TECNIc‘q

O GCNCUS IN g
W “%%0

<

/4 4"70~0MADES0E\®B %
4RRA-E00P

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

FACULTAD DE EDUCACION, CIENCIA Y TECNOLOGIA

TEMA:

“ESTRATEGIAS DE INSERCION FAMILIAR Y COMUNITARIA PARA LOS
ADULTOS MAYORES (70 ANOS) DE LA PARROQUIA LITA, CANTON IBARRA,
PROVINCIA DE IMBABURA, PERIODO 2018”

Informe Final de Investigacion previo a la obtencién del titulo de Ingenieria en la especialidad de

Gestion y Desarrollo Social

AUTOR:

Pérez Mufioz David Fernando

DIRECTOR:

Msc. Jorge Torres V.

Ibarra, 2018




ACEPTACION DEL TUTOR

En calidad de Director de la Tesis Titulada: “ESTRATEGIAS DE
INSERCION FAMILIAR Y COMUNITARIA PARA LOS ADULTOS MAYORES (70
ANOS) DE LA PARROQUIA LITA, CANTON IBARRA, PROVINCIA DE
IMBABURA, PERIODO 2018”, del estudiante Pérez Mufioz David Fernando,
de la especialidad Ing. Gestion y Desarrollo Social, considero que el
presente informe de investigacion reune todos los requisitos para ser
sometido a la evaluaciéon del Jurado Examinador que el Honorable Consejo

Directivo de la Facultad designe.

Atentamente.

MSc. Jorge Torres Vinuesa

DIRECTOR DE TESIS



DEDICATORIA

La presente investigacion tiene como objetivo advocar a las nuevas
generaciones especificamente a los jovenes a forjar una sociedad de mejores
oportunidades para los ecuatorianos. Hoy en dia la descomposicion social y las
tendencias capitalistas han desenfocado los verdaderos intereses de nuestra
juventud, no olvidemos nunca que los jévenes somos el presente de la Patria
Grande. Quiero dedicar esta investigacion a mi familia, pilar fundamental en mi
vida, quienes han sido el soporte primordial para la conclusion de mis metas y
objetivos. A mis compafieros, amigos y camaradas con quienes hemos sabido
practicar valores como la lealtad, respeto, solidaridad, humanismo y honestidad,

cualidades que nos han permitido crecer de manera individual y colectiva.

David Pérez M.



AGRADECIMIENTO

A la Universidad Técnica del Norte, por permitir formarme
profesionalmente dentro y fuera de sus instalaciones, a la Facultad de Educacion
Ciencia y Tecnologia, a la Carrera de Ingenieria en Gestion y Desarrollo Social, a
nuestro Vicerrector Administrativo el Doctor. Miguel Naranjo Toro y a la comunidad
estudiantil por permitirme ser el Presidente de la Federacion de Estudiantes

Universitarios del Ecuador filial Ibarra en el periodo 2015 — 2017.

Un agradecimiento especial al Msc. Jorge Torres Director de tesis, a los
docentes que fueron y son parte de la carrera quienes con su valioso criterio
técnico — cientifico y sus experiencias contribuyeron para culminar la presente

investigacion.

Mi eterna gratitud a la Parroquia rural de Lita, canton lbarra de manera especial a
los adultos mayores que a su vez forman parte del grupo de atencion prioritaria y
quienes fueron mi inspiracion para desarrollar la presente investigacion y poder

mejorar sus condiciones de vida.

David Pérez M.



Tabla de contenido

ACEPTACION DEL TUTOR. .. oottt st ii
DEDICATORIA. ..ot e e e e e e e e e e e e aa e e anann e ii
AGRADECIMIENTO . ...ttt e e e e e e e e e as v
TABLA DE CONTENIDOS. ... . %
RESUMEN. ... e e e e e e e e et e e e e e e e eaaas X
SUMM A RY et e e e e e a e Xi
INTRODUGCCION ..ottt ettt nenens Xii
O Y o 8 I8 0 1
1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION ......cooiiiiiieieeeeeeeeee e, 1
O O N 4 (=T ot ST =T 1 =S PR 1
1.2. Planteamiento del Problema..........ccccvviiiiiiiiie e, 2
1.3. Formulacion del Problema. ..........cccocuiiiiiiiiiiiiiiennnneees 3
1.4. Delimitacion del problema............ccccceiiiiiiiiiiiiii e 3
1.4.1. Delimitacion ESpacial. ........cc..uueeiiiiiiiiiiiiieiieeee e 3
1.4.2. Delimitacion Temporal. ............oeeiiiieiiiiiiiiieee e 3
1.5, OBJBUIVOS: ... 3
R R 1= 1= - 1 3
1.5.2. ESPECITICOS ..uuuiiiie e 3
1.6, JUSHIFICACION. ....uiiiiiiiiiiiiiiiiiii s nnnnnnnes 4
(O 2 I I | 5
2. MARCO TEORICO .....cueeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee ettt 5
2.1. Constitucion de la Republica del Ecuador ...........cccoooeeviiiiiiiiiieneeeennn. 5
2.2. El Plan Nacional del Buen Vivir (2013-2017) ......covieviiriiiieeiiiieeeeennnn, 6
2.3. Laleydel anCian0.......cccccoeeiiiiiiiiiiiiie e 7
2.4. La Agenda del adulto mayor..........ccccooeeeiiiiiiiec i, 8
2.5, Eladulto Mayor........ccooooiiiiii e 12
2.6. Teorias del envejecimiento............ceeeiiiieiiiiiiiiiiee e 12
2.7. Envejecimiento fisiolégico y envejecimiento patoldgico.................. 13
2.8. Factores que alteran la vida cotidiana del Adulto Mayor................. 14
2.8.1. LA VIOIENCIA. tttiitieiiie ettt ettt s s e st ste e ebae e sabeeeaes 14

2.8.2. 1ol 1411 0 o1 o o VAP 14



2.8,3, Tabla 1: NIVELES DE ESTRES......ceuiueirieeeiiieieisseeseiseesssse e sssessssssessssssessssssenans 16

2.8.4. 1T o] (=1 o] PP 16

2.9. Las condiciones sociales y fiSiCas ..........coovruriiiiiiiieiiiiiiiieeeen 16
2.10.  Vulnerabilidad.............cooiiiiiiiiiiii e 17
2.12. Insercion familiar y comunitaria ...........cccoeevvvviiiiieeeeeeeeiiiiieeeee e 18
2.13. Lainsercion social del adulto mayor............ccceeevieeeeeiieiiiicieieeee, 20
2.14. ¢Cbomo insertar al adulto mayor en la sociedad? ........................ 20
2.15. La sociedad actual y la problematica.............ccccooeeevviviiiiiiinnneenn. 21
2.16. La Insercion familiar del adulto mayor ...........ccccoeeeeeeiviiiiiiienieeennn, 22
2.17. Elrol familiar en el desarrollo social y bienestar.......................... 23
2.18. Lafamiliay el cuidado al adulto mayor................ccceevvviiiiieneneennn. 23
2.19. Lainsercion comunitaria del adulto mayor ...........cccccevvvvvvienenennn. 24
2.20.  ElcantOn IDarra .......ccccoeeeee e, 24
2.21.  Glosario de TEIMINOS ....cccoeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 25
2.22. Interrogantes de la Investigacion............ccccccveeiei e, 27
2.23.  Matriz Categorial ..........coooeiiieeeee 27
(O Y . 8 1 0 I 1 P 29
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION ......cciiiiiiiieiieeieie e 29
3.1. Tipo de INVESIGACION. ....cceiiiiiiiiiiiiiiiie e 29
N |V = (o To [0 1R 29
3.2.1. Método analitico — SINtELICO........ccevvvviiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee 29
1S322 \Y = (o o [o 1 o Uo [1 T3 11/ o A0 30
3.2.3. MéEtodo DedUCLIVO. ........ccevviiiiiiiiiiieiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 30

3.3. Teécnicas € INStIUMENTOS. ......ccovvviiiiiiiie e 30
0 Tt N 1Yo ] (o= 30
3.3.2.  INSITUMENTOS ... ciiiii ettt e e e ra e e eees 31
3.4, PODBIACION. ..o 31
3.5, MUEBSIIA. ...ttt 31
Tabla 3: TOTAL DE ENCUESTAS EN IBARRA........cevteeiireteisieietseesssssee s sesassenns 32

Tabla 4: TOTAL DE ENCUESTAS PARROQUIA RURAL .....ccvuierrerieerireieieeeieeceeenesceeene 32
CAPITULO IVttt 33
4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS .......ccccceevvevennnn 33
4.1. Resultados Yy @n@liSiS .........ccoovriiiiiiiiiiiieeeeeeeees e 33
Tabla 5: Distribucion del rangode edad.............c.coooiiiiiiiii e, 33
Grafico 1: Distribucién porcentual por rangode edad ..............ccccvveieiinnennnnn. 33

vi



4.1.2. Datos informativos, autodeterminacion ..........ccoovvceeeeeeeeeeiiaeennn. 34

Tabla 6: Distribucion de autodeterminacion.............c..ccocceeveriinniiiniiicniceeeee 34
4.1.3 ¢, Cual es su nivel de educacion mas alto obtenido? ...........c.ccouu..... 35
Tabla 7: Nivel de @dUcacion .............cooeeiiiiiiiiiieee e 35
Grafico 3: Distribucién porcentual del nivel educativo.................cccccoeeenernnnnn. 35
4.1.3. (A qué seguro estd afiliado? ..........c.eeeeeeeiiiiiiiiiiii 36
Tabla 8: Afiliacion algUun SEBUIO ..............coociieiiiecieecee e 36
Grafico 4: Distribucion porcentual de la afiliacion.................c..cccocooeiiinnnen. 36
4.1.5. ¢ Actualmente con quién vive la mayor parte del tiempo?.............. 37
Tabla 9: estado de CONVIVENCIA..........c.coveiiiiiiiiieeeeee e 37
Grafico 5: Distribucidn porcentual de la convivencia ...............ccccccoeieiien e, 37
4.1.6. ¢ Su sustento econdémico, mayoritariamente depende de~?............. 38
Tabla 10: Dependencia eCoNOMICA............ccceeeeiiiiiicciiee e e 38
4.1.7. ¢ Su estado de salud lo considera? .............cccceeiieiiiiiii e, 39
Tabla 11: Estado de salud..............cocoieiiiiiiiiiiic e 39
Grafico 7: Distribucidn porcentual de la dependencia econdmica...................... 39

Tabla 12: Mayor problema de salud.............ccoocoiiriiiiiiioiiiiiieeee e 40
Grafico 8: Distribucidn porcentual, mayor problemadesalud ......................... 40

4.1.9. ;Como considera usted la relacion con sus familiares? ................ 41
Tabla 13: Relacion familiar.............ccoooiiiiiiiie e 41
Grafico 9: Distribucidn porcentual, relacidn familiar..............cccccceeeeieiiinnnnnen... 41
4.1.10. ¢ Qué actividades realiza usted con la familia? ........cccccccevvvveeennn. 42
Tabla 14: Actividades realizadas con la familia............cc.ccoociiiiininiee 42
Grafico 10: Distribucidn porcentual, relacidn familiar...................cc.ccoeevnnnnneen... 42
4.1.11. ¢ Ha tenido problemas en el ultimo afio con su familia? ............... 43
Tabla 15: Problemas familiares en el Gltimo afio.........c...cccceeiieniiniiiiiiiee 43
Grafico 11: Distribucion porcentual de los problemas familiares ....................... 43
4.1.12. ;Ha tenido problemas en el ultimo afio con su familia? ............... 44
Tabla 16: Accesibilidad alacasa...........cccooviiiiiiiiiiie e 44
Grafico 12: Distribucién porcentual de la accesibilidad alacasa........................ 44
4.1.13. Su principal temor 0 PreoCupPacCiOn €S: ........cceevveieeeiiieiiieieeieeeeeeeen. 45
Tabla 17: Principal te@mMOK .........cceviiiieee e e 45
Grafico 13: Distribucion porcentual del principal temor ..............cccoeeveevcveennenn. 45
4.1.14. ; Como considera las relaciones con su vecindad? ..................... 46
Grafico 14: Distribucion porcentual de la relacion con la vecindad.................... 46
4.1.15. ¢ Tiene problemas de accesibilidad? ...........cccoooviiiiiiiiiiiiiiii, 47

Vii



Tabla 19: Problemas de accesibilidad...............cccuvvveieieiiiiiiiiiiiiiaanes 47

Grafico 15: Distribucién porcentual de problemas de accesibilidad................... 47

4.1.16. ¢ Qué tipo de actividad ocupacional realiza mayormente? ........... 48
Tabla 20: Actividad ocupacional ............cccoccueiiiiiiiir i 48
Grafico 16: Distribucion porcentual de actividad conceptual ............................. 48

4.1.17. ¢ Qué tipo de actividad recreacional realiza mayormente?........... 49
Tabla 21: Actividad recreacional...............ccccoeiiiiiiiiniin e 49
Grafico 17: Distribucidn porcentual de actividad recreacion .............................. 49

4.1.18. ¢ Es miembro activo de algun grupo social?..........ccccceevvvvvieneeennn. 50
Tabla 22: Miembro activo de un grupo social ..................cccoeiiiiii i, 50
Grafico 18: Distribucién porcentual miembro activo de grupo social................. 50

4.1.19. ¢En el Ultimo afio realizo algln Viaje? ...........ooccvvviieeeeeeeeeiiiiie 51
Tabla 23: Viajes realizados en el Gltimo viaje ...........ccccceeeieviiicen e, 51
Grafico 19: Distribucién porcentual viajes realizados en el ultimo afo.............. 51

4.1.20. Maneja usted las siguientes TICS........ccovvviiiiiiiiii e 52
Tabla 24: Utilizacion de TICS .........cccceeriiiiiiieiee et este e eee e e saee e saee e 52
Grafico 20: Distribucidn porcentual de utilizacionde TICs ...............c.cccvveennneee. 52

4.2. ANAIISIS FODA ... 53
Tabla 25: Analisis de estrategias familiares, FODA .................ccccoiieiiiiiececciiee e, 53
CAPITULO V..ot t ettt 55
5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES..........cuuvuuiiiiiiniiininnnnnnnnnnnnnns 55
5.1 CONCIUSIONES ...t e et e e e e e e e e e e e 55
5.2. ReCOMENACIONES......ccoeiiieeeeeeeeeeee e 56
(@7 I U Y 57
6. PROPUESTA ALTERNATIVA ..o esenennnnennnene 57
I I o (0 0 U= = Lo 57
6.2 Justificacion de la propuesta .............cceeeieiieiiiiiiiiicie e 57
6.3 ODJELIVO c.evviieieeie e 57
6.4 Ubicacion de la Propuesta...........coeeuvuuiiiiiieiiiiiiiiee e 57
6.5 Desarrollo de la propuesta ...........oveeiiiiiiiiciiiiic e 57
6.5.1 Proyectos de inclusion familiar ............cccccccviiiiiiiiiiiiiiieeee 58
6.5.2 Proyectos de inclusion comunitaria ...........cceevvvvveeeiieeeieeeeeeeeeenenn, 69

6.3 Estrategias de socCializacCion ............cccceeeeeeieeee 80
TRABAJOS CITADOS ... 81
ANEXOS ... 83



AN 1 (0 1 83

Arbol de ProBIEMES. .......c.couviueieeeiececeeceee e, 83
ANEBXO 2 .. e e e 84
ENCUEBSTA ... 84
1= (o TP 87
ANEXO 4 . 88



RESUMEN

La reciente investigacion concerniente a “ESTRATEGIAS DE INSERCION
FAMILIAR Y COMUNITARIA PARA ADULTOS MAYORES (70 ANOS) DE LA
PARROQUIA LITA, CANTON IBARRA, PROVINCIA DE IMBABURA, PERIODO
2018” se basa en las exiguas estrategias de insercion familiar y comunitaria para
adultos mayores, asi mismo de una insuficiente sistematizacion tedrica sobre
insercion social, Io que ha condicionado el interés de gestores o técnicos sociales
para la reduccion, procesamiento de datos, formulacion y desarrollo técnico
analitico de habilidades y politicas publicas para el beneficio de este grupo etario,
gue atenuen la vulnerabilidad social en la cual se hallan expuestos, ocasionando
de cierta manera la persistencia de la exclusion familiar y comunitaria. EIl convivir
e ignorancia de los adultos mayores sobre sus derechos, los ha convertido en un
grupo social vulnerable y facil de manipular, la discriminacion y atropellos dentro
de los diversos entornos donde habitan se ha convertido en el pan de cada dia
para estos individuos que lo Unico que piden es que se respeten sus derechos y
tanto la familia como la comunidad les ayude en el cumplimiento de sus deberes.
Bajo este argumento; se disefié estrategias de insercion social, fundamentadas
en un diagnostico situacional, sobre el entorno socio inclusivo de este grupo social.



SUMMARY

The recent research concerning "FAMILY AND COMMUNITY INSERTION
STRATEGIES FOR OLDER ADULTS (70 YEARS) OF THE LITA PARISH,
CANTON IBARRA, PROVINCE OF IMBABURA, PERIOD 2018" is based on the
meager family and community insertion strategies for older adults, as well Of an
insufficient theoretical systematization on social insertion, which has conditioned
the interest of social managers or technicians for the reduction, data processing,
formulation and technical analytical development of skills and public policies for
the benefit of this age group, that attenuate the Social vulnerability in which they
are exposed, causing in a certain way the persistence of family and community
exclusion. The coexistence and ignorance of the elderly about their rights, has
made them a vulnerable and easy to manipulate social group, discrimination and
abuses within the different environments where they live has become the daily
bread for these individuals who The only thing they ask for is that their rights be
respected and both the family and the community help them in the fulfillment of
their duties. Under this argument; Strategies of social insertion, based on a
situational diagnosis, were designed on the social inclusive environment of this
social group.
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INTRODUCCION

La reciente investigacion tiene como objetivo, implementar estrategias de
insercion social para los adultos mayores de (> 70 afios) localizados en el sector
rural de Lita del cantdn Ibarra y no solo en este sitio, ya que muchas de la
parroquias tanto rurales como urbanas los problemas sustanciales que aquejan a
la poblacion se da por falta de recursos y estos mismos son remediables y
requieren atencion en los sectores de la sociedad dedicados a la atencion clinica,
a la salud publica y al manejo de situaciones de emergencia, educando a la
comunidad sobre las alertas ante desastres naturales, la ayuda que deben brindar
los més jévenes de la comunidad a los grupos etarios de riesgo, planteando planes
de emergencia ante desastres, creando refugios provisionales, pero sobre todo
tener un plan de contingencia que ayude a la prevencion de que una catastrofe
sea mas grande de lo que puede llegar a ser sobre todo en la ayuda a este grupo

etario que son los adultos mayores y que mas indice de riesgo muestran.

Por lo cual a la comunidad y a la familia se los debe educar en valores,
ayudarles hacer conciencia sobre el riesgo que corre este grupo social al no tener
apoyo, pero sobre todo brindarles el conocimiento de todos los derechos y
deberes que aparan a los adultos mayores que permitiran disminuir en un minimo
porcentaje el abandono y la discriminacién y cambiarlo por el mejoramiento en la
calidad de vida y la integracién al adulto mayor a los lazos familiares, sociales y
comunitarios lo cual le proporcionara seguridad para desenvolverse en su vida

cotidiana.

A nivel mundial se han implementado estrategias las mismas que permiten a
los adultos mayores estar prevenidos ante una emergencia y disminuir su
vulnerabilidad por el riesgo que tiene de vivir solos en muchas de las ocasiones

gue son abandonados por sus hijos por no ser una carga para ellos.

La estructura de la presente investigacion se presenta en seis capitulos que se
describen a continuacion:
Capitulo I.- En este capitulo se sefalara los antecedentes, planteamiento del

problema, formulacion del problema, delimitacidn, objetivos y justificacion de la
investigacion.

Capitulo Il.- Aqui se encuentra redactado el marco tedrico en donde se tomara
en cuenta las fundamentaciones en las que se sustentara la investigacion, basado
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en textos, documentos, leyes, paginas web y trabajos de grado realizados sobre
el problema en estudio, asi como interrogantes de la investigacion y la matriz
categorial.

Capitulo Ill.- En este capitulo se conoceré la metodologia que se utilizara, tales
como: tipos de investigacion, modelos metodolégicos, técnicas e instrumentos de
investigacion utilizados, también se determinara la poblacion y muestra con la que
se trabajara para realizar la investigacion.

Capitulo V.- Aqui se verificara el analisis e interpretacion de resultados
obtenidos de la investigacion, con la finalidad de solucionar problemas mediante
las diferentes interpretaciones que esta planteando.

Capitulo V.- Dentro de este capitulo se podra visualizar las diferentes
conclusiones y recomendaciones finales altamente confiables y de valioso interés
finales para la investigacion.

Capitulo VI.- Aqui se dara a conocer una propuesta alternativa dentro de la

misma problematica, planteando alternativas construidas en base a un FODA y
presentadas en la estructura de un marco légico.
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CAPITULO |

1. EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Antecedentes

A nivel mundial, la vulnerabilidad y el riesgo que tienen los adultos mayores
de quedarse solos es muy alto, esto conlleva a que se encuentre de una forma en
la que no pueden defenderse y sobre todo se encuentran indefensos en el

momento de una emergencia o u desastre natural (CEPAL-ECLAC, 2002).

En Latinoamérica este porcentaje de abandono y desintegracion del adulto
mayor es muy alto, por lo cual se han implementado estrategias para que esto no
siga sucediendo, a nivel de Ecuador contamos con un Ministerio de Inclusion
Econdmica Y Social (MIES), en conjunto con el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP) cuentan con un programa el mismo que permite a las familias que
no abandonen a sus adultos mayores y mas bien les sirva de apoyo en el nlcleo
familiar, y no se una carga mas como la mayor parte de la sociedad piensa
(CEPAL-ECLAC, 2002).

Segun el (Ministerio de Inclusibn Economica y Social, 2012-2013), la
tematica de la inclusién al adulto mayor tanto a nivel familiar como comunitario es
muy importante ya que las causas principales de depresion y de enfermedades
del sistema nervioso central, que degeneran a este grupo etario es por la
inactividad en la que se encuentran y porque en la mayor parte de los casos son
rechazados por sus propios familiares, ya sea porque han sufrido un accidente en
el que ya no les permitido volver a tener el mismo dinamismo de antes o porque
simplemente son personas en las que se debe tener mas cuidado, y en la sociedad
en la que vivimos todo se encuentra mas mecanizado y se preocupa mas por otros

factores que por el bienestar de la comunidad y de la familia.

La necesidad de integracion social, de adecuacion a los cambios
personales y ambientales y la importancia de la elaboraciéon de un proyecto de
vida, hace necesaria la busqueda de espacios a través de los cuales los adultos
mayores puedan alcanzar estos objetivos en los cuales se los pueda incluir; en el

Ecuador tanto los Gobiernos Auténomos Descentralizados Provinciales,
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Cantonales y Parroquiales se han unido a esta campafia de insertar a los adultos
mayores en todas las actividades que se realizan, como por ejemplo en Quito en
todos los Barrios hay el programa sesenta y piquito en cual los adultos mayores
realizan actividades como bailo terapia, manualidades e integracion social,
(SABE, 2009), en Lita hay un programa de terapia ocupacional, el mismo que
ayuda a mantener, mejorar el estado fisico, mental y emocional del adulto mayor
(GAD PARROQUIAL LITA, 2015).

1.2. Planteamiento del Problema.

La reciente investigacion se la realizo a partir de las exiguas estrategias de
insercion familiar y comunitaria para adultos mayores (>70 afios) en la parroquia
Lita, cantdn Ibarra, que han conllevado a una escasa sistematizacion tedrica sobre
insercién social, lo que ha limitado el interés de técnicos y gestores para la
sistematizacién y redaccion cientifica técnica de los insuficientes estudios que
existen acerca de la insercion social de adultos mayores, lo que hace que exista
un desmerecimiento por parte de los organismo gubernamentales, no

gubernamentales y la misma sociedad al adulto mayor.

De acuerdo (Romero Ruvalcaba, 2005), la probleméatica no solo tiene que
ver con los recursos que puedan existir también tiene mucho que ver el escaso
desarrollo técnico que hay sobre la estrategias de inclusion familiar y comunitaria,
la limitada formulacién de las politicas publicas para el beneficio de este grupo
social, que ayuden a instituir mecanismos que sirvan para de cierta manera
disminuir su vulnerabilidad, a la cual se encuentran expuestos, dando como
resultado la persistencia de la exclusion familiar y comunitaria en los adultos

mayores del canton y la parroquia.

Es de esta manera que aun se denota falencia, dependencia econémica y
autonomia por parte del adulto mayor, de cuidado y atencidén especifica, y de
convivencia recreacional. Por otra parte en la comunidad se establece la
inseguridad social y la exclusién de los servicios publicos, asi como también la
falta de conocimiento de sus derechos por pertenecer a un grupo de personas de

atencion prioritaria.



1.3. Formulacién del Problema.

¢,Como disenar estrategias de insercion familiar y comunitaria para los
adultos mayores de la parroquia de Lita, canton Ibarra, periodo 20167

1.4. Delimitacion del problema

Se tomd como referencia para la investigacion a la muestra poblacional de
adultos mayores (>70 afios) que son 14 personas, del total poblacional de dicho
grupo social (160) de la parroquia Lita, equivale al 0.012% de la poblacién
provincial (INEC-CELADE, 2010).

1.4.1. Delimitacion Espacial.

La investigacion se realizo en la provincia de Imbabura, canton Ibarra en la

parroquia rural Lita.

Lita es una parroquia rural de las siete que hay en el canton Ibarra provincia
de Imbabura, se encuentra ubicada al occidente de la provincia de Imbabura, en
el trayecto intermedio en la via Ibarra-San Lorenzo en la Cordillera Occidental a
100 km. de la ciudad de Ibarra, a 280 km. de Quito y 92 km de San Lorenzo (Jose,
2013).

1.4.2. Delimitacion Temporal.

La investigacion se realizé durante el periodo 2016.
1.5. Objetivos:
1.5.1. General

Disefiar técnicamente estrategias de insercion social para los adultos

mayores (> 70 afos) de la parroquia de Lita del Canton Ibarra.

1.5.2. Especificos

e Elaborar un Marco tedrico, sobre la base de elementos conceptuales y
cientificos, relacionados a la insercion social del adulto.

e Diagnosticar la realidad socio inclusiva del adulto mayor (>70 afios) de la
Parroquia de Lita del canton Ibarra.
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e Disefar técnicamente estrategias de insercion familiar para el adulto mayor
(>70 afos) de la Parroquia del Lita del canton Ibarra.

o Disefiar técnicamente estrategias de insercidbn comunitaria para el adulto
mayor (>70 afos) de la Parroquia de Lita del cantdn Ibarra.

1.6. Justificacion.

Se ha podido descubrir y observar a través de los tipos de investigaciones
utilizadas, que este problema ha provocado una desatencion al adulto mayor por
parte de organismos gubernamentales asi como también no gubernamentales y
de la sociedad en general, en relacion a la inclusion social se ha visto una
insensibilidad y apatia por parte de la sociedad, (Ministerio de Inclusiéon
Economica y Social, 2012-2013), asi como también una notada exclusién por

parte de la familia y comunidad para este grupo etario.

La investigacion tiene la finalidad de disefiar estrategias técnicas de
insercién, con las cuales se garantice que los datos y las propuestas que se
establezcan dentro de la investigacion, posean la realidad socio-inclusiva y los
principios legales vigentes, en la cual se encuentran los adultos mayores, y de
esta manera comprometer a las organizaciones e instituciones publicas y privadas
a cumplir con la ejecucién de politicas, estrategias y programas necesarios para
integra al adulto mayor mejorar los vinculos familiares, comunitarios y de la

sociedad para de esta manera mejorar la calidad de vida de este grupo social.



CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

La Organizacion Mundial de la Salud, OMS (2015), en su informe mundial
sobre el envejecimiento y la salud, menciona que las personas de 60 afios en
adelante son consideradas de edad avanzada; en este aspecto la Constitucion de
la Republica del Ecuador (2008), explica en los articulos 35 y 36, que este grupo
tiene derecho a una atencion prioritaria y cuidado especializado en los ambitos
publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y econdmica, ya
que al ser un grupo de riesgo deben tener la prioridad necesaria para ser
atendidas sus necesidades.

El Estado a través del mandato constitucional expone en el articulo 37 que
se debe garantizara los siguientes derechos a las personas adultos mayores en
atencion gratuita, de especializada y de calidad de salud, el acceso gratuito a
medicinas, el trabajo remunerado en funcion de sus capacidades, rebajas en los
servicios publicos y en servicios privados, privilegios en el régimen tributario, entre
otros; la finalidad es asegurar una vida digna para este sector de la poblacién, por
otro lado establecer politicas publicas y programas de atencion, que tendran en

cuenta las diferencias especificas entre areas urbanas y rurales.

La implementacién de programas para la insercién del adulto mayor en la
familia y la comunidad se desarrolla de acuerdo a la Ley del Adulto Mayor y el
Art.38 de la Constitucion de la Republica del Ecuador donde claramente se
menciona que se debe ampliar las actividades que logre esta inclusion del adulto
mayor, haciendo cumplir sus derechos, ya que ellos también son seres humanos
y necesitan mas apoyo en esta etapa y son el pilar fundamental para la educacion
de la sociedad.

La investigacion aportd a colaborar y a propiciar un mejor nivel en los
programas que ha implementado el Gobierno Ecuatoriano para la insercién de los

adultos mayores en sus familias y en sus comunidades, donde se pudo realizar y



dar una nueva educacion a los pobladores de la comunidad y asi incorporar

nuevas técnicas para lograr este objetivo.

2.2. El Plan Nacional del Buen Vivir (2013-2017)

Dentro del Plan Nacional del Buen Vivir (2013-2017), se determinan varios
objetivos, politicas y lineamientos, donde se puede encontrar que en el objetivo
dos, refiriere a gestiones sobre el cuidado de los adultos mayores y su proteccion
dentro de la sociedad, estableciendo asi una igualdad, cohesién, inclusion,
equidad social y territorial, en toda la diversidad.

El objetivo dos, mencionado anteriormente, plantea la politica 2.8, la cual
garantiza la atencién especializada durante el ciclo de vida a personas y grupos
de atencidn prioritaria, en todo el territorio nacional, con corresponsabilidad entre
el Estado, la sociedad y la familia, dando paso a un lineamiento el cual se enfoca
en el literal (g), donde incorpora en el Sistema Nacional de Cuidados la atencion
especializada para personas adultas mayores, garantizando su nutriciéon, salud,
educacién y cuidado, con base en el envejecimiento activo, la participacion familiar
y los centros de cuidado diario con pertinencia territorial, cultural y de género,
(Plan Nacional de Desarrollo , 2007-2010).

Al ser una poblaciéon dependiente se ha previsto en el (Plan Nacional del
Buen Vivir , 2013 - 2017) Este hecho se conoce como “bono demografico”, en el

sentido de que la mayor parte de la poblacién se encuentra en edad de trabajar y
producir, frente al nimero de personas dependientes que requieren de inversiones
en cuidado y educacion. En cuanto a la demanda de cuidados, es de esperar que
la importancia de la poblacién mayor de 65 afios (en especial, la del grupo entre
65 y 74 aios), se incremente. Se estima que, en un escenario extremo-es decir,
sin servicios, esta es la realidad que se vive en las parroquias rurales ya que al no
tener la suficiente atencion por parte de los gobernantes, la poblacion queda en
abandono, haciendo que el grupo poblacional activo se responsabilice en muy
pocos casos por la atencion a los adultos mayores, mientras que la mayoria piensa

en progresar, tener un futuro productivo y mejor para su familia o para si mismo.



2.3. LalLey del anciano

De acuerdo a la Ley del Anciano (2006), en sus articulos 4, 5y 6, se designa
organismos de ejecucion y servicios, confiere acciones de amparo al Ministerio de
Bienestar Social hoy (Ministerio de Inclusibn Econdémica y Social, MIES) y al
Ministerio de Salud Publica, quienes deberdn promover programas para el
desarrollo de actividades incluyentes y de proteccion para el adulto mayor para de
esta manera ayudar a la reduccion del porcentaje de exclusion, articulandose con
los diferentes actores sociales, cediendo facilidades a los ancianos para participar
en diversas actividades. Este accionar se ha venido manejando durante los
ultimos afios, en donde las entidades publicas anteriormente mencionadas se han
articulado con otras instituciones, tanto publicas como privadas, para ejecutar
diversos programas de ayuda social enfocados a este grupo vulnerable y con
caracteristicas de priorizacién, sin embargo no han logrado satisfacer todas las
necesidades por las cuales se encuentran atravesando ya que las politicas que
se ejercen para dar solucidon no son las adecuadas y tanto las familia como la

sociedad no participa.

En los articulos. 10, 11, 12 y 22, la Ley de Anciano expresa que en
situaciones de abandono, seran ubicados en hogares o en hospitales geriatricos
estatales, en los mismos que recibirdn atencién de calidad y calidez, ademas,
tienen derecho a la fijacion de una pension alimenticia determinada hacia los
familiares por un juez de lo civil y al establecimiento de sanciones por agresion de
palabra o de obra, efectuado por familiares o por terceras. En la practica lo
mencionado no se cumple, ya que se puede constatar la existencia de ancianos
gue se encuentran en situaciones de abandono y en situaciones de violencia, en
donde ningun familiar ha sido procesado o sancionado, de acuerdo a la ley ya que
el aparo para este grupo social por parte de la justicia no es el mas aplicado ya

gue son casos que quedan en impunidad.

Adicionalmente, se menciona en los articulos 17, 18 y 19 sobre proyectos
que incluyen el voluntariado de jovenes estudiantes de distintas unidades
educativas, para asi crear conciencia social y valores humanisticos dentro de la
sociedad, para de esta manera en el futuro permitir que se desarrollen
profesionales éticos y humanistas que no discriminen y sepan brindar un buen

servicio, lo que concuerda también con el articulo 4, en donde se manifiesta que



se debe estimular la conformacion de agrupaciones de voluntariado que protejan
y supervisen el bienestar de este grupo social.

2.4. La Agenda del adulto mayor

El desarrollo del ser humano se desenvuelve dentro de diversos periodos
y de diversas etapas, cada uno con sus caracteristicas especiales siendo los
prioritarios la niflez y la tercera edad, cada uno de estos niveles requiere de
atencién por parte del Estado; bajo estos preceptos se elaboré La Agenda de la
Igualdad para los Adultos Mayores, misma que esta articulada con la Constituciéon
del Ecuador (2008) y el Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017, y se convierte en
una herramienta para el accionar de la politica publica; dentro de este instrumento
de planificacion se toma en cuenta aspectos importantes que buscan asegurar el

buen vivir del adulto mayor, los cuales se describen a continuacion:
a) Esperanza de vida

En la Agenda de Igualdad para los Adultos Mayores (2012-2013), se
expresan datos de la Comisidbn Economica para América Latina y el Caribe,
CEPAL, manifestando que en las ultimas décadas ha mejorado en mas del 40% y
tomando en cuenta que el 6,5% de la poblacién nacional son personas adultas
mayores; segun el INEC (2010), se demuestra que los programas de salud y la
aplicacion de la tecnologia son efectivas, sin embargo no se tiene un dato exacto
de haber llegado a prestar atencion a toda la poblacién ya que los programas aun

estan en proceso de implementacion.
b) Educacién

Dentro del aspecto educativo, se menciona en base a los datos del 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; por otra parte la mayoria de las tareas a ellos asignadas
son de caracter manual; es asombroso que la condicion de analfabetismo, afecta
a una de cada cuatro personas, principalmente en las mujeres con el 29% ya que
en épocas pasadas el estudio estaba prohibido para las mujeres o no poseian los

recursos para hacerlo y en el caso de los varones llega al 20%.

c) Condiciones socio-economicas



En la perspectiva sobre las condiciones socio-econdémicas de las personas
adultas mayores a nivel nacional en 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). Estos
porcentajes se pueden relacionar con el deterioro de las condiciones fisicas en la
poblacion de la zona rural, la cual se dedica primordialmente a tareas
agropecuarias, debido al proceso de envejecimiento sus capacidades se reducen,
incrementando su pobreza por falta de recursos para la subsistencia y también
por la falta de apoyo de la familia.

Sin embargo las condiciones fisiologicas del adulto mayor debido a su
envejecimiento reducen sus capacidades para competir en el mercado laboral
estableciendo cifras que segun la Encuesta Nacional de Empleo Subempleo y
Desempleo Urbana y Rural (2010), determina que su participacion ocupacional en
la sociedad es del 13,6% del total de este grupo etario, y del cual se extrae que el
56% perciben ingresos econdémicos, el 25% se encuentra en condiciones de
asalariados, el 7% en calidad de patronos, el 10% realiza oficios sin remuneracion

y el 2.1% se establece en el servicio doméstico.
d) Convivencia y responsabilidad

En lo referente a la convivencia y responsabilidad con el adulto mayor,
segun la Encuesta de Salud, Bienestar del Adulto Mayor, (SABE, 2009) descrito
en la Agenda, se revela que 132.365 ancianos viven solos y de los cuales el 31%
lo hacen en condiciones malas e indigentes a causa del abandono que existe por

parte de los familiares y un poco el olvido del sector publico.

En datos citados en la Agenda (2012), recuperados de la Encuesta SABE |
(2009), refleja que el cuidado por parte de familiares hacia los adultos mayores es
de un 30%, el mismo que es indispensable para evitar situaciones catastroficas
como las caidas, que constituyen la primera causa de muerte en este sector de la
poblacién, con un 75% ya que al momento de que el adulto mayor sufre una caida
se lesiona varias partes de su cuerpo como son los huesos que por la gravedad

pueden llegar a perforar 6rganos importantes.



Por otro lado, segun datos de la Encuesta de Salud, Bienestar y
Envejecimiento, SABE | (2009), “el 14,70% de los adultos mayores fue victima de
insultos y el 14,9 %, victima de negligencia y abandono” (pag. 54). Estos datos,
muestran la falta de aplicacion de sanciones en aspectos de proteccion y justicia,

incurriendo incluso en el irrespeto a los derechos humanos.
e) Participacion

Con respecto a la participacion social se “revela que en el pais existe una
incipiente y aislada participacion de personas adultas mayores” (Ministerio de
Inclusion Economica y Social, 2012-2013, pag. 54), lo que refleja que dentro de
todos los ambitos sociales, este grupo vulnerable posee un limitado acceso de
participacion e inclusién social, dentro de entidades publicas como privadas.
Razén por la cual se deben desarrollar espacios en los que los adultos mayores
se sientan incluidos y puedan estar de manera activa en la comunidad, ya que de
cierta manera la actividad no solo fisica sin también intelectual le ayuda al adulto
mayor a tener lucidez y no padecer enfermedades que alteren su memoria o

capacidad de reaccionar ante eventos adversos.
f) Vivienda

Dentro del &mbito vivienda, se expresa en la Agenda, en base a los datos
del INEC (2010), que el 68.5% de la poblacién cuentan con viviendas propias pero
en condiciones no habitables, lo cual se evidencia mas en los sectores rurales; se
menciona también que el 96,2% tiene acceso al servicio eléctrico, el 73,9%
dispone de conexién de agua y el 55,5% de servicio de alcantarillado. Todo esto
refleja al otro porcentaje de la poblacion adulta mayor que no posee una vivienda
y no cuenta con los servicios basicos de esta manera son mas vulnerables ante

la sociedad.
g) Salud

En el aspecto de salud, segun datos de la encuesta (SABE, 2009), realizada
en el aflo 2009, explicados en la Agenda del Adulto Mayor, indican que mas del
70% de las personas mayores, fallecen por enfermedades crénicas
degenerativas, tales como: el cancer, enfermedades cardiacas, enfermedades
cerebro vasculares, enfermedades pulmonares, diabetes, hipertension arterial,

deterioro cognitivo y depresion, lo cual influye negativamente en su calidad y estilo
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de vida. Este porcentaje también nos guia para formular programas para una
mayor y mejor atencion en salud por parte de las entidades publicas del Estado,
ya que al ser la salud un factor significativo para el bienestar del adulto mayor es
muy preocupante la falta y la despreocupacién que existe en este sector, sin
embargo el gobierno trata de implementar politicas para el mejoramiento del
servicio hacia este grupo etario.

h) Principios

La Agenda de Igualdad para Adultos Mayores, plantea principios enfocados
en asegurar un adecuado entorno y bienestar del adulto mayor, entre estos se

menciona;

La independencia, refiere que las personas adultas mayores deberan tener
la posibilidad de vivir dentro de entornos seguros y adaptables a sus preferencias
personales y a la evolucion de sus capacidades, asegurando una adecuada
accesibilidad y seguridad (Agenda de igualdad para adultos Mayores , 2012-
2013).

La participacion, muestra que las personas adultas mayores deberan
permanecer integradas a la sociedad, en la cual deben participar activamente en
la formulacion y aplicacién de las politicas que afecten directamente a su bienestar
y poder compartir sus conocimientos y pericias con las generaciones mas jovenes.
Lo cual permitird que este grupo sea un ente activo en la sociedad, sin
discriminacion de género, religion raza u ideologia, permitiéndole asi brindar sus

ensefianzas y experiencia para los mas jovenes.

Por ultimo, la Agenda traza su vision estratégica a través de ciertos ejes de
la politica y lineamientos, que para fines de la investigacion sefialamos los

siguientes:
Eje de la politica.- Proteccion social basica

Politica- Promover préacticas de cuidado a las personas adultas mayores

con estandares de calidad y calidez.
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Lineamientos.- Promover la corresponsabilidad familiar y comunitaria en el
cuidado a las personas adultas mayores, y promover los espacios alternativos de

inclusion social para la poblacion adulta mayor.

2.5. El adulto mayor

Adulto mayor es el término o nombre que reciben quienes pertenecen al
grupo etario que comprende personas que tienen mas de 65 afios de edad
(Cornachione, 2010). Por lo general, se considera que los adultos mayores, sélo
por haber alcanzada este rango de edad, son lo que se conocen como

pertenecientes a la tercera edad, 0 ancianos.

El adulto mayor pasa por una etapa de la vida que se considera como la
altima, en la que los proyectos de vida ya se han consumado, siendo posible poder
disfrutar de lo que queda de vida con mayor tranquilidad. En tanto, un adulto mayor
es aquel individuo que se encuentra en la Ultima etapa de la vida, la que sigue tras
la adultez y que antecede al fallecimiento de la persona. Porque es precisamente
durante esta fase que el cuerpo y las facultades cognitivas de las personas se van

deteriorando.

Generalmente se califica de adulto mayor a aquellas personas que superan
los 70 afios de edad (Cornachione, 2010). Ahora bien, cabe destacarse, que sin
lugar a dudas las mejoras que han sucedido en cuanto a calidad y esperanza de
vida en muchos lugares del planeta han sumado para que la tasa de mortalidad
de esta poblacién bajase y acompafiando a esto se prolongase la cantidad de
afos, a 70, para clasificar a este grupo poblacional.

2.6. Teorias del envejecimiento

Existen distintas teorias sobre el envejecimiento estas tratan de como ve la
sociedad el envejecimiento y como lo ve los adultos mayores a mas de eso nos
hablan de en qué nivel o estatus coloca la sociedad al adulto mayor dejando como
énfasis primordial que muchas personas ven a los adultos mayores como parte de
la sociedad y que por ende tienen un valor importante mas que todo por el

conocimiento que ellos poseen tras haber adquirido con el pasar de los afos.
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e Segun (Gomez Redondo, 2014) , expresa: La teoria de la desvinculacion
se basa en la premisa de que el estatus de las personas mayores decrece
con la modernizacién de la sociedad, ya que el crecimiento intelectual hace
gue los adultos mayores sean las personas antiguas y que no entienden a
la juventud razon por la cual al pasar de los siglos son menos tomados en
cuenta, generando una desvinculacién con la colectividad enorme hasta el
punto de provocar una exclusién familiar y comunitaria que no tiene

remedio.

e La teoria de la modernizacion de Cowgill y Holmes relaciona el estatus de
las personas de edad con el nivel de industrializacion en una sociedad,
relacion que resulta ser inversa. Asi, en las primeras sociedades
preindustriales las personas ancianas tenian un estatus elevado por el
control que poseian de los recursos escasos y del conocimiento de la
tradicion (Gomez Redondo, 2014).

e La teoria de la estratificacion por edad donde la idea central es que una
cohorte de personas, es decir, un grupo de personas que nacen en el
mismo momento histérico y que envejecen juntas, lo hacen compartiendo

valores y estilos de vida similares(Gomez Redondo, 2014).

2.7. Envejecimiento fisiol6gico y envejecimiento patoldgico

Es necesario diferenciar entre estos dos términos, de acuerdo a la CEPAL (2004)
el envejecimiento fisioldgico, hace referencia los cambios relacionados con el
paso del tiempo con cambios en los 6rganos y sistemas del organismo; mientras
gue el envejecimiento patologico tiene su relacion con la presencia de alteraciones

patolégicas secundarias, enfermedades o por influencias ambientales.

Sin embargo, ambos estan estrechamente ligados ya que el envejecimiento
fisiolégico depende mucho de la influencia del envejecimiento patologico, mismo
gue de cierta manera es prevenible, ya que se puede adecuar el entorno, o
mejorar los habitos o estilos de vida para poder llegar a las etapas finales de la
vida en las mejores condiciones posibles desde los puntos de vista funcional,

mental y social.
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2.8. Factores que alteran la vida cotidiana del Adulto Mayor

La vida cotidiana del adulto mayor se encuentra alterada por factores tanto de
salud, econdmicos y sociales, que impiden que las personas tengan un buen
desemperfio en sus actividades diarias, dentro de los cuales podemos citar los

siguientes:

2.8.1. La violencia.

La violencia se observa en las calles, en los lugares de trabajo, en las
escuelas y mas aun en lugares tan privados como el seno del hogar. Las
victimas de violencia tienen en comun su vulnerabilidad las cuales obedecen
a muy diversos factores como: su condicién de dependencia econémica y/o
afectiva, su desvinculacion del medio socioeconémico, edad o nivel
educativo (Informe Anual de Actividades del Consejo para la Asistencia y

Prevencion de la Violencia Familiar en el Distrito Federal, 2009).

La prevalencia de casos de abusos del anciano no es facil de obtener debido

a varios factores:

- Miedo a la familia o al cuidador

- Verguenza

- Sentimiento de culpa

- La demencia como patologia coadyuvante (Informe Anual de Actividades
del Consejo para la Asistencia y Prevencion de la Violencia Familiar en el
Distrito Federal, 2009).

2.8.2. Discriminacion.
Este hecho registra a la discriminacién no solo como un fenbmeno actuante y
degradante de nuestra sociedad, también como un complejo entramado

sociocultural que a todos compete y a todos implica (Discriminacion y Adultos

Mayores: un Problema Mayor, 2005).
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Uno de los segmentos poblacionales que la propia Ley Federal considera en
situaciéon de vulnerabilidad es a los adultos mayores, grupo especialmente
sensible a la discriminacion dada la desvalorizacion de la que son objeto por parte

de la sociedad y el poco interés que en la agenda nacional se le otorga.

En nuestro pais la discriminacion a este segmento de la poblacion se
manifiesta en formas diversas, mismas que se presentan en problemas cotidianos
y que se traducen en situaciones de una mayor y mas profunda problematica como
son, la violencia, el abandono, el maltrato fisico y psicoldgico e incluso el abuso
econdmico y sexual (Discriminacion y Adultos Mayores: un Problema Mayor,
2005).

La discriminacion a los adultos mayores parte de diversos factores, como son
el cultural, social y econémico, sin embargo existe uno que puede ser de mayor
importancia para incrementar y motivar muchas de las acciones y actitudes de
exclusion; la desvalorizacion, es decir la construccion de un estereotipo social

arbitrario e injusto (Discriminacion y Adultos Mayores: un Problema Mayor, 2005).

2.8.3. Estrés

El estrés es el efecto del requerimiento que se le hace a un ser humano. La
fuente puede ser externa o interna. Por su parte, el requerimiento puede ser

positivo o0 negativo(manejo del estres al instante, 2010).

El estrés puede aparecer en cualquier etapa de la vida de cualquier ser
humano, aunque es de hacer notar que debido al acelerado e imparable
envejecimiento poblacional mundial, son cada vez mas las personas que arriban
a la vejez, la cual, como una etapa mas en la evolucién del hombre y la mujer, trae
aparejados cambios de diversos tipos en el aspecto fisioldgico, asi como en el

orden social, laboral y psicoldgico, entre otros(En Tratado de Psiquiatria, 2010).

Sobre el estrés en la vejez existen ideas opuestas, asi como acerca del
estado emocional en esta etapa vital. Por un lado, se piensa que las personas

mayores son pacificas, reflexivas y satisfechas; por otro, se supone que la vejez
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es el momento en que se es mas vulnerable, mas sujeto al estrés y a la depresion
debido a la amplia gama de pérdidas que se debe enfrentar (Vejes: Aspectos
biologicos, psicologicos y sociales, 2010).

NIVELES DE ESTRES DE PERSONAS MAYORES Y ESTUDIANTES

2.8,3, Tabla 1: NIVELES DE ESTRES

PARTICIPANTES ESTRES ALTO ESTRES MEDIO ESTRES BAJO

Estudiantes 7,56% 55.5% 37,0%

Personas Mayores 2,0% 25,5% 72,5%

Fuente: (Estres en Personas Mayores y Estudiantes Universitarios: Un Estudio Comparativo, 2010)

2.8.4. Depresion.

La depresion es el trastorno afectivo mas frecuente en personas mayores
de 60 afios y del sexo femenino, se manifiesta predominantemente como
tristeza, llanto facil, aislamiento, falta de concentracion, trastornos del suefio,
labilidad emocional y lo mas grave agitacion e ideacién suicida (La Depresion
en el Adulto Mayor: una Perspectiva Clinica y Epidemiologica desde el
Primer Nivel de Atencién, 2012).

La depresion se define como aquel trastorno afectivo caracterizado por
sentimientos de tristeza y desesperacion, la mayor parte del dia, falta de
energia o cansancio constante, y que estos sintomas se presentan casi
todos los dias, durante mas de dos semanas, cuya gravedad va desde un
trastorno leve hasta otro que amenaza la vida, siendo uno de los trastornos
psiquiatricos mas habituales entre los adultos mayores (La Depresion en el
Adulto Mayor: una Perspectiva Clinica y Epidemiologica desde el Primer
Nivel de Atencion, 2012).

2.9. Las condiciones sociales y fisicas

De acuerdo a lo expuesto por la Subsecretaria de Atencién
Intergeneracional del MIES (2015), en el Disefio de una politica publica a favor de
los derechos de las personas adultas mayores “el Ecuador experimenta el inicio

de un proceso de transicion demografica caracterizado por el progresivo
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envejecimiento de la poblacion” (pag. 1). Mientras transcurre el tiempo, y cada
individuo enfrenta el ultimo ciclo de su vida se expone a diversos cambios tanto

fisicos, psicoldgicos y sociales.

De acuerdo a Gonzales (2013), el envejecimiento fisico se desenvuelve
progresivamente, y es dificil precisar el momento exacto en que una persona es
vieja fisicamente. La mayoria de las personas no toman conciencia de los
cambios, mas que en el momento en que afecta notablemente a sus actividades
cotidianas. Los cambios fisiologicos o fisicos, dependen o varian de acuerdo a

ciertos agentes externos o factores como son lo econdmico, cultural o social.

El deseo o aspiracidon de todo individuo es el envejecer de manera
saludable, sin embargo esto depende de como fue el trayecto de vida del individuo
en cuestion y de sus posibilidades o capitales fisicos, funcionales, psiquicos y
sociales. En este punto también se puede mencionar la esperanza de vida, la cual
ha ido en aumento en las ultimas décadas, de acuerdo a lo expuesto por la
Fundacién de Ciencias de la Salud (2011), en donde “la esperanza de vida
mundial ha pasado de los 40 a los 60 afios en apenas un siglo”, lo que ha traido
consigo también el aumento de un sinnimero de enfermedades asociadas al

envejecimiento, y por ende una mayor demanda del gasto publico.

De acuerdo a la publicacion N°404 sobre Envejecimiento y salud, de la
OMS (2015), explica que entre las afecciones mas comunes en la vejez suelen
ser la pérdida de audicién, cataratas y errores de refraccion, dolores de espalda y
cuello y osteoartritis, neuropatias obstructivas cronicas, diabetes, depresion y
demencia. Ademas a medida que el individuo envejece, existen mas
probabilidades de que este pueda percibir varias afecciones al mismo tiempo; la
aparicion de varios estados de salud complejos suelen presentarse en las ultimas
etapas de la vida, estos estados de salud se denominan normalmente sindromes
geriatricos. Por lo general, son una derivacion de multiples factores inferiores que
incluyen fragilidad, incontinencia urinaria, caidas, estados delirantes y Ulceras por

presion.
2.10. Vulnerabilidad

Segun lo sefialado por la Comision Economica para America Latina
CEPAL-ECLAC, 2002, dice: la vulnerabilidad es el resultado de la exposicion a
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riesgos, aunado a la incapacidad para enferntarlos y la inhabilidad para adaptarse

activamente.
2.11. Vulnerabilidad social

Para poder explicar de mejor forma este tema, tomaremos de referencia lo

siguiente:

En las tres dltimas décadas del siglo XX se desarrolla un enfoque de la
vulnerabilidad desde una perspectiva natural vinculado a la comprension de los
factores naturales y las externalidades negativas del modelo de desarrollo
predominante (desastres, sobreexplotacién, hambrunas, conflictos armados),
donde destaca su desconexion de los complejos procesos sociales (Introduction:

mapping vulnerability, 2004).

La vulnerabilidad social en la vejez ha sido abordada, sobre todo, mediante la
identificacion de los grupos de alto riesgo, como las personas adultas mayores
pobres, dependientes y aisladas(La institucion social de la jubilacion: de la
sociedad industrial a la postmodernidad, 2001).

Desde una perspectiva general, el término de “vulnerabilidad” se identifica
con fragilidad y/o escasa capacidad de defensa ante riesgos inminentes.
Asi, se puede decir que una persona “estd muy vulnerable” o que ante una
situacion complicada e inesperada alguien con reducida capacidad de respuesta
“‘es vulnerable”. De esta manera, la vulnerabilidad esta relacionada con la
capacidad que una persona, grupo o comunidad tenga para advertir, resistir y
recuperarse de un riesgo préximo. En sentido etimoldgico, el término “vulnerable”
expresa la susceptibilidad o probabilidad de ser herido, recibir dafio o ser afectado
por alguna circunstancia adversa(Vulnerabilidad y desastres. Causas

estructurales y procesos de la crisis de Africa,, 1999-2000).

2.12. Inserciéon familiar y comunitaria

En el Plan Nacional del Buen Vivir existen objetivos los cuales son
encaminados para velar por el buen vivir de los ciudadanos ecuatorianos y por
ende como parte de la ciudadania estan los adultos mayores y existe un objetivo
en el cual quiero hacer hincapié ya que este habla sobre la igualdad algo que debe
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ser primordial en los adultos mayores el objetivo es el nimero 2 que menciona:
Auspiciar la igualdad, la cohesion, la inclusion y la equidad social y territorial en la

diversidad.

En este objetivo habla de que el encargado de cumplir con los deberes y
derechos de todos es el Estado siendo el mismo el encargado de ver la manera 'y
los recursos necesarios para el cumplimiento de lo ya mencionado los mismos
gue también han sido establecidos en la Constitucion de la Republica del Ecuador
siendo asi una forma de establecer que deben ser cumplidos por todos los
ciudadanos que formamos parte de la Republica del Ecuador, de todas las

instituciones sean estas publicas, privadas o mixtas sin discriminacion alguna.

Se habla de la erradicacion de la pobreza, la igualdad y ante todo lo que
quiero hablar mas es de la consolidacion de medios de proteccién para todo el
ciclo de la vida; hago mas énfasis en esto ya que a los adultos mayores se les
priva de este derecho en algunos de los casos en especial en lugares donde aun
se ven indices de pobreza, por esa misma razon para mejorar el estilo de vida de
los demas los privan de ciertos derechos y beneficios a las personas mas
vulnerables en especial a los adultos mayores, porque los ven como personas ya
vividas y que no necesitan de muchas cosas es por eso que muchos de ellos no
poseen viviendas, alimentacion y acceso a la salud siendo asi que se esta
violando con uno de los derechos que ellos poseen que es la proteccién durante

todo el ciclo de la vida.

El adulto mayor como parte de la Republica del Ecuador tienen derecho a
la salud y a pertenecer a grupos sociales, de echo dentro del Ministerio de Salud
Publica se manejan programas dirigidos hacia el adulto mayor como es el grupo
de los jubilados o de las personas que sufren de una patologia degenerativa con
el objetivo de hacer que estas personas sobre lleven de mejor manera su

condicion y no se sientan solos ni aislados.

Lamentablemente al ser los adultos mayores un grupo vulnerable son
propensos a la mendicidad algo que también se habla en este objetivo donde trata
de buscar estrategias para la eliminacion de la mendicidad de personas

vulnerables protegiéndolas y brindandoles todo el amparo pertinente.
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En los temas tratados en la parte anterior que son el Plan Nacional del Buen
Vivir y la Agenda de Igualdad para los Adultos Mayores se tratd de parametros
que se encuentran en distintos documentos tanto Nacionales como
Internacionales donde se habla sobre los derechos del Adulto Mayor y aqui es en
donde podemos recalcar lo principal y lo primordial para este trabajo como es los
proyectos, las planificaciones que deben ser llevadas a cabo para mejorar la
calidad de vida de los Adultos Mayores ademas uno de los principales propdsitos
es ayudar a que ellos formen parte de la sociedad y participen en ella ayudando a
su progreso y desarrollo es asi que se cumple no de los objetivos del Plan
Nacional del Buen Vivir que es el derecho a la igualdad y equidad social, como
parte de la sociedad esta la familia por lo tanto sabemos que estos programas
ayudan a que el Adulto Mayor se integre a la familia y por ende lo hace a la
sociedad y comunidad donde vive.

2.13. Lainsercion social del adulto mayor

El enfoque que da énfasis al cambio de criterio o pensamiento acerca de la
vejez es visto como "cumplimiento o finalizacion" del ciclo de la vida activa,
entonces es ahi que la insercion social del adulto mayor pretende fomentar y
potenciar procesos 0 estrategias de participacion los mismos que generen una
fortaleza entre los lazos o relaciones sociales, tanto de integracién, hermandad,

solidaridad, y de soporte hacia el crecimiento personal, comunitario y social.

Como lo menciona la CEPAL (2009), “para que exista una insercién social
segura con respecto a los adultos mayores se debe tomar en cuenta la equidad
del acceso a diferentes servicios sociales y econdémicos, asi como con la garantia
de sus derechos” (pag. 204). Por ello una insercion social del adulto mayor de
manera adecuada, pertinente y participativa es fundamental para valorar al ser
humano desde cualquier instancia de edad dando mayor énfasis a los grupos de
atencion prioritaria ya que de una u otra manera positiva aportaran al desarrollo y

progreso de las nuevas generaciones.

2.14. ¢Como insertar al adulto mayor en la sociedad?

El adulto mayor en la sociedad actual ha sido abandonado o excluido por

el simple hecho de tener edad avanzada, pero excluirlos no quiere decir que no
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puedan ser participes activos de la sociedad en donde ellos pueden ser entes para
conservar, transmitir y rescatar los derechos de las personas que estan en un
contexto de vulneracién o abuso de los mismos, con la finalidad de lograr una

sociedad equitativa y justa.

Segun lo menciona la Agenda de Igualdad para Adultos Mayores (Ministerio
de Inclusion Econdmica y Social, 2012-2013), mediante la participacion social
activa, la insercion de ideas sociales y una adecuada planificacion de politicas
publicas brindaran un enfoque de retribuciones hacia el envejecimiento como una
opcion de ciudadania activa, positiva, saludable y digna que apunte a garantizar
las mejores condiciones de vida y a su vez la politica publica se despliega en tres
ejes: inclusion y cohesién social, proteccion especial y participacion social (pag.
26).

De acuerdo con lo que menciona el Ministerio de Inclusién Econémica y
Social (2012-2013), los adultos mayores permaneceran inmersos en la sociedad
y a su vez podran participar activamente en la manifestacion y atencion de
politicas que aquejen de manera directa el bienestar de convivencia social, el cual
servira para poder transmitir conocimientos y habilidades a generaciones nuevas
mas jovenes. La Politica Publica impulsada por el Estado Ecuatoriano a través del
MIES para las personas adultas mayores, se orienta a promover el ejercicio pleno
de sus derechos, integrandolas plenamente al desarrollo social, econémico,
politico y cultural del pais (pag. 58).

Ademas se deberan buscar mecanismos y oportunidades para brindar
servicio a la sociedad formando parte del voluntariado en espacios apropiados y
adecuados con intereses y capacidades para formar grupos o entidades que

cuentan con personas de avanzada edad.

2.15. La sociedad actual y la probleméatica

Dentro de la sociedad actual podemos destacar la presencia del legislativo
cuya responsabilidad directa es generar leyes en beneficio de los sectores
sociales vulnerables, que a través de decretos o normas integrales adjudiquen a
las instituciones gubernamentales una mayor responsabilidad y empoderamiento

con la sociedad estas a su vez permitiran alcanzar de manera plena el Buen Vivir.
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Es por ello que no se debe excluir a las personas adultas mayores ya que
dentro de la sociedad cumplen un papel trascendental el cual se basa en la
responsabilidad de obrar por el bien comun, y por el desarrollo de la sociedad, es
decir que todas las personas independientemente de su posicion econémica-
social estan dirigidas por deberes y derechos los cuales se plantean dentro de los
organismos internacionales, como la Organizacion Mundial de Derechos
Humanos lo menciona, es por ello que los grupos vulnerables han sido el punto
de atencion con el fin de erradicar la pobreza y promover la movilidad social de

las personas.

En este sentido es responsabilidad tanto del Estado como de la sociedad
en general propiciar la igualdad de oportunidades, el cumplimiento de los
derechos, la satisfaccidon de las necesidades y la seguridad para todas las
personas que en ella conviven; en especial de los grupos vulnerables, en riesgo o
de atencién prioritaria. Tal responsabilidad debe permitir la superacion y el
desarrollo del nivel de vida de estos grupos, con oportunidades de acceder a
servicios de salud, educacién, trabajo acorde a sus necesidades y sus
capacidades, y sobre todo, la oportunidad de desempefiar, dignamente un rol en

la sociedad.

2.16. La Insercion familiar del adulto mayor

Segun lo que manifiesta Landriel (2000), la familia es la parte esencial y
clave en el tema correspondiente a los adultos mayores y de acuerdo al contexto
de insercion familiar que se constituye en base al aspecto ético-educativo. Sin
embargo la insercion es comprendida desde un punto de vista social, que tiene
gue ver con el trabajo que diferentes personas realizan a diario para asegurar que
grandes sectores de la sociedad no queden por fuera de esta y entren entonces
en un ambito de violencia, delincuencia y vulnerables condiciones de vida (pag.
12).

Desde otro punto de vista expuesto en la Revista Medico Camaguey
(2008), la familia es un grupo muy importante ya que desempefia un rol en la
situacion social y a su vez transmite una serie de valores tanto éticos como
culturales e igualmente cumple un determinante papel en el desarrollo psicosocial
del grupo familiar y sobre todo con respecto al adulto mayor ya que es un ente
con proximidad a vulneracion (pags. 2-3). La inclusion enfocada o relacionada a
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la familia busca garantizar que todos los miembros del nucleo familiar mas
cercanos, se inmiscuyan en asegurar una adecuada calidad de vida en los

procesos de vejez del o los adultos mayores dentro de su seno familiar.

2.17. El rol familiar en el desarrollo social y bienestar

En este sentido todos los integrantes o miembros de una familia buscan un
bienestar social el cual se plantea que dentro de la familia se proporcionen o se
brinden aportes afectivos y sobre todo herramientas necesarias para el desarrollo
y bienestar de sus integrantes. Sin embargo se plantean varios aspectos
correspondientes a la educacion formal e informal, valores humanisticos y éticos
donde se involucran redes de solidaridad para que el adulto mayor forme parte del
espacio familiar y sienta ese apoyo incondicional en su etapa final del ciclo vital.

Sin embargo Estrada & otros (2008), manifiestan que la finalidad de la
sociedad y la familia es identificar y determinar que el adulto mayor sigue siendo
parte fundamental del desarrollo y progreso del contexto social en donde se
encuentran inmersas todas las personas (pag. 3). Ademas dentro de la vida
moderna la familia llega a tener una importante responsabilidad hacia el bienestar
y resolucién de problematicas del adulto mayor y su contexto socio — familiar.

2.18. La familiay el cuidado al adulto mayor

Dentro del contexto familiar en su cuidado el adulto mayor generalmente se
siente en un ambiente de confianza y seguridad con lo que respecta al trato y
atencion, una de las ventajas principales seria el evitar problemas fisicos,
psicopatologicos, psicologicos, entre otros. Sin embargo la familia cumple un rol
base el cual es garantizar al adulto mayor con relacion a los recursos alimenticios
necesarios para obtener una adecuada nutricién e higiene, la misma que incide
de manera directa con el cuidado y preservacion de la salud, evitando de cierta
manera algunas enfermedades o en otros casos ayudando al cuidado de
discapacidades a las cuales se encuentran inmersos (Landriel, 2000, pags. 12-
13).

El cuidado hacia el adulto mayor por parte de la familia debe ser especial y
primordial para establecer el comportamiento del mismo, comprendiendo a su vez
los indices o niveles de calidad de vida durante la etapa de envejecimiento o etapa

final de vida.

23



2.19. Lainsercion comunitaria del adulto mayor

Bujardén & Mayoral (2005), explican que la comunidad, es aquel espacio
territorial social, que constituye una de las estructuras importantes de la sociedad,
gue permite la realizacion de relaciones e interacciones entre los grupos humanos
que la conforman, se requiere fomentar entre sus miembros valores que los
cohesionen para lograr una convivencia estable, asi como la solucion de los

problemas derivados de la vida cotidiana (pag. 2).

Otro de los factores primordiales que establecen Bujardon & Mayoral (2005), son
la practica de valores humanos quienes tiene las posibilidades de materializarse
hacia la comunidad con el trabajo del adulto mayor vinculado a los grupos de
trabajo comunitario integrado. El trabajo comunitario integrado, viendo a este
como el segundo medio en el cual el adulto mayor se desenvuelve en su vida
cotidiana, y que contribuye a elevar la autoestima y la calidad de vida y el sentirse
atil en las personas de la tercera edad al demostrarse a si mismo que puede y
debe contribuir a pesar de sus afios con el desarrollo espiritual de nuestra
sociedad (pag. 10).

2.20. El cantén Ibarra

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; se constituye por parroquias
urbanas como San Francisco, El Sagrario, Caranqui, Alpachaca y Priorato vy,
parroquias rurales como San Antonio, La Esperanza, Angochagua, Ambuqui,

Salinas, La Carolina y Lita (GAD canton Ibarra, 2011, pag. 14).

Segun el INEC (2010), la poblacion del Ecuador es 14' 483 499 habitantes,
el canton lbarra tiene a 181.175 personas (1,25%), de los cuales 93.389

corresponden a mujeres y 87.786 a hombres.

De acuerdo al Centro Latinoamericano y Caribefio (CELADE) (2011), la
cantidad de adultos mayores 70 afios es de 617.088, correspondiendo 289.050 a
hombres y 328.038 a mujeres; el cantdn lbarra segun los datos del INEC (2010),
constituyendo 9.559 (1.5%), siendo 4.364 a hombres y 5.195 a mujeres.
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2.21. Glosario de Términos

Adulto mayor sano: Aquel capaz de enfrentar el proceso de cambio en la

vejez con un nivel adecuado de la adaptabilidad y satisfaccion personal.

Alzheimer: Proceso neurodegenerativo multisistémico irreversible
descubierto por Alois Alzheimer en 1907, es la principal causa de demencia senil

y tercer problema de salud en occidente.

Apoyo psicosocial: Proceso de relacion interpersonal que proporciona
ayuda efectiva, material y a veces hasta financiera, implica a un conjunto de

personas, con relaciones de afecto y objetivas.

Apoyo social: Ayuda proporcionada al individuo por medio de instituciones

formales (estatales o privadas).

Autocuidado: Conjunto de actividades que realizan las personas, la familia
o la comunidad, para asegurar, mantener o promover al maximo su potencial de

salud.

Bioética: Rama de la ética aplicada que estudia las implicaciones de valor

de practicas y desarrollos en las ciencias de la vida, medicina y atencion en salud.

Ciclo vital: Curso del desarrollo del individuo a través de etapas, edades,
estadios, periodos o fases, distinguiendo por ejemplo: la nifiez, adolescencia,

edad adulta, y la vejez.

Clubes del adulto mayor: Organizaciones comunitarias en donde

participan personas de 65 afios y mas.

Demencia: Sindrome causado por un trastorno cerebral, usualmente de
naturaleza crénica y progresiva, en el cual existe una alteracion de funciones
corticales, incluidas la memoria, pensamiento, orientacion, comprension, calculo,

capacidad de aprendizaje, lenguaje y juicio.

Demografia: Del griego demos (gente) y graphie (estudio), es el estudio
cientifico de las poblaciones humanas, incluso su tamafio, composicion,
distribucion, densidad, crecimiento y otras caracteristicas demograficas y
socioecondémicas, asi como de las causas y consecuencias de los cambios de

esos factores.
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Dependencia: Estado en el que se encuentran las personas por razones
ligadas a la falta o a la pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen
necesidad de asistencia y ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes

de la vida diaria y, de modo particular referentes al autocuidado.

Depresion: Estado afectivo caracterizado por una disminucién cuantitativa
del &nimo. Que es vivida por el paciente como un sentimiento de tristeza, soledad,
desesperacion, pesimismo sentimiento de culpa, desvaloracion, quejas de orden
somatico como insomnio, pérdida de apetito, como también disminucion de la

conducta motora y dificultades cognitivas.

Discapacidad: Toda limitacion grave que afecte o se espera que vaya
afectar durante mas de un afio a la actividad del que la padece y tenga su origen

en una deficiencia.

Edad: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales.
Cada uno de los periodos en que se considera dividida la vida humana.

Al estar asociado a la etapa de la vejez se debe considerar los siguientes

aspectos:
Edad cronolégica: 65 afios adulto mayor

Edad fisica: Cambios fisicos que determinan envejecimiento (arrugas,

canas, disminucién de la actividad fisica)

Edad psicologica: Cambios en procesos cognitivos, afectivos, mayor

experiencia y sabiduria.

Envejecimiento: Procesos de cambios graduales irreversibles en la
estructura y funciéon de un organismo que ocurre como resultado del paso del

tiempo.

Esperanza de vida: Numero de afios, basados en proyecciones conocidas
que un conjunto de individuos con una determinada edad, pueden

razonablemente llegar a vivir.
Exiguas: Insuficiente, escaso.

Resiliencia.- Capacidad de volver al estado natural, especialmente
después de alguna situacion critica e inusual.
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Vulnerabilidad.- Capacidad disminuida de una persona o un grupo de
personas para anticiparse, hacer frente y resistir a los efectos de un peligro natural
0 causado por la actividad humana, y para recuperarse de los mismos.

Psicosocial.- De la conducta humana en su aspecto social o relacionado
con ella.

Percepcién.- Primer conocimiento de una cosa por medio de las
impresiones que comunican los sentidos.

Coghnitivo.- Del conocimiento o relacionado con él.
Constructivismo.- Teoria explicativa de los procesos de aprendizaje a

partir de conocimientos ya adquiridos.

2.22. Interrogantes de la Investigacion.

¢,Cuales son los elementos conceptuales y cientificos, relacionados a la
insercion social del adulto mayor (70 afios) de la parroquia de Lita del cantdén
Ibarra?

¢,Cudl es la realidad socio inclusiva del adulto mayor (70 afios) de la
parroquia de la parroquia de Lita del cantén Ibarra?
¢, Qué estrategias de insercion familiar permitiran reducir la vulnerabilidad social
del adulto mayor (70 afios) de la parroquia de Lita del canton Ibarra?

¢Qué estrategias de insercibn comunitaria permitiran reducir la

vulnerabilidad social del adulto mayor (70 afios) de la parroquia de Lita del canton
Ibarra?

2.23. Matriz Categorial

Tabla 2: MATRIZ CATEGORIAL

DEFINICION ,
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES
CONCEPTUAL
VULNERABILIDAD | Es producto de indices de
SOCIAL los procesos fertilidad
_ Contexto

sociales que Nivel de
generan una dependencia
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exposicion
desigual a los
riesgos y

Origen

Estado civil

Etnia

situaciones de
crisis y estrés,
donde

determinados

Autosuficiencia

Nivel de

educacion

Situacion laboral

Responsabilidad

individuos y a su cargo
grupos, como los Jubilacién
adultos mayores, Vivienda
son mas Aporte
propensos a los Equidad econémico
riesgos y alas Gastos médicos
desigualdades. Consumo de
Salud drogas
Discapacidad
Cohesion Pertenecia a un
. grupo
social e
Capacitaciones
Disponibilidad
Relacional de relaciones o
grupos
Aceptacion
. social
Se refiere ala no .
incorporaciéon de Adaptacion al
una parte Social medio social y
significativa de la normativo.
poblacion a la . —
PR
ExCLUSION | Politica, negando social
SOCIAL sistematicamente Desemperfio de
sus derechos de tp .
ciudadania como corr]n%(_el_gnglas y
la igualdad de abiii ? €s
tratamiento ante Fsoma es
laleyy las : ;)rmamgn,
instituciones Personal in orm_acu_),n,
“hli capacitacion
publicas. —
Empleabilidad
Dinamismos
vitales

Estado de salud

Autor: Elaboracion propia
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CAPITULO I

3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de Investigacion.

Este trabajo se apoy0 en el tipo de investigacién mixta puesto que se utilizo la
Investigacion de campo como la documental la misma que permiti6 no solo

investigar el problema si no darle solucion al mismo.

De campo porque recoge datos poblacionales en espacios territoriales

definidos, que en este caso es la parroquia rural Lita.

Es documental ya que se sustenta en un marco teorico que abarca el
conocimiento legal, de planificacién, aspectos sociales inclusivos, y particulares
del adulto mayor; para este caso se recolectd y revisé varios articulos cientificos,

libros, paginas web, etc. en referencia a la tematica.

La investigacibn es de tipo descriptiva, conocida también como
investigacion diagndstica, ya que buena parte de lo mencionado, acoge un estudio

de ambito social dentro del desarrollo humano.

La investigacion es propositiva ya que parte de la identificaciéon de las
falencias y necesidades del grupo poblacional en estudio, para luego proponer
diversas alternativas de solucién, construidas por medio de un andlisis de
Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas, FODA, para luego ser

plasmadas en un perfil de proyecto, estructurados en matriz de marco légico.

3.2. Métodos.

Los métodos que se utilizé para la siguiente investigacion fueron los
siguientes:

3.2.1. Método analitico — sintético

Este método posibilitd la explicacion y comprension de los diferentes procesos
cientificos correspondientes con el problema de investigacion documental para
resumirla en forma de redaccion, usando conocimientos de importancia y la

posicién personal para exponer los enunciados facticos con apoyo de teorias que
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constituyeron la esencia para el sustento teérico de la probleméatica y la solucion

de la misma.

3.2.2. Método Inductivo.

Permitié partir de lo particular a lo general, se empleé en la investigacion;
permitiendo examinar hechos y sucesos de caracter social y particular, para
alcanzar a generalizaciones que fueron usadas como referencia de la
investigacion, es decir que mediante este método fue posible la conceptualizacion

del problema y la caracterizacion de sus fenbmenos causales.

3.2.3. Método Deductivo.

Aporté a una ordenacion ldgica a partir de las diferentes teorias y conceptos
generales para exponer los sucesos sociales y particulares para demostrarlos en
propuestas, estrategias y elementos en el proceso de investigacion que permitan

la mejora de la problemética y la solucién de la misma.
Tedricos.

3.2.4. Matematico — Estadistico

El método matematico - estadistico se aplico en la investigacién, en la
recoleccion, interpretacién y tabulacion de datos luego de la aplicacién de los
diferentes métodos e instrumentos a los adultos mayores, a sus familias y a las

comunidades en las que habitan.

3.3. Técnicas e Instrumentos.

3.3.1. Técnicas

En esta investigacion se utilizara la siguiente técnica:
Encuesta
Se aplicaran encuestas a los beneficiarios directos de la investigacién con

preguntas claras, precisas y de facil razonamiento que ayudara a resolver el
problema.
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3.3.2. Instrumentos

Cuestionario.

Se utilizara una serie de preguntas claras y concisas con el proposito de
obtener informacion del tema y problema de investigacion.

3.4. Poblacién.

La poblacién manejada como un universo para la investigacion es de 2540 adultos
mayores (>70 afos), pertenecientes a las siete parroquias rurales del cantén Ibarra,
gue son considerados como estratos muéstrales; para el area de estudio es de 160
personas adultas.

3.5. Muestra.

Para el célculo de la muestra se utilizé la siguiente ecuacion:

B N X 82 X Z2
" (N=-1DE2+62 x 22

Donde:

n = Tamafo de la muestra

N = Universo o poblacién a estudiarse (2540)

8 = Varianza de la poblacion (0,25)

N-1 = Correccion geométrica, para muestras >30
E = Margen de error (0,07)

Z = Valor constante (1,96)

B (2540) x (0.25) x (1.96)>
(2540 — 1)x (0.07)2 + (0.25)2 x (1.96)2

n

n =238
La ecuacion para la fraccion muestral es la siguiente:

—_F
M=y
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Donde:

m= Fraccion muestral
n= Muestra

N= Poblacion / Universo

E= Estrato (Poblacién de cada establecimiento)

En conclusion el tamafio de muestra es de 14 encuestas aplicadas a
personas adultas mayores (>70 afios), en la parroquia rural Lita.

Tabla 3: TOTAL DE ENCUESTAS EN IBARRA
ENCUESTAS A APLICARSE EN EL CANTON IBARRA
CANTON TOTAL
Ibarra 238

Autor: Elaboracion propia

Tabla 4: TOTAL DE ENCUESTAS PARROQUIA RURAL

ENCUESTA A APLICARSE EN LA PARROQUIA RURAL LITA EL
CANTON IBARRA
PARROQUIA TOTAL
LITA 14

Autor: Elaboracion propia
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4.1.

CAPITULO IV

4. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Resultados y andlisis.

4.1.1. Datos informativos, rango de edad

Tabla 5: Distribucion del rango de edad

Rango de edad
Genero Total
70-74 75-79 80-84 85- 89 290

Femenino |22.41% 9.09% 8.7% 0.0% 9.7% 49.9%

Masculino |26.06% 16.24% 4.3% 0.0% 3.5% 50.1%

Total 48.47% 25.33% 13.00% 0.0% 13.2% 100%
Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Propia

sse0] Edadb-o0 . Género
80-84 | 0% 7% 29%

7%

Femenino
36%

Masculino
64%

75-79
57%

m70-74 m75-79 m80-84 m85-89 MW>=90

H Femenino ® Masculino

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Propia

Gréfico 1: Distribucién porcentual por rango de edad

Anélisis: Ventajosamente, la poblacién entre los 75-79 afios (57%) es superior
y mas representativo, asi como el género masculino posee mayor representatividad
(64%), esto deriva en una consideracién que se encuentran en estados activos y
saludables; el 43% restante se distribuye entre los demés rangos de edad; y apenas

el 7% de los adultos mayores alcanza o supera los 90 afios. (INEC, 2010)
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4.1.2. Datos informativos, autodeterminacion

Tabla 6: Distribucidn de autodeterminacion

Autodeterminacién | Mestizo | Blanco | Indigena | Afroecuatoriano | Montubio | Otros | Total

Frecuencia 11 0 0 3 0 0 14

Porcentaje % 79 0 0 21 0 0 100
Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Propia

Otros Etnia Montubios
0% 0%
Afro ecuatorianos
21%

Indigena
0%

Blanco
0%

Mestizo
79%

Mestizo Blanco mIndigena M Afro ecuatorianos Montubios Otros

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Propia

Gréfico 2: Distribucién porcentual de autodeterminacién

Andlisis: El 79% de la poblacion mayoritariamente se autodefine como mestiza,
mientras que el 21% restante se define como afro ecuatoriano; esta situacion étnica,
obliga a pensar en la existencia de una identidad cultural muy particularizada, regida
por aspectos y actividades que son practicados muy habitualmente por el

conglomerado en estudio. (INEC, 2010)
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4.1.3 ¢ Cual es su nivel de educacion mas alto obtenido?

Tabla 7: Nivel de educacioén

Nivel de No terminé
educacion | Primaria | Secundaria | Superior | Posgrado | la primaria | Otra | Ninguno Total
Frecuencia 5 0 0 7 1 1 14
Porcentaje (%) 36 0 0 50 7 100

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Propia

Ninguno
7%

MW Primaria M Secundaria

2. ¢Cual es su nivel de educacion mas
alto obtenido?

No termind la
primaria
50%

Superior

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Propia

Posgrado

Primaria
36%

Posgrado
0%

Secundaria

0%

Superior

No terminé la primaria

0%

Otra mNinguno

Gréfico 3: Distribucién porcentual del nivel educativo

Andlisis: El 0% menciona tener una preparacion a nivel superior; el 0% ha

terminado la secundaria; lamentablemente, el 50% no ha terminado la primaria, se

suma a esta apreciacion, el 36% de la poblacién que no posee instruccion primaria,

situacion que deja al descubierto la presencia de un analfabetismo funcional, lo cual

conlleva a una condicion de soportar engafos producidos por terceras personas, todo

esto debido, a su falta de capacidad de interpretacion de la realidad social. (INEC,

2010)
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4.1.3. ¢A qué seguro esta afiliado?

Tabla 8: Afiliacién algun seguro

Afiliacional | oo | Seguro |\ on | cpor | otro | NSV | Total
seguro campesino afiliado
Frecuencia 1 4 0 0 0 9 14

Porcentaje
7 29 0 0 0 64 100
(%)

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016

Elaboracién: Propia

3. éA qué seguro esta afiliado?

No soy afiliado
64%

IESS m Seguro capesino M ISFA

Elaboracién: Propia

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016

ISSPOL

IESS
7%

Seguro capesino
29%

ISSPOL
0%

Seguro privado
0%

Seguro privado ™ Otro M No soy afiliado

Gréfico 4: Distribucién porcentual de la afiliacion

Analisis: Se considerando como un factor negativo, el hecho de que el 64%
de las personas no poseen ningun tipo de seguridad social, y tan solo el 36% del total
poblacional, ha podido acceder a una aseguracion en IESS (7%), Seguro Campesino
(29%); escenario que nos describe la oportunidad para perfeccionar acciones en favor

del cumplimiento de preceptos constitucionales, como es la afiliacion universal. (INEC

, 2010)
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4.1.5. ¢ Actualmente con quién vive la mayor parte del tiempo?

Tabla 9: estado de convivencia

Con .qulen Solo | Conyugue Con a.l.gun Casa Otro | Amigo Total
vive familiar | Hogar
Frecuencia 1 6 5 0 2 0 14
Porcentaje (%) 7 43 36 0 14 0 100

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Propia

4. ¢Actualmente con quién vive
la mayor parte del tiempo?

Otros Amigos i Solo
14% 0% 7%

Casa hogar
0%

Conyuge
Con algun 43%
familiar
36%

H Solo HConyuge M Con algln familiar ™ Casa hogar ™ Otros ™ Amigos

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Propia

Gréfico 5: Distribucién porcentual de la convivencia

Analisis: Favorablemente el 79% de los adultos mayores vive en compafiia
de algun tipo familiar, sin embargo el porcentaje de soledad (21%) es un factor
preocupante, ya que de acuerdo al proceso de envejecimiento las capacidades fisicas
y biologicas de las personas disminuyen, requiriendo de un acompafiamiento y

cuidado permanente y que este al pendiente de sus necesidades. (INEC-CELADE,

2010)
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4.1.6. ¢ Su sustento econdmico, mayoritariamente depende de?

Tabla 10: Dependencia econdmica

. . . Actividad
Dependencia | Pensién - Seguro .
L. oL Conyugue | Familiares . BDH econdmica Total
econdémica jubilar privado .
propia
Frecuencia 0 3 2 0 9 14
Porcentaje (%) 0 22 14 0 64 100
Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016

Elaboracién: Propia

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016

5. ¢Su sustento econdmico,

mayoritariamente depende de?

Actividad
econdmica

propia
0%

Pensidn jubilar

W Familiares

BDH

Elaboracién: Propia

Gréfico 6: Distribucion porcentual de la dependencia econémica

Seguro privado

Conyuge

Seguro privado

Familiares
14%

0%

Actividad econdmica propia

Pension jubilar

Conyuge
22%

0%

Andlisis: La sumatoria entre familiares y conyuges del 36%, lastimosamente
tienen dependencia economica; (64%) del Bono de Desarrollo Humano, que a la fecha

del estudio corresponde a 50 USD; este contexto para quienes dependen de terceros,

nos refleja que la necesidad mas sentida es la falta de recursos economicos,

manifestandose ante una impotencia personal de satisfacer sus necesidades basicas
como alimentacién, salud, entre otros. (GAD PARROQUIAL LITA, 2015)




4.1.7. ¢(,Su estado de salud lo considera?

Tabla 11: Estado de salud

E M
stado de Excelente uy Bueno |Regular| Malo Total
salud bueno
Frecuencia 0 0 3 11 0 14
Porcentaje
0 0 21 79 0 100
(%)

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Propia

6. éSu estado de salud lo
considera?

Excelente
0%

Regular
79%

Excelente Muy bueno B Bueno MRegular mMalo

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Propia

Gréfico 7: Distribuciéon porcentual de la dependencia econémica

Andlisis: El estado de salud dentro de la poblacion mayoritariamente lo
consideran como bueno (21%), regular (79%); este aspecto descriptivo de la
poblacion, para los primeros casos expuestos, nos muestra que los adultos mayores
atraviesan momentos de una inestable condicion de salud, factor que desencadena

tendencias de automedicacion y tension personal y familiar. INEC-CELADE, 2010)
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4.1.8. ¢ Qué problema de salud le molesta mas?

Tabla 12: Mayor problema de salud

Mayor . Mayor .

.| Porcentaje .| Porcentaje
problema | Frecuencia (%) problema de | Frecuencia (%)
de salud ? salud ?
Presion 1 8 Prob_lemaf 1 8

respiratorios

Corazon 1 8 | Vision 2 15
Diabetes 1 8 | Auditiva 0
Artritis 2 15 | Renales 0
Memoria 2 15| Otra 2 15
Parkinson 1 8 | Total 14 100

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Propia

a. Si Ud. Respondié regular o mala, indique

Auditiva gue problema de salud le molesta_mas:
0% Presion
(o]
8%

Renales
0%

Visién
15% : Diabetes

8%

Corazon
8%

Problemas
respiratorios
8%

Artritis
15%
Parkinson
Presion 8% Corazon QVINEISEN ™ Diabetes

0,
Artritis ® Memoria 15% M Parkinson

Problemas respiratorios =~ Vision Auditiva

Renales Otra

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Propia

Gréfico 8: Distribucion porcentual, mayor problema de salud

Andlisis: Lamentablemente los indices demuestran que el 100% de adultos
mayores padecen de algun tipo de enfermedad; de entre todas las dolencias
propuestas, la vision (15%); la memoria (15%), la artritis (15%), figuran en segundo y
tercer plano respectivamente; por otro lado, el 55% padecen otras afecciones; esta
situacion quebranta aun mas la deficiente calidad de vida. (CEPAL-ECLAC, 2002)
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4.1.9. ¢ Como considera usted la relacion con sus familiares?

Tabla 13: Relacion familiar

Relacién Excelente Muy Bueno Regular Mala | Ninguna Total
bueno relacién
Frecuencia 2 3 4 5 0 0 14
Porcentaje 14 21 29 36 0 0 100
(%)

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016

Elaboracién: Propia

7. éComo considera Ud. la relacion con sus

familiares?
Ninguna relacién

Excelente

Muy buena

Regular
36%

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Propia

Buena

0%

Excelente

14%

Muy buena

Buena
29%

H Regular

21%

Mala

® Ninguna relacién

Gréfico 9: Distribucién porcentual, relacion familiar

Andlisis: Solo el 14% de la poblacién afirma poseer una excelente relacion

familiar; el 33% lo considera muy buena, el 21% menciona que son buenas, mientras

que entre regular y mala alcanzan el 36%; esta perspectiva, para los ultimos

argumentos, nos determina que las personas mayores no poseen una estabilidad

emocional con sus familiares, condiciones que pueden repercutir en su estado fisico

y psicoldgico, desencadenando en entornos de exclusion dentro del hogar. (CEPAL-

ECLAC, 2002)
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4.1.10. ¢ Qué actividades realiza usted con la familia?

Tabla 14: Actividades realizadas con la familia

Actividad que realiza . Porcentaje
con la familia Frecuencia (%)
Recreativas 2 14
Deportivas 0 0
Religiosas 3 22
Culturales 2 14
Viajes 1 7
Convivencia familiar 4 29
Ninguna 2 14
Total 14 100

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Propia

a. Si Ud. NO respondié ninguna, équé
actividades realiza con la familia?

Ninguna Recreativas
14% 14%

Deportivas
0%

' Religiosas
Culturales 22%
14%

W Deportivas Religiosas

Convivencia
Familiar

Culturales Viajes H Convivencia Familiar

Ninguna

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Propia

Grafico 10: Distribucion porcentual, relacion familiar

Andlisis: Ventajosamente en su mayoria las personas adultas mayores realizan

algun tipo de actividad con su familia, en donde la convivencia familiar es la actividad

mas representativa (29%), seguida de las actividades religiosas (22%); sin embargo

actividades recreativas (14%), de viajes (7%), y culturales (14%) son las de menor

ejecucion. (GAD PARROQUIAL LITA, 2015)
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4.1.11. ;Ha tenido problemas en el ultimo afio con su familia?

Tabla 15: Problemas familiares en el ultimo afo

Probl
ro'b _emas f n Maltrato Maltrato Mala L. .
el altimo afio L. Abandono . ., | Econédmicos | Ninguno | Total
. verbal fisico comunicacion
con su familia
Frecuencia 0 0 2 0 1 11 14
Porcentaje (%) 0 0 14 0 7 79 100

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016

Elaboracion:

Propia

8. ¢{Ha tenido problemas en el ultimo afo con

Maltrato verbal

0%

Maltrato fisico

0%

Ninguno
79%

B Maltrato verbal

Mala comunicaion

Maltrato fisico

Econdémicos

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracion: Propia

su familia?
Abandono
14%

Ninguno

Mala

comunicaién

0%

Econdmicos
7%

B Abandono

Gréfico 11: Distribucion porcentual de los problemas familiares

En cuanto a conflictos familiares favorablemente el 79% manifesté no poseer

ningun problema durante el Ultimo afio; sin embargo, la diferencia poblacional

encuestada, afirmo haber tenido problemas de Abandono (14%) y econémicos (7%),

es decir el 21% de las personas adultas mayores enfrentan algun tipo de problema

familiar (CEPAL-ECLAC, 2002).
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4.1.12. ;Ha tenido problemas en el ultimo afio con su familia?

Tabla 16: Accesibilidad a la casa

Acceso ala . Porcentaje
Frecuencia
casa (%)
Facil 6 43
Normal 8 57
Dificil 0 0
Total 14 100

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Propia

9. ¢Para acceder al lugar donde habita

(casa), considera es?
Dificil
0%

Facil
43%

Normal
57%

Facil Normal ™ Dificil

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Propia

Gréfico 12: Distribucion porcentual de la accesibilidad a la casa

Andlisis: Positivamente, en cuanto a la accesibilidad a la casa la poblacion ha
declarado que es facil (43%) y normal (57%) en su mayoria, sin embargo hay una
cierta dificultad para movilizarse de manera segura dentro de su hogar (CEPAL-
ECLAC, 2002).
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4.1.13. Su principal temor o preocupacion es:

Tabla 17: Principal temor

Probl
Principal temor | Soledad | Abandono | Muerte rob’en_'nas Salud Ninguna Total
econdémicos
Frecuencia 3 2 1 0 6 14
Porcentaje (%) 22 14 14 0 43 100

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Propia

10. ¢Su principal temor o preocupacion actual

Ninguna
14%

Otro

0%

Salud
43%

Soledad m Abandono W Muerte

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016

Elaboracion: Propia

es?

Soledad
22%

Problemas econémicos

Problemas
econdémicos
0%

Abandono

Muerte
7%

14%

Salud = Otro m Ninguna

Gréfico 13: Distribuciéon porcentual del principal temor

Andlisis: Desafortunadamente el 100% de la poblacién declara poseer algun

tipo de temor o preocupacion; la salud (43%) es el de mayor relevancia, seguido de

problemas soledad (22%) y el abandono (14%) y en un minimo porcentaje pero de

misma importancia la preocupacion sobre la muerte (7%); dentro de este contexto se

observa que el adulto mayor no goza de una tranquilidad absoluta que le permita

disfrutar de su vida a plenitud (Lépez, 2009).
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4.1.14. ; Cémo considera las relaciones con su vecindad?

Tabla 18: Relaciones con la vecindad

Relacidén con la | Excelente Muy Buena | Regular | Mala | Ninguna | Total
vecindad buena relacion

Frecuencia 5 5 4 0 0 0 14

Porcentaje (%) 36 36 28 0 0 0 100

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016

Elaboracién: Propia

Excelente

11. ¢Como considera las relaciones con su

Ninguna relacién

0%

vecindad?

Regular
0%
Excelente
36%

Muy buena
36%

Muy buena

W Buena

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Propia

Regular

\YEIE!

Ninguna relacién

Gréfico 14: Distribucion porcentual de la relacion con la vecindad

Andlisis: Las relaciones con la vecindad son buenas (28%); afortunadamente

la poblacion manifiesta poseer muy buena (36%) y excelente (36%) reciprocidad en

sus vecindarios, esto se convierte en un escenario favorable ante el planteamiento de

estrategias de insercion comunitaria, que logren fortalecer estas condiciones sociales
de hermandad (Madariaga & Goiii, 2009).
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4.1.15. ¢ Tiene problemas de accesibilidad?

Tabla 19: Problemas de accesibilidad

Dificul P Ningu
' ICl.J t ad d,e a.cceso :?rq_ues Veredas Crut:'e de Transporte | Edificios ingun Total
a sitios publicos publicos vias problema
Frecuencia 1 0 0 2 0 11 14
Porcentaje (%) 7 0 0 14 0 79 100

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Propia

12. ¢Tiene problemas para acceder con facilidad a

sitios publicos de la ciudad de su rg
Transporte

Parques Publicos Veredas 14%
7% 0%
Cruce de vias

0%

Edificios
0%

Ningun problema
79%

Parques Publicos m Veredas M Cruce devias =~ Transporte — Edificios ™ Ningun problema

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracion: Propia

Gréfico 15: Distribuciéon porcentual de problemas de accesibilidad

Andlisis: Las personas adultas mayores de la parroquia manifiestan
negativamente tener dificultades en cuanto a la accesibilidad a lugares publicos; el
principal problema es el acceso al transporte (14%), a pesar de que el 79% declaré
no tener ningun problema, prevalece la necesidad de mejorar las condiciones de

accesibilidad en todos los espacios publicos, para que estos sean seguros acorde a

las condiciones fisicas que los adultos mayores poseen (CEPAL-ECLAC, 2002).
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4.1.16. ¢ Qué tipo de actividad ocupacional realiza mayormente?

Tabla 20: Actividad ocupacional

OCt.Jpa.cmn Agropecuaria | Artesanal | Comercial | Domestica| Otra Total
principal
Frecuencia 0 0 0 13 14
Porcentaje (%) 0 0 0 93 100

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Propia

13. ¢Qué tipo de actividad ocupacional realiza
mayoritariamente?

Agropecuaria
Artesanal 0%

0%
Comercial
Otra 0%

7%

Domésticas
93%

Agropecuaria Artesanal ® Comercial Domésticas M Otra

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracion: Propia

Gréfico 16: Distribuciéon porcentual de actividad conceptual

Andlisis: Ventajosamente el 100% de la poblacion declara realizar algan tipo
de actividad ocupacional, de tal manera que la actividad domestica (93%) es la de
mayor representatividad, solo el (7%) realiza otra actividad; esta realidad se muestra
acorde a cada una de las condiciones y capacidades productivas del adulto mayor,
quien busca mantenerse activo efectuando diversas actividades que en el mejor de

los casos favorecen su particular condicion fisica (Lopez, 2009).
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4.1.17. ¢ Qué tipo de actividad recreacional realiza mayormente?

Tabla 21: Actividad recreacional

Actividad

. .. Leer | Escribir | Cultural | Deportiva | Caminar | Otra | Total
recreacional principal

Frecuencia 1 1 1 0 8 3 14
Porcentaje (%) 7 7 7 0 57 22| 100

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Propia

14. ¢Qué tipo de actividad recreacional realiza
mayoritariamente?

Leer

7% Escribir

7%
Otros

22%

Deportiva

0%

Caminar
57%

Leer Escribir Cultural Deportiva M Caminar Otros

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Propia

Gréfico 17: Distribucién porcentual de actividad recreacién

Andlisis: Positivamente todos los adultos mayores manifiestan realizar
actividades recreacionales, siendo las principales actividades el caminar (69%) y leer
(13%); este escenario debe ser fortalecido, creando espacios adecuados, en donde
se integre la terapia deportiva y el accionar cultural, actividades que en la actualidad

tienen alta acogida en todos los centros poblacionales.

49



4.1.18. ¢ Es miembro activo de algun grupo social?

Tabla 22: Miembro activo de un grupo social

Miembro
activo de Grupos Grupos de

algun Recreativo | Religioso | Deportivo | Cultural | Viajes de P Total

Autoayuda | = |

grupo salud Ningun

social grupo
Frecuencia 5 1 0 6 0 2 0 0 14
Porcentaje

7 4 14

(%) 36 0 3 0 0 100

Fuente: Datos de campo,
Elaboracién: Propia

encuesta marzo 2016

15. ¢Es miembro activo de algun grupo
social?

Grupos de
autoayuda

0%

Grupos de salud
14%

Culturales
43%

W Recreativos

M Culturales Viajes

W Deportivos

Ningun grupo

0%

Recreativos
36%

Deportivos

Religiosos
7%

Religiosos

Grupos de salud

B Grupos de autoayuda B Ningun grupo

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Propia

Grafico 18: Distribucion porcentual miembro activo de grupo social

Andlisis: Afortunadamente de acuerdo a los resultados la poblacion adulta
mayor si posee alguna relacibn con grupos sociales, en donde predominan
agrupaciones particulares (43%), de actividad cultura, (36%), recreativos, dejando al
altimo los grupos religiosos; esta situacion, obliga a pensar que la relacion de

integracion fuera del contexto familiar, trae consigo un estado de estabilidad

emocional en el adulto mayor, de alli su mayor acogida.
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4.1.19. ¢(En el dltimo afio realizo algun viaje?

Tabla 23: Viajes realizados en el ultimo viaje

Viajes en el tltimo ._ | Porcentaje
o Frecuencia
afio (%)

F

uer? dfe la 5 36
provincia
Fuera de la ciudad 3 21
No viajo 6 43
Total 14 100

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Propia

16. ¢éEn el Ultimo ano realizé algun viaje?

- Fuera de la
No viajo provincia
43% 36%

Fuera del pais
21%

Fuera de la provincia Fuera del pais No viajo

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Propia

Gréfico 19: Distribucion porcentual viajes realizados en el Gltimo afio

Andlisis: Positivamente el 36% de la poblacion ha realizado viajes fuera
de la provincia durante el dltimo afio, mientras que el 21% lo ha hecho fuera del
pais, sin embargo existe un 43% de la poblacién que no ha realizado ningan viaje,
lo que presenta una oportunidad para promover acciones que fomenten la
recreacion a traves de viajes a destinos turisticos a nivel nacional e internacional
y de esta manera fomentar la activada en el adulto mayor (Madariaga & Goii,
2009).

51



4.1.20. Maneja usted las siguientes TICs

Tabla 24: Utilizacién de TICs

Manejo de Celular | Tablet | Computadora Re.cles Tarje’:ta-s de Internet | Ninguna | Total
TICs sociales crédito
Frecuencia 5 0 0 0 0 0 9 14
Porcentaje (%) 36 0 0 0 0 0 64 100

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Propia

17. éManeja Ud. las siguientes TICs?

Tablet

Celular 0%
36%

Computadora

Ninguna 0%
64% /

Redes sociales
0%
Tarjeta de crédito
Internet 0%

0%

Celular Tablet m Computadora Redes sociales

Tarjeta de crédito ™ Internet Ninguna

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracién: Propia

Gréfico 20: Distribucién porcentual de utilizacion de TICs

Analisis: El manejo de las TICs se restringe tan solo al uso del celular
(36%) y tan solo, destacando que el 64% de los adultos mayores manifestaron
no utilizar ninguna herramienta tecnoldégica de comunicacion o informacion,
dentro de este contexto se ve la oportunidad de proporcionar de informacion y
capacitacion tecnoldgica a los adultos mayores que favorezcan su distraccion y

comunicacion (Lopez, 2009).
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4.2.

A continuacion se presenta una sintesis de los aspectos internos
positivos del contexto familiar y comunitario de la investigacién (fortalezas) de
los aspectos positivos externos (oportunidades) de los aspectos negativos
internos (debilidades) y de los aspectos negativos externos (amenazas); todos
estos elementos serviran de guia para en el siguiente capitulo disefiar los
proyectos de insercidén familiar y comunitaria para los adultos mayores de 70
afios de la parroquia rural de Lita, sabiendo que seran un punto positivo para
los mismos, permitiendo el andlisis concreto y facultativo de los proyectos que
se podrian implementar en la parroquia para asi de esta manera permitir un

desarrollo mas amplio en la actividades desarrollas por parte del GAD

Anélisis FODA

parroquial.

Tabla 25: Anélisis de estrategias familiares, FODA

FORTALEZA

Gran parte de la poblacion
adulta mayor cuenta con un
ingreso  econémico y
seguro que le permite el
acceso a la salud.

Los adultos mayores de la
Parroquia realizan algun
tipo de actividad ya sea con
sus familiares o solos.

Identificar a la poblacién
adulta mayor de Ila
Parroquia.

OPORTUNIDAD

Las instituciones que
ofrecen el servicio de
seguridad social,
implementen procesos,
politicas y en si actividades
gue ayuden a la atencién y

DEBILIDADES

La condicion social en la
cual el adulto mayor se
desenvuelve empeora por
personas oportunistas vy
extras a su entorno,
convirtiéndose en victimas
de fraudes, engafios, y
despojos de bienes y en si
de la vulnerabilidad que los
rodea.

La poblacion en su mayoria

tiene deficiente nivel
educativo
AMENAZAS
e Debido al deterioro de sus
capacidades fisicas se
exponen a accidentes
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recreacion del adulto mayor
en conjunto con su familia.

Fortalecer las capacidades
de atencion al adulto mayor

por parte de las
instituciones tanto publicas
como privadas, en

acciones integrales como la
recreacion familiar a traves

Existencia de  adultos
mayores que viven solos,
exceso de temor ante su
depresion.

Gran parte de la poblaciéon
tiene un déficit educativo.
Abandono periédico de sus
familias y amigos.
Condiciones denigrantes
contradictorias.

de viajes que ayuden a la
integracion.

Fuente: Datos de campo, encuesta marzo 2016
Elaboracion: Propia

El cuadro de analisis FODA se realiz6 de acuerdo a la observacion y a las
encuestas realizadas a una pequefia poblacion de muestra de adultos
mayores los cuales supieron manifestar que su comunidad se preocupa por
ellos pero aun faltan cosas por implementar y otras por generar, siendo asi
una poblacién de cierta manera activa.

De acuerdo a lo mencionado en el andlisis podemos decir que en la parroquia
los problemas externos no son preocupantes para la comunidad, siendo al
contrario los problemas internos, ya que al ser personas dependientes, los
hace vulnerables y susceptibles al necesitar siempre de su familia, la mismas
gue tiene que movilizarse a la ciudad para trabajar y obtener el sustento, razén
por la cual la mayor parte del tiempo los adultos mayores pasan solos.

Por este motivo, se analiz6 las principales debilidades detectadas tanto
familiares como comunitarias en el capitulo VI se presentan 5 disefios de
proyectos sociales de insercion familiar del adulto mayor y 5 proyectos
sociales de insercion comunitaria.
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CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

En el Ecuador, 8 de cada 10 adultos mayores se encuentran en
condicién de pobreza; por otro lado, 1 de cada 3 tienen algun tipo de
enfermedad cronica; el 70% de la poblacién adulta no cuenta con
asistencia de una persona para su cuidado; 75% de la poblacion no
cuenta con un seguro de salud; situacion descriptiva muy similar a la
encontrada en la investigacion.

En cuanto al estado de convivencia, existe un alto porcentaje de
adultos mayores que viven solos; por lo que se establecié la estrategia
de insercion familiar, fijada en el contorno del proyecto “Proteccion
social hacia el adulto mayor para una adecuada convivencia familiar”,
cuyo propésito es abandonar la condicidon de soledad, mejorando la
atencién familiar hacia las capacidades fisicas, evitando asi accidentes
domeésticos.

Acerca de la dependencia econdmica, se presenta un alto porcentaje
de adultos que viven en esta condicion; por lo que se construyo6 la
estrategia de insercion familiar, establecida en el perfil del proyecto
“Mejoramiento de las condiciones econdmicas del adulto mayor”, con
el propésito de mejorar los ingresos econdémicos, favoreciendo las
condiciones familiares.

En cuanto a la apreciacion sobre el estado de salud, la mayoria de la
poblacion atraviesa por momentos criticos; de esta manera se
construye el perfil de proyecto de estrategia familiar “Mejoramiento de
la salud nutricional en el adulto mayor”, con el propésito de mejorar su
estado de salud mediante el cumplimiento de derechos
constitucionales a través de la gestion y atencién de instituciones
publicas (MSP, MIES, GADs).
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5.2. Recomendaciones

e Para todas las instituciones que tienen el deber de hacer cumplir el
marco legal vigente, receptando el estudio como una linea base para
la ejecucidn de acciones, que con modelos participativos y normativas
técnicas, atienda al adulto mayor.

e Para el Gobierno Autbnomo Descentralizado de la Parroquia de Lita,
gue através de este aporte investigativo, como diagndstico cuantitativo
y descriptivo de la realidad de exclusion por la que atraviesan los
adultos mayores, establezca un sistema de politicas publicas
enfocadas a la ejecucion de las estrategias aqui planteadas.

e Para el Gobierno Auténomo Descentralizado de la parroquia de Lita,
sirviendo como referente este trabajo, ejecute en corto plazo un estudio
similar, en toda la jurisdiccion.

e Para todas las instituciones de seguridad social, por medio de este
elemento de investigacion, efectien gestiones innovadoras en favor de
la atencidn prioritaria del adulto mayor.

e Para la Universidad Técnica del Norte, entidad gestora del proyecto,

siga aportando con el conocimiento cientifico y la resolucion a
problemas sociales, desde el punto de vista académico que le embiste.
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CAPITULO VI

6. PROPUESTA ALTERNATIVA

6.1 Propuesta:

“Disefio de proyectos de inclusion familiar y comunitaria para el adulto mayor,
parroquia rural Lita”

6.2 Justificacion de la propuesta

Sobre la base de la investigacion, se demuestra la existencia de un problema,
reconocido a nivel mundial y nacional, pero no focalizado en territorio local;
nos referimos a la insuficiente sintesis documental y la deficiente planificacion
estratégica de prontitud en soluciones, en referencia a la exclusion del adulto
mayor.

Oportunidad para los autores en la que ponemos de manifiesto un pequefio
aporte hacia la obediencia de los derechos constitucionales y la construccion
de una vision del desarrollo social mas humano, en favor de quienes han
aportado mas que con su trabajo, con su vida llena de valores que se
transmiten de generacion en generacion.

6.3 Objetivo

Atender con medidas de proteccién a los adultos mayores del cantdn Ibarra,
frente a su situacién de abandono y maltrato, como alternativa de convivencia
familiar y reinsercion en otros espacios comunitarios.

6.4 Ubicacion de la propuesta

Parroquia rural Lita

6.5 Desarrollo de la propuesta
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6.5.1 Proyectos de inclusion familiar

PROYECTO N° 1
"Educacion de calidad para la proteccion benéfica del adulto mayor"

RESUMEN
NARRATIVO

INDICADORES

MEDIOS DE
VERIFICACION

SUPUESTOS

FIN

Los adultos mayores
de la Parroquia de Lita
atendidos con
medidas de vigilancia
ante su situacién de
desamparo permitira
brindarles una
alternativa de
integracion familiar.

Al menos el 25% de
los adultos mayores
de la Parroquia, en
situacion de
desamparo familiar,
seran cuidados con
un servicio integral,
hasta finales del afio
20109.

Evaluacion

Ex post

El Estado mantiene el
apoyo a la gestion del
GAD Parroquial Lita
con respecto a la
atencion a los adultos
mayores

PROPOSITO

Mejorada la calidad
educativa para una

Al menos el 25% de

Registros de
participacion

esti6n social libre de los adultos mayores Famiia y GAD
g ortunismo e participan del Parroquial favorecen
port q programa integrador |- Registros el proyecto
permita el desarrollo familiar
del adulto mayor ) audiovisuales
COMPONENTES/ RESULTADOS
1. Plsenada una | Hasta flnale_s del Documentacion
linea base de | segundo trimestre
insercion del | del afio 2018, base Participacion  activa
adulto mayor en | disefiado un Biblioarafia base de los adultos
la parroquia de | diagnostico base con 9 mayores y  sus
Lita. estandares de Datos estadisticos familias en el
_calldaq’ para la Registro de proyecto y su
insercion de adultos desarrollo.
mayores en la | participantes
parroquia de Lita.
2. Disefiado y | Afinales del segundo
aplicado un | trimestre del afio Documentos
programa ldico 2018, disefiado  y Un disefio de Participacion  activa
hacia el adulto | aplicado un o
- L en el disefio del
mayor programa ladico con Programa ludico rovecto
estrategias de ; proyecto.
e Registro de
esparcimiento  para
el adulto mayor. participantes.
Hasta finales de |- Informe de
3. Evaluado tercer trimestre del | (esultados
técnicamente el | 2018 evaluado el ) Los participantes
impacto y el | impacto y resultados |- Registro de | evaltian y califican el

resultado obtenido | del proyecto | participantes proyecto.
del proyecto calificados con ) o

estandares de |- Registro audiovisual

calidad de

integracion.
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ACTIVIDADES

1.1

1.2

1.3

2.1

2.2

2.3

3.1

3.2

3.3

Recolectar datos
sociodemografico
s del adulto
mayor.

Analizar
técnicamente la
informacion
obtenida.
Depurar y
clarificar la linea
base.

Elaborar un
programa de
esparcimiento
para el adulto
mayor.
Reproducir y
difundir el
programa de
forma digital e
impresa.
Socializar la
propuesta del
adulto mayor
ante la
comunidad  en
general.

Analizar el

impacto obtenido
con el programa.
Socializar los
resultados de
manera practica
y sistematica.
Entregar
resultados al
GAD Parroquial
de Lita y a los
beneficiarios.

Costos (USD)

Registro de
participantes
Encuesta acerca
del desarrollo del
proyecto

Informe base

Documentacion
base

Registros
audiovisuales
Registro de
Beneficiarios

Informe
resultados
Regqistros
participacion
Registros

audiovisuales

de

de

Autoridades de
instituciones afines y
familias del adulto
mayor colaboran en
la realizacion de la
propuesta.

Autoridades de
instituciones afines y
familias del adulto
mayor colaboran en
la realizacion de la
propuesta

Autoridades de
instituciones afines y
familias del adulto
mayor colaboran en
la realizacion de la
propuesta

FUENTE: Estrategia FODA
ELABORACION: Propia
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PROYECTO N° 2
"Actividades de distraccion en el adulto mayor y su familia"

RESUMEN MEDIOS DE
NARRATIVO NBUSAPIORSS VERIFICACION SHFEIESIOR
FIN
Los adultog,. MAYOreS | Al menos el 25% de El Estado mantiene el
y sus familias en la 2
; . los adultos mayores y . apoyo a la gestién del
Parroquia Lita S - Evaluacion .
. sus familias en la GAD parroquial con
participaran de . >
L parroquia - Ex post respecto a la atencion
actividades de .
o participaran de las a los adultos mayores
recreacion para el i -
. . actividades de y sus familias.
mejoramiento de la | . > -
relacion y  union integracién  familiar,
o hasta el afio 2019
familiar.
PROPOSITO
Fortalecido el | Al menos el 25% de |~ Fichas segum_uento
cuidado al adulto | los adultos mayores, | Infor.mes escritos Instituciones
mayor en procesos | se encontraran |- Registros de | Gubernamentales vy
de atencion y | participando del participacion familias colaboran en
servicios de | programa integrador |- Registros la propuesta
recreacion familiar familiar. audiovisuales
COMPONENTES / RESULTADOS
Hasta finales del
1. Creada una red | segundo  semestre |- Elaboracion de
de familiares | del 2018, se ha | documento Técnico contratado
cgpa}cnados constituido - Registro de | disefia y aplica un
técnicamente en | legalmente una red asistencias programa de
desarrollar familiar para . L. capacitacion con altos
actividades para | fortalecer las |- Registro fotografico | estandares de calidad
el adulto mayor. | capacidades del |- Fichas diagndsticas
adulto mayor.
2. Disefiado un
programa A finales de |- Documentacion del
recreativo septiembre de 2018 | proyecto Participacion activa en
familiar anti | se ha diseflado un |- Registro de | el desarrollo de las
sedentario programa recreativo | participantes actividades recreativas
mediante familiar anti | - Registros por parte del adulto
actividad  fisica | sedentario mediante | audiovisuales mayor y su familia.
ligera. actividad fisica ligera. |- Folletos
3. Fomentada una
cultura de | Hasta finales de
inclusion de | diciembre de 2018 se |- Documentacion del | Los adultos mayores y
calidad del adulto | ha fomentado wuna | proyecto sus familias participan
mayor en la | cultura de Inclusion |- Registro de | activamente en el
comunidad del Adulto Mayor con participantes desarrollo de la
mediante el | altos estandares |- Registro audiovisual | propuesta.
desarrollo del | calidad.
programa.
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ACTIVIDADES

1.1. Convocar a los
familiares de los
adultos mayores.
1.2. Tecnificar a los
participantes.
1.3. Certificar a los
participantes con
el grado de
animadores
sociocultural.

2.1 Masificar
informacién
digital, impresa y
magnetofdnica.

2.2 Socializar el
programa al
personal
capacitado.

2.3 Implementar las
herramientas
estratégicas del

programa.

3.1.Evaluar los
resultados
obtenidos del
programa.

3.2.Socializar y
publicar el
alcance del
programa  ante

adultos mayores
y actores sociales
competentes.
3.3.Ampliar la
cobertura del
programa  para
obtener nuevos
beneficiarios.

Costos (USD)

- Registro de
participantes

- Encuesta acerca del
desarrollo del
proyecto

- Registros
audiovisuales

- Documentacion
base

- Folletos

- Revistas

- Registros de
participacion

- Registros
audiovisuales

Familias del adulto
mayor colaboran en la

ejecucion de la
propuesta e
instituciones
voluntarias.

Familias del adulto
mayor colaboran en la
ejecucion de la
propuesta e
instituciones
voluntarias.

Familias del adulto
mayor colaboran en la
ejecucion de la
propuesta e
instituciones (ONG’s —
GAD’s — Ministerios).

FUENTE: Estrategia FODA

ELABORACION: Propia
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PROYECTO N° 3
"Redes de solidaridad para el Adulto Mayor"

RESUMEN INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
NARRATIVO VERIFICACION
FIN
Los adultos mayores Al menos el 25% de .
de la Parroquia de los adultos mayores El Estado mantlen_(?
Lita atendidos con dg Ia. Parroquia, en . el apoyo a la ges'glon
medidas de vigilancia situacion . .de Evaluacién dgl GAD Parroquial
ante su situacion de des,ampar'o familiar, Ex post Lita con respecto a la
desamparo permitira seran c'u[dad.os con atencion a los
brindarles una | Un servicio integral, adultos mayores
) hasta el afio 2019.
alternativa de
integracién familiar.
PROPOSITO
Mejoradas Fichas
condiciones de | Hasta finales del seguimiento
atencion familiar para | tercer trimestre del Informes Instituci
disminuir los | 2018, al menos el escritos nstituciones .
accidentes 2506 de los adultos . voluntarias y familias
Acti L Registros de | colaboran en Ia
domésticos. mayores  recibiran

comparfiia y atencién
de sus familiares.

participacion
Registros
audiovisuales

propuesta.

COMPONENTES / RESULTADOS

1. Creada una red
de casas hogar
para el adulto
mayor.

Hasta finales del
primer semestre del
2018 diseflado un
diagnostico
sociodemogréfico
base con estandares
calificados para la
insercion de adultos
mayores.

Elaboracién de
documento
Registro de
asistencias
Registro
fotogréfico
Informes
técnicos y
legales
Actas de
resolucion

Técnico
especializado y
calificado disefia y
aplica la propuesta.

2. Designados
responsables
familiares para el
cuidado del
adulto mayor.

A finales del primer
semestre del 2018
disefiado un
programa con pautas
de insercion de
adultos mayores.

Documentacio
n del proyecto
Registro de
participantes

Actores sociales
participaran
activamente del
programa.

3. Lideres
capacitados
técnicamente
para brindar los
cuidados
adecuados hacia
el adulto mayor.

Hasta finales del
tercer trimestre del
2018, lideres

capacitados
técnicamente  para
brindar los cuidados
adecuados hacia el
adulto mayor.

Documentacié
n del proyecto
Registro de
participantes
Registro
audiovisual

Participacioén activa
de las familias de los
adultos mayores en
la capacitacion.

62




ACTIVIDADES

1.1 Gestionar la
prestacion de
hogares para el

proyecto.
1.2 Realizar el
estudio técnico

de los hogares
conseguidos.
1.3 Dotar de
recursos y
materiales a los
hogares para el
cuidado del
adulto mayor.

2.1 Motivar la
participacion de
un familiar lider
para que se
responsabilice
de los adultos
mayores.

2.2 Organizar y
establecer
grupos de cuatro
adultos mayores,
incluido el
familiar lider.

2.3 Socializar la
conformacion de
los grupos
establecidos.

3.1 Disefar y
elaborar un plan
de trabajo.

3.2 Monitorear el
desempefio del
lider familiar en
cada casa hogar
participante.

3.3 Entrevistar a los
grupos
participantes.

3.4 Presentar
informe de
resultados.

Costos (USD)

Registro de
participantes

Encuesta
acerca del
desarrollo del
proyecto
Registros

audiovisuales
Documentacié
n base

Informes
Documentos
habilitantes
Registros de
participacion
Registros
audiovisuales

Autoridades de
instituciones afines y
familias del adulto

mayor colaboran en
la ejecucion de la
propuesta.

Autoridades de
instituciones afines y
familias del adulto

mayor colaboran en
la ejecucion de la
propuesta.

Autoridades de
instituciones afines y
familias del adulto

mayor colaboran en
la ejecucion de la
propuesta.

FUENTE: Estrategia FODA

ELABORACION: Propia
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PROYECTO N° 4
" Circuito interactivo turistico-familiar Jovenes del Ayer "

RESUMEN MEDIOS DE

NARRATIVO s benEs VERIFICACION sLiFiEsmes
FIN
rl_noas ores daedultolz Al menos el 25% de
Par);o uia de Lita los adultos mayores El Estado mantiene
atend?dos con de la Parroquia, en el apoyo a la gestion
medidas de situacion de | - Evaluacién del GAD Parroquial
vigilancia ante  su desamparo familiar, | - Ex post Lita con respecto a
si?uacién de seran cuidados con la atencibn a los
desamparo un servicio integral, adultos mayores.

mp: . hasta el afio 2019.
permitira brindarles
una alternativa de
integracion familiar.
PROPOSITO

. - Documentos
aRfeelslt(i:\I/grs]eSenera das Al menos el 25% de habilitantes
> 9 los adultos mayores, | - Fichas T
a través de la e encontraran sequimiento Instituciones
interaccion de los - 9 . voluntarias y
adultos mayores y parUmpancjo del | - Infor.mes escritos familias  colaboran
familiares mediante | Programa integrador | - Registros de en la propuesta
e familiar hasta finales participacion prop ’
un paquete turistico del 2018. - Registros
en la Parroquia. audiovisuales
COMPONENTES / RESULTADOS
A finales del primer

1. Disefiado y Z?Srggzgg del 2018 | Documentacién Autoridades de

elaborado un elaborado uz base instituciones afines

paquete . - Registro de | y familias del adulto

S L paquete turistico .
turistico dirigido con  caracteristicas participantes mayor colaboran en
al adulto mayor. especificas de | Folletos la ejecucién de la
P - Tripticos propuesta.

insercion hacia el
adulto mayor.

2. Aplicado un
circuito turistico
de integracion
familiar para
mejorar la
calidad de vida
del Adulto
Mayor.

A fines del Primer
semestre de 2018
aplicado un
programa de
integracién familiar.

Documentacién
del proyecto
Registro de
participantes

Integracion  activa
del adulto mayor y
su familia en el
circuito turistico.

3. Socializado vy
publicado el

“Circuito
interactivo
turistico-familiar
Jovenes del
Ayer”.

A finales del Primer
semestre de 2018
aplicado un
programa de
integracion familiar.

Documentacién
del proyecto
Registro de
participantes
Folletos
Publicidad y
Marketing

Participacion activa

de los adultos
mayores en el
circuito turistico
junto a sus
familiares.
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ACTIVIDADES

1.1 Delinear el
paquete
turistico con los
requerimientos

especificos
para el adulto
mayor.

1.2 Disefiar el

circuito turistico
con atractivos

naturales e
interaccion
entre los
adultos
mayores y
familia.

1.3 Socializar el
paquete
turistico familiar
hacia los
beneficiarios

del programa

2.1. Implementar el
programa turistico-
familiar a sus

beneficiarios.

2.2. Monitorear el
alcance del
programa 'y su
impacto.

2.3. Analizar vy
Evaluar
técnicamente los

resultados
obtenidos en la
aplicacion del
programa

3.1. Organizar y
convocar a una
asamblea
informativa.

3.2. Difundir a
través de un spot
publicitario radial en
la parroquia

3.3. Entregar
informacién  fisica
personalizada a la
parroquia.

Costos (USD)

Documentos
habilitantes
Registro de
participantes
Encuesta acerca
del desarrollo del
proyecto
Publicidad
audiovisual
Folletos

Tripticos

Documentacién
del proyecto
Registros de
participacion
Registros
audiovisuales.

Documentacién
del proyecto
Registros de
participacion
Registros
audiovisuales.
Tripticos
Folletos
Revistas

Cd’s

Material
Informativo

Instituciones afines
y familias del adulto
mayor colaboran en
la ejecucién de la
propuesta.

Los participantes de
proyecto participan
activamente en la
calificacion del
proyecto.

Participacion activa
de la parroquia y
actores sociales
inmersos.

FUENTE: Estrategia FODA

ELABORACION: Propia




PROYECTO N° 5
"Familia informada y concientizada, Adulto Mayor Protegido"

RESUMEN INDICADORES MEDIOS DE SUPUESTOS
NARRATIVO VERIFICACION
FIN
Los adultos mayores Al menos el 25% de
! los adultos mayores El Estado mantiene el
de la Parroquia de ; -
. . de la Parroquia, en apoyo a la gestion del
Lita atendidos con . . . . .
. . .| situacién de | - Evaluacion GAD Parroquial Lita
medidas de vigilancia -
. ” desamparo familiar, | - Ex post con respecto a la
ante su situacion de . . L
d ..~ | seran cuidados con atencion a los adultos
esamparo permitira oo
f un servicio integral, mayores.
brindarles una -
. hasta el afio 2019.
alternativa de
integracion familiar.
PROPOSITO
Un gran porcentaje
de los adultos | A mediados del 2018,
mayores han | los adultos mayoresy |- Registro de
mejorado su salud y | familiares se | participantes Instituciones publicas
calidad de vida | encontraran - Documentos e instituciones
mediante un | participando - Informes voluntarias y familias
programa nutricional | activamente de wun |- Instrumentos colaboran en la
para prevenir | programa nutricional |- Cronogramas propuesta
enfermedades con integraciéon | - Registro fotografias
cronicas no | familiar.
transmisibles
(ECNT).
COMPONENTE / RESULTADO
1. Disefiado un
programa
nutricional  que

fomente habitos y
buenas préacticas
saludables tanto
en la familia como
el adulto mayor,
para la
prevencién de
enfermedades no
transmisibles.

A mediados del 2018
se ha disefiado un
programa nutricional
tanto para el adulto
mayor como a nivel
familiar.

- Documentacion
habilitante

- Registro de
participantes

- Informes

Técnico contratado
disefia un programa
nutricional en salud
con altos estandares
de calidad.

2. Ejecutado un
programa
nutricional  que

fomente habitos y
buenas préacticas
saludables tanto
en la familia como
el adulto mayor,
para la
prevencion de
enfermedades no
transmisibles.

A mediados del 2018
se ha ejecutado un
programa nutricional
tanto para el adulto
mayor como a nivel
familiar.

- Documentacioén
habilitante

- Reqistro de
participantes

- Informes

Técnico contratado y
actores sociales,
ejecutan un programa
nutricional en salud
con altos estandares
de calidad.
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3. Publicado una
guia nutricional

para PreVENIr | A mediados del 2018 L —
enfermedades - - Documentacion Técnico contratado
P se ha disefiado un - S
cronicas no rograma. nutricional habilitante disefia un programa
transmisibles y prog - Reqistro de | nutricional en salud
. tanto para el adulto - .
reducir los : participantes con altos estandares
; mayor como a nivel .
niveles de i - Informes de calidad.
; familiar.
mortalidad
temprana en el
adulto mayor.
ACTIVIDADES
- Registro de

1.1 Planificar una
guia nutricional

con buenos
habitos
saludables y
alimentarios.

1.2 Establecer un
cronograma
general de
talleres.

1.3 Elaborar y
plantear la
propuesta.

1.4 Socializar la
propuesta a la
parroquia y
actores sociales
inmersos.

2.1 Desarrollar
talleres
informativos y
practicos con la
familia y el adulto
mayor.

2.2 Generar
conciencia en la
familia y adulto
mayor acerca de
la importancia de
alimentarse
saludablemente.

2.3 Monitorear los
avances
obtenidos
planteados
durante la
ejecucion de la
propuesta.

3.1 Analizar y evaluar

los resultados
obtenidos a
través de la
ejecucion del
proyecto.

3.2 Cotejar los
resultados
obtenidos con la
tabla de

Costos (USD)

participantes

- Encuesta acerca del
desarrollo del
proyecto

- Registro de
participantes

- Encuesta de
satisfaccién

- Documentos
habilitantes

- Registros
Fotograficos

- Reqgistro de
participantes

- Informacién
relacionada.

- Folletos.

- Reuvistas.

- Tripticos.

- Reqistros
Audiovisuales

- CDs.

Autoridades de
instituciones afines y
familias del adulto

mayor colaboran en
la ejecucion de la
propuesta

Técnico contratado,
familia del adulto
mayor colaboran en
la ejecucion de la
propuesta

Autoridades de
instituciones afines y
familias del adulto
mayor colaboran en
la ejecucion de la
propuesta
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mortalidad en la

parroquia.

3.3 Publicar los
anélisis de
manera
informativa en la
comunidad.

3.4 Organizar una
asamblea para
socializar los
alcances
obtenidos

3.5 Plantear
objetivamente la
propuesta a las
Autoridades
rectoras en
Salud.

FUENTE: Estrategia FODA
ELABORACION: Propia




6.5.2 Proyectos de inclusion comunitaria

PROYECTO N°1
"Plan de acondicionamiento comunitario para el adulto mayor"

RESUMEN MEDIOS DE
NARRATIVO IPlIEA1e OIS VERIFICACION SRS
FIN
Al menos el 25% de
Los adultos mayores
: los adultos mayores .
de la Parroquia de - El Estado mantiene el
) . de la Parroquia, en .
Lita atendidos con | _. . apoyo a la gestion del
. o .| situacion de L : .
medidas de vigilancia d - Evaluacion GAD Parroquial Lita
) o esamparo
ante su situacion de - . - Expost con respecto a la
.. -~ | comunitario, seran .,
desamparo permitira . atencion a los adultos
. cuidados con un
brindarles una . . mayores
alternativa de | Servicio integral,
. o hasta el afio 2019.
integracion
comunitaria.
PROPOSITO
Al menos el 25% de Registro Fotografico
Mejoradas los adultos mayores, 9 9 ’ .
condiciones de salud | se encontraran Documentos Comumqlad y GAD
Informes Parroquial favorecen

a travées de la
integracion social.

participando del
programa integrador
comunitario.

Instrumentos, Fichas
de Evaluacion

el proyecto

COMPONENTES / RESULTADOS

de acoplamiento

A finales de junio del

del proyecto

L. Disefiado un plan | Hasta finales de
o!e_ actwndad marzo 2019 _dlsenado - Documentacié Participacion  activa
fisica, terapia | un diagnostico base n base . o
P p - en el diagnostico del
ludica y de | con estandares - Registro de rovecto . a  nivel
integracion para | calificados para la participantes. proyecto
. . > comunitario
la mejora en la | insercion de adultos
calidad de vida. mayores.
2. Aplicado un plan - Documentacion Participacion  activa

en el diagnostico del

del plan de
acondicionamiento

comunitario con
estandares de

integracion del adulto
mayor.

n del proyecto
- Registro de

participantes
- Registro

audiovisual

comunitario al | 2019 elaborado vy | - Registro de | proyecto a nivel
adulto mayor. aplicado un programa participantes comunitario
con pautas de
insercion de adultos
mayores.
8. Resultado obtenido | Hasta finales de
del plan de | septiembre del 2019
acondicionamiento | verificados los .
o : - Documentacio L .
comunitario medios y resultados Participacion  activa

del adulto mayor la
comunidad y las
autoridades
competentes.
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ACTIVIDADES

1.1 Recolectar una
base de datos
informativos del
adulto mayor y la

comunidad.

1.2 Analizar la
informacion
obtenida.

1.3 Elaborar una

linea base vy
cronograma  de
actividades.

2.1 Elaborar el plan
de accién de
proteccion social
del adulto mayor.

2.2 Reproducir
material digital e
impreso del plan
de acoplamiento
comunitario.

2.3 Socializar la
propuesta  del
adulto mayor.

3.1 Analizar el
impacto obtenido
con el programa.

3.2 Masificar los
resultados en
digital e impreso.

3.3 Entregar los
resultados a los
participantes y
comunidad.

Costos (USD)

Registro de
participantes

Encuesta
acerca del
desarrollo del
proyecto
Registros

audiovisuales
Documentacié
n base

Registros  de
participacion
Registros
audiovisuales

Técnico responsable
del proyecto evalla
en conjunto con los
beneficiarios/as.

Autoridades de
instituciones afines y
familias del adulto

mayor colaboran en
la realizacién del plan
de acoplamiento
comunitario.

Autoridades de
instituciones afines y
familias del adulto
mayor colaboran en
la realizacion del plan
de acoplamiento
comunitario.
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PROYECTO N° 2
"Programa de relaciones socioculturales para el adulto mayor"

RESUMEN MEDIOS DE
NARRATIVO INPIEHDEINES VERIFICACION SISO
FIN
Los adultos mayores | A\ anos el 25% de
de la Parroquia de los adultos mayores
Lita atendidos con Yy El Estado mantiene
- de la Parroquia, en .

medidas de . i el apoyo a la gestién

o : situacion de . ;
vigilancia ante su d Evaluacién del GAD Parroquial

. - esamparo .
situacion de - . Ex post Lita con respecto a la

.. .| comunitario, seran -

desamparo permitira . atencion a los

f cuidados con un
brindarles una S | adultos mayores
alternativa de SErvIcio |nEegra J
. o, hasta el afio 2019.
integracion
comunitaria.
PROPOSITO
Mejoradas
condiciones de salud | Mejoradas Registro
y relaciones sociales | condiciones de Fotografico,
a través de la | salubridad, Documentos Comunidad y GAD
interaccion social y | relaciones sociales y Informes Parroquial favorecen
cultural mediante | culturales en un 25% Instrumentos el proyecto
terapias de | a los adultos Fichas de
integracion. mayores. Evaluacion

COMPONENTES / RESULTADOS

1. Conformada una
red sociocultural vy
comunitaria de
integracion.

Hasta finales de junio
2019 Analizado vy
elaborado un
diagnostico

situacional para la
insercién de adultos
mayores.

Documentacio
n base
Registro de
participantes

Participacion  activa
en el diagndstico del
proyecto a nivel
comunitario

2. Aplicado un plan
de acoplamiento
comunitario  al
adulto mayor

A finales de
diciembre del 2019
aplicado un plan de
acoplamiento con
pautas de insercion al
adulto mayor.

Documentacio
n del proyecto
Registro de
participantes

Participacion  activa
de los diferentes
actores sociales en el
proyecto comunitario

3. Evaluado y
socializado el
plan de
acoplamiento
comunitario al
adulto mayor.

A finales de
diciembre del 2019
evaluado un plan de
acoplamiento con
pautas de insercion al
adulto mayor.

Documentacié
n del proyecto
Registro de
participantes

Participacion  activa
de los diferentes
actores sociales en el
proyecto comunitario
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ACTIVIDADES

1.1 Recolectar datos
informativos del
adulto mayory la

comunidad.

1.2 Analizar la
informacion
obtenida.

1.3 Elaborar la linea
base y
cronograma de
actividades.

2.1 Identificar y
calificar los
espacios
culturales
comunitarios.

2.2 Implementar las
herramientas vy

recursos  para
elaborar la
propuesta.

2.3 Ejecutar el
proceso asi

como también el
seguimiento y
evaluacion.

3.1 Monitorear y

calificar los
alcances del
plan.

3.2 Analizar y
evaluar los
resultados
obtenidos.

3.3 Reproducir de
manera fisica y

digital los
resultados  del
proceso.

3.4 Socializar los
analisis y
resultados a la
comunidad,

actores sociales
y  autoridades
pertinentes.

Costos (USD)

- Registro de
participantes

- Encuesta
acerca del
desarrollo del
proyecto

- Reqgistros
audiovisuales

- Documentacié
n base

- Registros
audiovisuales

- Documentacié
n base

- Folletos

- Revistas

- Tripticos

-  Cds

- Publicidad

Técnico responsable
del proyecto evalta
en conjunto con los
beneficiarios/as

Autoridades de
instituciones afines y
familias del adulto

mayor colaboran en
la realizacion del plan
de acoplamiento
comunitario.

Autoridades de
instituciones afines y
familias del adulto
mayor colaboran en
la realizacion del plan
de acoplamiento
comunitario.

FUENTE: Estrategia FODA

ELABORACION: Propia
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PROYECTO N°3

Plan de unidad narrativa de cuentos, leyendas y mitos "La abuela que vuela"

RESUMEN MEDIOS DE
NARRATIVO IPlIEA1e OIS VERIFICACION SRS
FIN
Los adultos mayores | Almenos el 25% de los
de la Parroquia de | adultos mayores de la El Estado mantiene el
Lita atendidos con | Parroquia, en situacion apoyo a la gestion del
medidas de vigilancia | de desamparo Evaluacién GAD Parroquial Lita
ante su situacion de | comunitario, seran Ex post con respecto a la
desamparo permitira | cuidados con  un atencién a los adultos
brindarles una | servicio integral, hasta mayores
alternativa de | el afio 2019.
integracion
comunitaria.
PROPOSITO
Mejoradas condiciones
Mejoradas de ‘salud y socio Registr}o_
condiciones de salud afectivas, al menos el Fotogréfico, .
y relaciones socio 25% de los adultos Documentos Comumqlad y GAD
- . mayores se Informes Parroquial favorecen el
afectivas a través de Inst ¢ ] ¢
la integracion social y encontraran nstrumentos | proyecto
comunitaria. part|0|pando_ del Fichas 3 de
programa integrador Evaluacién
comunitario.
COMPONENTES / RESULTADOS

Disefiado y
elaborado un Plan
de unidad narrativa
de cuentos,
leyendas y mitos

A finales del primer
semestre del 2018,
Disefiado y elaborado
un Plan de unidad
narrativa de cuentos,
leyendas y mitos

Fotografias
Registros de
inscripcion
Mapeo de
actores
sociales
Registros
audiovisuales

Sustento de las

autoridades
parroquiales, actores
sociales, adultos

mayores y comunidad.

Socializado un
Plan de unidad
narrativa de

cuentos, leyendas
y mitos

A mediados de julio del
2018, socializado un
Plan de unidad
narrativa de cuentos,
leyendas y mitos

Fotografias
Registros de
inscripcion
Mapeo de
actores
sociales
Registros
audiovisuales

Sustento de las

autoridades
parroquiales, actores
sociales, adultos

mayores y comunidad.

. Analizado y
Evaluado un Plan
de unidad narrativa
de cuentos,
leyendas y mitos

A finales del tercer
trimestre del 2018,
analizado y evaluado
un Plan de unidad
narrativa de cuentos,
leyendas y mitos

Fotografias
Registros de
inscripcion
Mapeo de
actores
sociales
Registros
audiovisuales

Sustento de las

autoridades
parroquiales, actores
sociales, adultos

mayores y comunidad.
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ACTIVIDADES

1.1 Recopilar
informacién
narrativa a los
adultos mayores

y comunidad.

1.2 Cotejar y
clasificar la
informacion
obtenida.

1.3 Elaborar el Plan
de unidad
narrativa con la
informacion
obtenida.

2.1 Reproducir  los
ejemplares  del
plan de unidad
narrativa.

2.2 Difundir un spot
publicitario en los

medios de
comunicacion
comunitario.

2.3 Convocar y

organizar una
asamblea para
dar a conocer el
Plan de unidad
narrativa.

3.1 Monitorear el
avance y
cobertura del
plan de unidad

narrativa.

3.2 Examinar los
efectos
obtenidos a

traves de la
aplicacion del
plan de unidad

narrativa.
3.3 Valorar los
resultados e

institucionalizar
la propuesta a
nivel cantonal.

Costos (USD)

Registro de
participantes
Registros
Audiovisuales
Mapeo de
actores
sociales

Fotografias

Registro  de
participantes
Registros
Audiovisuales
Mapeo de
actores
sociales
Fotografias
Cufas
radiales

Cd’s

Folletos
Revistas
Tripticos

Registro  de
participantes
Registros
Audiovisuales
Mapeo de
actores
sociales
Fotografias
Cufias
radiales

Cd’s

Folletos
Revistas
Tripticos

Participacion activa de
los actores sociales
inmersos  para el
desarrollo de la
propuesta.

Empoderamiento  de
las instituciones afines,
GAD Parroquial,
Adultos mayores 'y
comunidad.

Empoderamiento  de
las instituciones afines,
GAD Parroquial,
Adultos mayores 'y
comunidad.

FUENTE: Estrategia FODA
ELABORACION: Propia




PROYECTO N° 4
Plan preventivo ante desastres naturales: “Comunidad Activa-Adulto Mayor Seguro”

RESUMEN MEDIOS DE
NARRATIVO INIeleiploix VERIFICACION SHFEIESIOR
FIN
Los adultos mayores | Al menos el 25% de
de la Parroquia de | los adultos mayores El Estado mantiene el
Lita atendidos con | de la Parroquia, en apoyo a la gestion del
medidas de vigilancia | situacion de Evaluacién GAD Parroquial Lita
ante su situacion de | desamparo Ex post con respecto a la
desamparo permitird | comunitario,  seran atencion a los adultos
brindarles una | cuidados con un mayores
alternativa de | servicio integral,
integracién hasta el afio 2019.
comunitaria.
PROPOSITO
Priorizada y Registro
Priorizada fortalecida la Fotogréfico,
fortalecida la atencion | cobertura de atencion Documento
inmediata a los | inmediata al adulto s Comunidad y GAD
adultos mayores por | mayor por parte de la Informes Parroquial favorecen
medio de la | comunidad en caso Instrumento | el proyecto
comunidad en caso | de desastres s
de desastres | naturales al menos Fichas de
naturales. en un 25%. Evaluacién
COMPONENTES / RESULTADOS
Convenios
interinstituci
- onales
1. Diseflado y Documento
elaborado un S
Plan de riesgos | Hasta finales de junio Participacion  activa
o o Plan de ;
comunitarios 2019 disefiado vy . de la comunidad y los
: riesgos :
preventivo ante | elaborado un Plan de o actores sociales
. S comunitario | .
desastres riesgos comunitarios s inmersos en la
naturales preventivo ante . elaboracion del plan
- Fotografias :
Comunidad desastres naturales. ; de riesgos.
: Matriz de
Activa-Adulto
Mayor ruta__c,
Registros de
inscripcion
Informes
Convenios
interinstituci
onales
Documento
2 Socializado  un s Participacion activa
) . Hasta finales de julio Plan de | dela comunidady los
Plan de riesgos L . ;
. 2019 Socializado un riesgos actores sociales
comunitarios - s ;
X Plan de riesgos comunitario | inmersos en la
preventivo ante L >
comunitarios s elaboracion del plan
desastres . :
Fotografias | de riesgos.
naturales. ;
Matriz de
rutas
Registros de
inscripcion
Informes
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Convenios
interinstituci

onales
Documento
3. Evaluado Hasta finales de s Participacién activa
- Plan de .
técnicamente el | agosto del 2019 riesgos de la comunidad y los
impacto y | evaluado o actores sociales
resultados técnicamente comunitario inmersos en la
. . S .z
obtenidos del | impacto y resultados . elaboracion del plan
Fotografias !
Plan. del Plan : de riesgos.
Matriz de
rutas
Registros de
inscripcion
Informes
ACTIVIDADES
1.1 Identificar y
reconocer los
puntos
estratégicos de Registro de | Autoridades de
la parroquia y lugares instituciones  afines,
sus posibles Registros familias del adulto
amenazas Fotograficos | mayor y comunidad
1.2 Elaborar el plan Registros colaboran en la
de riesgos audiovisuale | realizacion del
comunitarios de s proyecto.
forma did4ctica.
1.3 Evaluar junto a
las instituciones
afines el disefio y
elaboracién  del
plan.
2.1 Organizar Y | costos (USD)
convocar a una
asamblea Autoridades de
informativa con Registro de | instituciones afines,
la participacion lugares familias del adulto
de los actores Registros mayor y comunidad
sociales Fotograficos | colaboran en la
inmersos. Registros realizacion del
2.2 Difundir la audiovisuale | proyecto.
informacion S
fisica
personalizada a
la parroquia.

2.3 Promocionar el
plan de riesgos
en los medios de
comunicacion
locales de la
parroquia.
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3.1

3.2

3.3

Analizar el
impacto obtenido
con la aplicacion
del plan.
Socializar los
resultados de
manera practica
y sistematica.
Entregar
resultados  del
plan al GAD
Parroquial de

Lita, los
beneficiarios y la
comunidad.

Costos (USD)

Registro de
lugares
Registros
Fotogréficos
Registros
audiovisuale
s

Autoridades de
instituciones  afines,
familias del adulto
mayor y comunidad
colaboran en la
realizacién del
proyecto.

FUENTE: Estrategia FODA
ELABORACION: Propia

77




Programa comunitario de alfabetizacion

PROYECTO N°5

" El abuelo aprende "

RESUMEN MEDIOS DE

NARRATIVO I\IPlerApIol VERIFICACION SUPISSIOR
FIN

Al menos el 25% de
Los adultos mayores de | los adultos mayores El Estado mantiene el
la Parroquia de Lita | de la Parroquia, en apoyo a la gestion del
atendidos con medidas | situacién de Evaluacién GAD Parroquial Lita
de vigilancia ante su | desamparo Ex post con respecto a la
situacion de desamparo | comunitario, seran atencion a los adultos
permitira brindarles una | cuidados con un mayores
alternativa de integracion | servicio integral,
comunitaria. hasta el afio 2019.
PROPOSITO
Registro
. Generado un Fotografico,

Generadas condiciones
de aprendizaje programa de Documentos .
interpersonales a través alfabetizacion con el Informes Comumdad y GAD
de un programa de 25% ‘ .,de la Instrumentos Parroquial favorecen
alfabetizacion participacion del Fichas de | el proyecto

o adulto mayor y la Evaluacion
comunitario. . :

comunidad. Registros

Audiovisuales

COMPONENTES / RESULTADOS

1. Disefiadoy Diagnostico
elaborado un situacional
programa c_ig A_ mgdlados del 2019 H_er'rar_nlentas Participacion  activa
alfabetizacién disefiado y elaborado didacticas NPT
o . de las instituciones
comunitario. un programa de Registros .

A " afines, GAD
alfabetizacion con fotogréficos Parroquial adultos
estandares de Nomina de ma o?es '
calidad para la participantes yore y
) o . comunidad.
insercion del adulto Registros
mayor. audiovisuales

Manual de
alfabetizacion
2. Difundido y A . finales de Los participantes de
P septiembre del L o
socializado el . . Documentacié | proyecto participan
2019 Difundido y ;
Programa de L n del proyecto | activamente en el
L socializado el . . P
alfabetizacion Registro de | diagnostico del
. Programa de - .
comunitario. S participantes proyecto a nivel
alfabetizacion I
o comunitario
comunitario.

3. Aplicado y evaluado

un  programa
alfabetizacién
comunitario.

de

A finales del 2019
aplicado y evaluado
un programa de
alfabetizacion con
estandares de
calidad para la
inserciéon del adulto
mayor.

Herramientas
didacticas
Registros
fotograficos
Nomina de
participantes
Registros
audiovisuales

Participacion activa
de las instituciones
afines, GAD
Parroquial, adultos
mayores y
comunidad.
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ACTIVIDADES

11

1.2

13

2.1

2.2

2.3

3.1

3.2

3.3

Recolectar datos
informativos del
nivel educativo del
adulto mayor.
Analizar y
sistematizar la
informacién
obtenida.

Disefiar y realizar el
programa de
alfabetizacion
comunitario.
Informar de manera
personalizada  los
beneficios del
programa de
alfabetizacion a la
comunidad.
Difundir a través de
los medios de
comunicacion el
programa de
alfabetizacion.
Convocar y
organizar una
asamblea entre los
participantes
Ejecutar el programa
de alfabetizacion
con la ayuda de
técnicos
capacitados.
Analizar y evaluar

los alcances vy
resultados obtenidos

mediante la
aplicacion del
programa.

Presentar un
informe técnico y
una propuesta

favorable para la
sustentabilidad del
programa.

Costos (USD)

Registro de
participantes

Encuesta
acerca del
desarrollo del
proyecto

Registro de
participantes
Registros
audiovisuales
Fotografias
Revistas
Folletos
Tripticos

Cd’s

Guias
did4cticas

Registro de
participantes
Soporte
técnico
Cobertura del
programa
Informacion
detallada
Registros
audiovisuales
Fotografias

Técnico responsable
del proyecto evalla
en conjunto con los
beneficiarios/as

El proyecto cuenta
con financiamiento,
apoyo logistico,
recursos humanos y
materiales para su
ejecucion.

Participacion  activa
de los actores
sociales,

Instituciones afines,
técnicos de apoyo,
familiares, adulto
mayor y comunidad

FUENTE: Estrategia FODA

ELABORACION: Propia
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6.3 Estrategias de socializacién

A continuacion se presentan una serie de estrategias de socializacion de los
proyectos antes planificados cuya operatividad le corresponde al GAD
parroquial de Lita.

Planificar reuniones directas con los beneficiarios (adultos mayores,
familia y comunidad).

Realizar una convocatoria formal y de manera personal a todos los
adultos mayores en la casa comunal de La Parroquia de Lita.

Realizar perifoneo alrededor del casco parroquial y sectores que
pertenezca a Lita.

Disefiar un triptico que contenga informacion relevante.

Realizar cufias de radio a nivel cantonal y parroquial para difusion de
informacion.

Realizar cufias de television a nivel nacional, cantonal y parroquial para
difusion de informacion.

Difundir los proyectos a través de paginas web, blogs y redes sociales.
Publicar informacion en medios impresos que circulen dentro del
cantén al cual pertenece la parroquia de Lita.

Socializar y fortalecer la vinculacién entre estudiantes universitarios y
comunidad parroquial acerca de los proyectos.

Realizar y publicar spots publicitarios con informacion especifica y
concreta.

Reuniones técnicas con instituciones sociales, ONG’S, y fundaciones.
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Anexol:

Arbol de Problemas.

ANEXOS

Situacion de vulnerabilidad social de los adultos mayores de 70 afios en el cantdn Ibarra

Desatencion de adulto mayor
por parte de organismos
gubernamentales, no
gubernamentales y sociedad
ibarrefia

Invisibilidad y apatia de la
sociedad ibarrefia en relacion
con la inclusién social del adulto
mayor (70 afios)

Persistencia de la exclusién
familiar y comunitaria para los
adulto mayores de 70 afios

Escasas estrategias de insercion comunitaria para los adultos mayores del canton Ibarra,

provincia de Imbabura, afio 2016.

Insuficiente sistematizacion
tedrica sobre insercion social de
adultos mayores de 70 afios en

el cantén Ibarra

Limitado conocimiento sobre la
realidad socio-inclusiva del
adultos mayores de (> 70) del
Canton Ibarra

Escaso desarrollo Técnico de
estrategias de inclusién social
familiar y comunitaria

Limitado interés de gestores o
técnicos sociales para la
redaccion y sistematizacion
técnica-cientifica

Limitada iniciativa en el disefio

de instrumentos investigativos

gue den solucién a la exclusion
del adulto mayor

Escasa formulacién de politicas
publicas en beneficio de este
grupo social

Escasos estudios de insercion
social para adultos mayores

Inadecuada aplicacién de
instrumentos y procesos
investigativos enfocados al
adulto mayor

Limitadas estrategias para
mitigar la vulnerabilidad social

Deficiente capacitacion
bibliografica sobre la insercion
social del adulto mayor 70 afios
del cantén lbarra

Deficiente analisis de
informacion recopilada respecto
a las condiciones sociales del
adulto mayor

Carencia de guias préacticas
para mitigar el problema
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Anexo 2

Encuesta

FACULTAD DE EDUCACION CIENCIA Y TECNOLOGIA-CARRERA DE INGENIERIAEN GESTION
Y DESARROLLO SOCIAL

ENCUESTA APLICADA A PERSONAS DE LA TERCERA EDAD (DE 70 ANOS EN
ADELANTE)

INSTRUCCIONES:

- Marque con una sola X, en el paréntesis, segun corresponda su
respuesta.

- La encuesta es andnima para garantizar la confidencialidad de la
encuesta.

CUESTIONARIO:

1. DATOS INFORMATIVOS:
Edad: ........ anos. Género: M () F()
Autodefinicién étnica: Mestizo () Blanco () Indigena () Afro ()
Montubio () Otra: ....ccovveviiririeieieereeeenn

2. ¢Cudl es su nivel de educacién mas alto obtenido?
Primaria ( ) Secundaria () Superior ( ) Posgrado () No termind la
primaria ( ) Otra:...........

3. ¢Aqué seguro esta afiliado?

IESS () Seguro Campesino () ISFA () ISSPOL () Seguro
Privado ( ) Otro: ......... No soy afiliado ( )

4. ¢Actualmente con quién vive la mayor parte del tiempo?
Solo () Conyugue ( ) Con algan familiar ( )

Casahogar () Ofros: .........ccccevinini.
5. ¢Su sustento econdmico, mayoritariamente depende de?

Pensién jubilar ( )  Conyugue ( ) Familiares () Seguro privado
() BDH () Actividad econémica propia ( )

6. ¢Su estado de salud lo considera?
Excelente () Muy bueno () Bueno () Regular () Malo ()

a. Si Ud. Respondi6 regular o mala, indique que problema de salud le
molesta més:
Presion () Corazén () Diabetes ( )  Artritis () Memoria ( )
Parkinson ( ) Problemas respiratorios ( ) Vision ()
Auditiva () Renales ( ) Otra: ...
7. ¢Como considera Ud. larelacién con sus familiares?
Excelente ( ) Muy buena ( ) Buena ( ) Regular ( ) Mala ( )
Ninguna relacién ( )
a. SiUd. NO respondié ninguna, que actividades realiza con la familia?

TIPO DE ACTIVIDAD Si NO
Recreativas
Deportivas
Religiosas
Culturales

Viajes
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Convivencia familiar

8. ¢Hatenido problemas en el Gltimo afio con su familia?
TIPO DE PROBLEMA SI NO

Maltrato verbal
Maltrato fisica
Abandono

Mala comunicacion

Econémicos

9. ¢Paraacceder al lugar donde habita (casa), considera es?

Facil () Normal () Dificil ( )
10. ¢ Su principal temor o preocupaciéon actual es?
Soledad () Abandono () Muerte () Problemas econdmicos ( )
Salud () Otroi.cccvieieiii,
11. ;Como considera las relaciones con su vecindad?
Excelente () Muy buena () Buena () Regular () Mala ()

Ninguna relacién ( )

12. ;Tiene problemas para acceder con facilidad a sitios publicos de la ciudad de
su residencia?

LUGAR DE DIFICULTAD DE SI NO
ACCESO

Parques publicos
Veredas

Cruce de vias
Transporte

Edificios

13. ¢Qué tipo de actividad ocupacional realiza mayoritariamente?
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Agropecuaria ( ) Artesanal () Comercial () Domésticas ( )
Otra: ..o
14. ;Qué tipo de actividad recreacional realiza mayoritariamente?
Leer () Escribir () Cultural ( ) Deportiva ( )
Caminar () Ofra: .....coovvviiiiiiiin
15. ¢Es miembro activo de algun grupo social?

TIPO DE GRUPO Sl NO
Recreativos
Deportivos
Religiosos
Culturales
Viajes
Grupo de salud

Grupo de autoayuda

16. ¢En el ultimo afio realizé algun viaje?
LUGAR DEL VIAJE SI NO
Otra provincia del pais

Fuera del pais

17. ¢Maneja Ud. las siguientes TICs?

TIPO DE TICs Si NO
Celular
Tablet
Computadora

Redes sociales
Tarjeta de crédito

Internet
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GRACIAS POR LA INFORMACION

Anexo 3

Ubicacion geogréfica del area en estudio

La ruta Lita El Limonal
Parque de Paz,
Santa Rita bosque de bamb
Orquideario
El Santuario
Quito
» Guayaquil
/. <t 2
Cuer}e{' Hacia
Nevado Tulcén
Cotacachi
@ 4939m Ibarra
N e Otavalo
Esc: 20 km Pucara
W E
'? . PN/ (m———— Parque Céndor Lago STkanIC

MANIFESTACIONES CULTURALES

ATRACTIVOS NATURALES

Orquidiario

Senr

Cascada

ACTIVIDADES TURISTICAS

Pesca Deportiva

Caminatas
uﬂ Camping

SERVICIOS DE APOYO

Wl Alimentacion

o bbb RR 0N,
A & & a a =&

MAPA TURISTICO DE LAS PARROQUIAS

LITA | LA CAROLINA

Sefalizacién Vial
cxcmcmca Via Principal
e Via Secundaria

i Via del Tren
-

www.ibarra.gob.ec « www.touribarra.gob.ec
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EMPRENDIMIENTOS TURISTICOS LITA

FINCA AGROTURISTICA LOS ROBLES

FINCA AGROTURISTICA LA PLAYITA

FINCA AGROTURISTICA EI PICAFLOR
ARTESANIAS DAVID
E PARADOR EL PARAMBENITO
@ FINCA AGROTURISTICA RINCONCITO ECOLOGICO
¥ FINCA AGROTURISTICA LA COLONIA
FINCA AGROTURISTICA LA HERMOSA
El ORQUIDIARIO EL PEDREGAL

EMPRENDIMIENTOS fURI’STICOS LA CAROLINA

H SEDEROS RUTAS DEL CORAZON

H LA TIENDA DEL DESCANSO

B FINCA AGROTURISTICA GARDENIA
FINCA AGROTURISTICA EL PARAISO
B FINCA AGROTURISTICA KALAHARI

@ BOSQUE PROTECTOR GOLONDRINAS

H BOSQUE DE PAZ CENTRO DE RESTAURACION
ECOLOGICA

B CENTRO ECOLOGICO HABITAT FOREST



Anexo 4

Matriz de Coherencia.

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVO GENERAL

¢ Como disefar estrategias de insercion familiar y comunitaria para
los adultos mayores (70 afios) de la parroquia de Lita del cantén
Ibarra?

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Cuales son los elementos conceptuales y cientificos, relacionados
a la insercién social del adulto mayor (70 afios) de la parroquia de
Lita del cantén Ibarra?

¢,Cudl es la realidad socio inclusiva del adulto mayor (70 afios) de
la parroquia de Lita del canton Ibarra?

¢Qué estrategias de insercion familiar permitiran reducir la
vulnerabilidad social del adulto mayor (70 afios) de la parroquia de
Lita del canton Ibarra?

¢, Qué estrategias de insercion comunitaria permitirdn reducir la
vulnerabilidad social del adulto mayor (70 afios) de la parroquia de
Lita del cantén Ibarra?

Disefiar técnicamente estrategias de insercion social para los
adultos mayores (> 70 afios) de la parroquia de Lita del Canton
Ibarra.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Elaborar un Marco teo6rico, sobre la base de elementos
conceptuales y cientificos, relacionados a la insercion social del
adulto mayor de la parroquia de Lita del cantén Ibarra.

Diagnosticar la realidad socio inclusiva del adulto mayor (>70 afios)
de la Parroquia de Lita del cantén Ibarra.

Disefiar técnicamente estrategias de insercion familiar para el

adulto mayor (>70 afios) de la Parroquia del sagrario del cantén
Ibarra.

Disefar técnicamente estrategias de insercion comunitaria para el
adulto mayor (>70 afios) de la Parroquia de Lita del cantén Ibarra.

Publicar los resultados en un informe final de investigacion.
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