooperantes. asistencias.
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1.2. Especificar de parametros
técnicos para el planteamiento
de la propuesta.

2.1. Realizar la invitacién y
socializacion a los
representantes de las casas de
salud.

Documentos
Registro de
asistencias.
Fotografias.

Documentos
Registro de
asistencias.
Fotografias.

Las actividades son
desarrolladas de la
mejor manera ya que
cuentan con el apoyo
de recursos de todas

2.2. Establecer la flr_ma de Docymentos las instituciones
acuerdos y compromiso  por Registro de cooperantes y la
parte las entidades asistencias. participacion de los
cooperantes. Fotografias. beneficiarios
3.1. Desarrollar la planificacion documentos '
ejecutada registro de

asistencias

fotografias
3.2. Realizar un seguimiento a documentos
las actividades planteadas en registro de
el proyecto. asistencias

fotografias
4.1. Elaborar un informe final documentos

material de

oficina
4.2. Realizar la entrega del documento
informe final acta de

entrega
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PROBLEMA: Dificultad en el transporte y accesibilidad por parte de los
adultos mayores.

TEMA: Creacion de un plan integral de servicio “taxi amigo” orientado al
servicio de adultos mayores.

Tabla 34: Proyecto Transporte

ESUMEN NARRATIVO INDICADOR MEDIOS SUPUESTOS

DE

VERIFICA

CION
FIN
Los adultos mayores del | El 20% de los adultos mayores, El estado mantiene el
cantén Ibarra atendidos con | del cantén Ibarra, en situacién de | Evaluacién | apoyo a la gestion del
medidas de proteccion a su | abandono y maltrato, atendidos | Expost GAD de Ibarra con
situacion de abandono y | con un servicio integral, hasta el respecto a la atencién a
maltrato, para brindarles una | afio 2019. los adultos mayores.

alternativa de convivencia
familiar y reinsercion en otros

espacios.

PROPOSITOS

Establecida una campafia de | Disefiada una campafia de | Plan de Los  conductores

sensibilizacion hacia | sensibilizacion hacia | convenio y | muestran interés en los

transportistas y conductores | conductores y transportistas | acta de | planteamientos de la

de la parroquia Guayaquil de | hasta finales del primer semestre | entrega campafa

Alpachaca. del afio 2017 recepcion.

COMPONENTES

1. Disefiadas las estrategias | Desarrollada una propuesta | Documento | La propuesta técnica es

comunicacionales sobre el | técnica de comunicaciéon hasta | . de interés de las

cuidado a adultos mayores. finales del mes de enero del afio cooperativas de la
2017. zona.

2. Establecido un convenio de | Firmados al menos dos | Documento | Las cooperativas que

cooperacion con las | convenios de  cooperacion | . intervienen se prestan

principales cooperativas de | multipartes hasta finales del mes interesadas en la

transporte que brindan su | de febrero del afio 2017 propuesta planteada.

servicio en la zona.

3. Ejecutado el plan de accion | Desarrolladas al menos 20 | Documento | Los conductores

hacia los conductores de la | actividades de concientizacién | . prestan interés a las

zona. hacia conductores durante todo actividades planteadas.

el afio del 2017

4. Elaborado y entregado de un | Redactado un informe de | Documento | Los resultados son los

informe final. evaluacion del proyecto hasta | acta de | esperados por parte de
finales del 2017 entrega. las  cooperativas y
adultos mayores de la
zona.
ACTIVIDADES RESUMEN DE PRESUPUESTO
11 Desarrolladas las Documento
actividades de comunicacion Registro de
hacia los conductores. asistencias.
Fotografias
1.2. Establecidas las Documento
principales tematicas sobre Registro de
concientizacion asistencias.
Fotografias
2.1.Desarrolladas  reuniones Documento
con los representantes de las Registro de
cooperativas participantes asistencias.

Fotografias
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2.2. Establecimiento de
acuerdos multi partes para una
cooperacion conjunta.

3.1. Desarrolladas campafias
de  concientizacion hacia
conductores

3.2. Ejecutadas campafias de
sensibilizacion hacia
transportistas.

4.1. Elaborado de un informe
final de actividades

4.2. Presentado y socializado
un informe final.

Documento
Registro de
asistencias.
Fotografias

Documento
Registro de
asistencias.
Fotografias

Documento
Registro de
asistencias.
Fotografias

Documento
Material de
oficina.

Documento
acta de
entrega.

Las actividades son
desarrolladas de la
mejor manera ya que
cuentan con el apoyo de
recursos de todas las
instituciones

cooperantes y la
participacion de los
beneficiarios.
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6.6. Difusion de Propuestas

La difusidbn de todas las actividades establecidas estard a cargo de la
entidad ejecutante, la cual a su vez planteara los medios de difusion propios
para cada actividad, al desarrollar esta propuesta de investigacion nosotros

hemos planteado los siguientes:

e Medios de comunicacion impresos (periddicos)

e Medios radiales

e Medios televisivos

¢ Reuniones en la zona de aplicacién de la propuesta

e Perifoneo por toda la parroquia

e Socializacién en lugares de afluencia (iglesias, escuelas)
e Volantes

e Pancartas publicitarias
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ANEXOS

Division politica del canton Ibarra

Parroquia
urbana
Guayaquil de
Alpachaca /

Parroquia de Guayaquil de Alpachaca
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ENCUESTA

FACULTAD DE EDUCACION CIENCLA ¥ TECNOLOGIA-CARRERS DE INGENIERIAEN GESTION ¥ DESARROLLO SOCIAL

ENCUESTA APLICADA A PERSONAS DE LA TERCERA EDAD (DF 70 ANOS EW ADELANTE)
INSTRUCCIOMES:

- Marque con una sola X, en el paréntesic, segin corresponda su respuscta.
- Laencoesta es andnima para garantizar la confidencialidad de la encuesta.

CUESTIONARID:
L DATOS INFORMATIVOS:
Edsd;. ... 3figs, Génera: M| ) Fi{)
BAutodefinican étnica: Mestizo| ) Blanco{ | Indigenal | Afro| ] Mortubio] ) 0% e
L pCudl es su nivel de edweacidn mds alto chtenido?

Primarial | Secundaria{ | Superiar| ) Pasgrado | | e teermind la prirmaria | | Crac...
L A gué sepure estd afiliado?

IES5{ | Segura Campesing | §  BRA] ) BSPOLE | SeguroPrivado| | Otroc ... Mo sy afiliada | |
4. iActualmente con quién vive la mayor parte del tiempo?

Salog ) Camypugue| | Con algan Familiar | ) Casahogar | | Obros: s

g {5y susterto scondmico, mayoritariamentes depende da?
Pensitn jubilar { | Cormpupguel | Familiares| | Sepuro privade | ) BDMY| ) Actividad scondmica propia| |
B {5u estado de salud bo considera?

Ewcelentef | Ty baserss [ | Busre | | Regular | | Mals( |}
a5 Ud. Respondid regular o malks, indigue gue problema de salud le molesta mas:
Presin] § Carazany | Dishates | § Artritis [ | Ielermaria | | Parkinsan { | Problemas
réspiratorias | | Wisitn | ] Baditival |} Benales| § [
7. {Como considera Ud. ka relstian con sus familiares?
Ewcelente | | Py buera ] | Busrmal | Regular [ | Malal ] Mingura relacidn | )
a 5i Ud. MO respondic ninguna, gue sctividades realiza con | familia2
TIPD DE ACTIVIDAD 81 [ NO
Rscreativas
Departivas
Religiodas
Culturales
Wijes.
Conwivenda familiar

Oeras:

B {Hatenido problemas en el witimo afio con su familia?
TIPD DE PROBLERA 81 [ NO

Maltrato verbal

haltrato fisica

Ahandana

hala comunicacian

Crandmioas

Oeras:

% Para acoeder al lugar donde habita {casa), considera es?

Facil [ } Marmal | | Daficil | }
10 ¢S5 prindpal temor o preccupadian actual es?

Saledad | § Abandens | | Muoerte( | Praoblemas econdmicos | ) Saludd § Obroc.e
11, {Como considera las relaciones con su vecindad?

Ewcelente | | Py buera ] | Busrmal | Regular [ | Malal ] Mingura relacidn | )
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1% ¢Tiene problemas para scceder con facilidad a sitios piblicos de la cudad de su residencia?

LUKGAR DE DIFICULTAD DE
ACCESD

il

HO

Parques publicos

Vareds

Cruce disvias

Transparts

Edificias

Otros:

13, ¢0ué tipo de actividsd ooupational realiza mayoritaramente?
Domesticas | 1 OB s
14, $0ué tipo de actividad recreadonal realiza mayeritaramente?

1.

Bgrapacuarial | Artesanal | |

Lesar | | Lezribiir] )

Cultural{
15, ¢Es miembro active de algin grupa sodal?

Comeardal| |

TIPO DE GRUPOD

8l

HO

Rscrisatia

Departives

Religisas

Culturales

Wiajes

Grupo de salud

Grupo de subesuds

Otros:

£En el ultimo afio realizo algln viaje?

LUGAR DEL VIAJE

8l

4]

Otra provingia del pais

Fuera del pais

Manega Ud. 2 siguientes TICs?

TIPODETICS

8l

HO

Celular

Tablet

Computadora

Rl s saciitlesy

Tarjita de crédit

Inkermiet

Dero:

Departiva| |

GRACIAS POR LA INFORMACION
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AUTORIZACION DE USOY PUBLICACION

A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
1. IDENTIFICACION DE LA OBRA

La Universidad Técnica del Norte dentro del proyecto Repositorio Digital
Institucional, determind la necesidad de disponer de textos completos en
formato digital con la finalidad de apoyar los procesos de investigacion,

docencia y extension de la Universidad.

Por medio del presente documento dejo sentada mi voluntad de participar

en este proyecto, para lo cual pongo a disposicion la siguiente informacion:

DATOS DE CONTACTO
CEDULA DE IDENTIDAD: 040187440-9
APELLIDOS Y NOMBRES: Chiriboga Quelal Wilson Gabriel
DIRECCION: Cantén Bolivar
EMAIL: chiribogagabo@gmail.com
TELEFONO : 062287-393 TELEFONO MOVIL: | 0993969611
DATOS DE CONTACTO
CEDULA DE IDENTIDAD: 0401697156
APELLIDOS Y NOMBRES: Rosas Cuatin Jessica Julia
DIRECCION: Cantén Espejo
EMAIL: iesiklule@hotmail.com
TELEFONO: | 062977907 | TELEFONO MOVIL: | 0981994382
DATOS DE LA OBRA
TITULO:
“ESTRATEGIAS DE INSERCION FAMILIAR Y
CQMUNlTARIA PARA ADULTOS MAYORES (>70
ANOS) EN EL SECTOR CENTRO NORTE DE LA
PARROQUIA GUAYAQUIL DE ALPACHACA DEL
CANTON IBARRA EN EL ANO 2016".
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SOLO PARA TRABAJOS DE GRADO

PROGRAMA: |1 PREGRADO 0 POSGRADO

TiTULO POR EL QUE Ingenieria en Gestion y Desarrollo Social
OPTA:

ASESOR /DIRECTOR: l Dr Miguel Angel Posso Yépez
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2. AUTORIZACION DE USO A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD

Nosotros, Chiriboga Quelal Wilson Gabriel, con cédula de identidad Nro.
0401874409, y Rosas Cuatin Jessica Julia, con numero de cedula de
identidad Nro. 0401697156 en calidad de autor (es) y titular (es) de los
derechos patrimoniales de la obra o Trabajo de Grado descrito
anteriormente, hago entrega del ejemplar respectivo en formato digital y
autorizo a la Universidad Técnica del Norte, la publicacion de la obra en el
Repositorio Digital Institucional y uso del archivo digital en la Biblioteca de
la Universidad con fines académicos, para ampliar la disponibilidad del
material y como apoyo a la educacion, investigacion y extension; en

concordancia con la Ley de Educacion Superior Articulo 144.

3. CONSTANCIAS

El autor (es) manifiesta (n) que la obra objeto de la presente autorizacion
es original y se la desarroll6, sin violar derechos de autor de terceros, por
lo tanto la obra es original y que es (son) el (los) titular (es) de los derechos
patrimoniales, por lo que asume (n) la responsabilidad sobre el contenido
de la misma y saldra (n) en defensa de la Universidad en caso de
reclamacion por parte de terceros.

Ibarra, alos 17 dias del mes de Enero del 2017

AUTORES:

N° de cedula: 0401874409 N° de cedula: 0401697156
Chiriboga Quelal Wilson Gabriel Rosas Cuatin Jessica Julia
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&% 4 UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
CESlON DE DERECHOS DE AUTOR DEL TRABAJO DE GRADO
A FAVOR DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Nosotros, Chiriboga Quelal Wilson Gabriel, con cédula de identidad Nro.
0401874409, y Rosas Cuatin Jessica Julia con cédula de identidad Nro.
0401697156, manifiesto mi voluntad de ceder a la Universidad Técnica del
Norte los derechos patrimoniales consagrados en la Ley de Propiedad
Intelectual del Ecuador, articulos 4, 5y 6, en calidad de autor (es) de la
obra o Trabajo de Grado denominado: “ESTRATEGIAS DE INSERCION
FAMILIAR Y COMUNITARIA PARA ADULTOS MAYORES (>70 ANOS)
EN EL SECTOR CENTRO NORTE DE LA PARROQUIA GUAYAQUIL DE
ALPACHACA DEL CANTON IBARRA EN EL ANO 2016”.que ha sido
desarrollado para optar por el titulo de: Ingenieria en Gestion y
Desarrollo Social, en la Universidad Técnica del Norte, quedando la
Universidad facultada para ejercer plenamente los derechos cedidos
anteriormente. En mi condicion de autor me resernvo los derechos morales
de la obra antes citada. En concordancia suscribo este documento en el
momento que hago entrega del trabajo final en formato impreso y digital a

la Biblioteca de la Universidad Técnica del Norte.

Ibarra, a los 17 dias del mes de Enero del 2017

AUTORES:

N° de cedula: 0401874409 N° de cedula: 0401697156
Chiriboga Quelal Wilson Gabriel  Rosas Cuatin Jessica Julia
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