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RESUMEN

El adulto mayor considerado a partir de los 65 afos de edad, tiene un amparo
constitucional pertinente donde la constitucion del estado ecuatoriano asume
esta responsabilidad fundamentando sus derechos en La Ley del Anciano (1),
El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo realizar un diagndéstico
sobre la inclusién de este grupo etario enfocado en el grupo de adultos mayores
de 70 anos, donde se invisibiliza el reconocimiento de su inclusién Social y el
diagndstico de la salud, por lo que, la corresponsabilidad es, entre el estado, la
familia y la comunidad, este estudio se realiza en las parroquias urbanas y rura-
les del cantdn Ibarra, El diagnostico se bas6 en una metodologia cuantitativa; el
tipo de investigacion fue descriptiva y de campo, cuyos resultados y discusién se
sustenta con una recoleccion y revisién bibliografia documentada, las técnicas
utilizadas fueron la encuesta y la observacion, y los instrumentos el cuestionario
y la ficha de campo. A partir de estos datos podemos afirmar la existencia de
una poblacion grande de adultos mayores en la ciudad, los cuales, debido a
sus condiciones de salud, fisicas, mentales, emocionales y de orden social, les
resulta dificil y a veces imposible vivir en condiciones normales; factores que
imposibilitan su integracién social y familiar, estos parametros muestran la falta
de conciencia de la comunidad y de la familia en cuanto a atencion prioritaria y
al desconocimiento de la Ley.

Palabras claves: Adulto Mayor, Salud, Inclusion social, Canton Ibarra

ABSTRACT

Considered older beginning at age 65, has a relevant constitutional where the
Constitution of the Ecuadorian State assumes this responsibility basing rights
in the elder’s law (2006), the present research work aims to make a diagnosis
on the inclusion of this age group focused on the Group of adults over 70 years
old , where it refuses the recognition of their family and community inclusion so,
stewardship is, between the State, the family and the community, this study takes
place in urban and rural parishes in the canton Ibarra, the diagnosis was based on
a quantitative methodology; the type of research was descriptive and field, whose
results and discussion rests with a collection and review documented bibliogra-
phy, the techniques used were the survey and observation, and instruments the
questionnaire and the form field. From these data we can affirm the existence of a
large population of older adults in the city, which due to their physical, mental, and
emotional conditions find it difficult, sometimes impossible to live under normal
conditions from the rest of society, factors that preclude their social and family
integration, these parameters show a lack of awareness of community and family
as for priority attention and to ignorance of the law.

Key words: Elderly, Insertion, Canton Ibarra
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INTRODUCCION

La investigacion se ha realizado con
adultos mayores de 70 afios en ade-
lante, como se puede observar los por-
centajes mayores de encuestados los
encontramos en los rangos de edad de
70-74 y 75-79; haciendo entrever que
concuerdan con los datos que segun la
agenda del adulto mayor (2), la espe-
ranza de vida en el Ecuador determina
una media de 75,6 afios, sefalando un
importante aporte demografico al com-
parar con la esperanza de vida de los
ecuatorianos a mediados del siglo pa-
sado, que era aproximadamente entre
los 48 aros (3). El aumento de la espe-
ranza de vida de este grupo etario de
la poblacion se podria interpretar por el
avance tecnoldgico en medicinas para
hacer frente a enfermedades y a una
adecuada implementacion de politi-
cas familiares en lo que concierne a la
atencion de la salud, seguridad social,
etc., tanto al género femenino como al
masculino de la poblacion investiga-
da de adultos mayores. De acuerdo a
informes de la Comision Econdmica
para América Latina y El Caribe, (4) “la
esperanza de vida al nacer en el Ecua-
dor llega a los 75,6 afios de edad: 72,7
para los varones y 78,7 afos para las
mujeres”. Investigaciones de, (5) acer-
ca de las bases biologicas del enveje-
cimiento mencionan que las mujeres
viven 13 afios mas que los hombres,
sin embargo, se puede evidenciar que
debido a los diferentes cambios tanto
sociales como de estilos de vida, hacen
que este tipo teorias vayan quedando
sin validez. La autodefinicién étnica en
la provincia de Imbabura predomina la
mestiza del total de la poblacion inves-
tigada. Mismos datos son reflejados en
los analisis efectuados en la Agenda
de Igualdad para el Adulto Mayor (6),
con datos obtenidos del INEC, que ex-
presan que en el pais “la identificaciéon
étnica que predomina en las personas
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adultas mayores es la mestiza, segui-
da por auto consideracion blanca y, en
tercer lugar, la indigena”.

En lo referente al nivel educativo refleja
superioridad las personas que cursaron
la primaria, se puede comprender por
las obligaciones ocupacionales, que en
su mayoria eran manuales lo cual les
permitia obtener recursos desde eda-
des tempranas. Segun la Agenda del
Adulto Mayor (7), los adultos mayores
poseen elevados porcentajes de anal-
fabetismo y logros muy bajos en lo re-
ferente al numero de afos y niveles de
estudio aprobados. “Las ocupaciones
que declaran los adultos mayores, en
Su mayoria, son tareas manuales con
alguna o ninguna calificacion, mien-
tras que, las personas que obtuvieron
especializaron académicamente son
un grupo minoritario. Las cifras de los
adultos mayores encuestados que se
encuentran afiliados en algun tipo de
seguro social concuerdan con las emi-
tidas por la Agenda del Adulto Mayor
(7) ; que muestra que a nivel nacional
solo el 33% de las personas adultas
mayores son beneficiarias por algun
sistema de seguro por lo que la mayo-
ria no son beneficiarias de los servicios
como en atencidon médica oportuna y
en pensiones jubilares. La afiliacién o
no afiliacion también depende de las
politicas gubernamentales que sean
aplicadas en el territorio nacional, tan-
to en las organizaciones publicas y pri-
vadas, para que garantice un ambien-
te laboral integro al trabajador tanto en
los sectores urbanos como rurales.

En cuanto al estado de salud en los
encuestados, se evidencia que se en-
cuentran en estado de salud regular y
malo, debido a que mencionan tiener
malestares que en algunos casos se
muestran de forma ocasional o per-
manente en su organismo. Es com-
prensible este tipo de afecciones en
las personas de edad avanzada por el



proceso degenerativo que en algunos
casos depende del estilo de vida lleva-
do en el trascurso de los afnos.

El porcentaje de personas que no res-
ponden estan todas aquellas que se
evidencio cierto temor o recelo de ex-
presar su principal problema de salud
y en ciertos casos manifestaban pro-
blemas muy sencillos o simples como
gripes, dolor de estbmago, etc; estas
respuestas de alguna manera repre-
sentan un aspecto cultural de intro-
misidon que tienen muchas de estas
personas a estas edades. Comparati-
vamente con datos exclusivos de sa-
lud, segun datos de organismos del
estado ecuatoriano en la Encuesta de
Salud Bienestar y Envejecimiento en
el Ecuador (8), sefala que las enfer-
medades que mas afectan a los adul-
tos mayores de acuerdo al género es
la osteoporosis en las mujeres y los
problemas del corazon y la diabetes a
los hombres, existiendo cierta concor-
dancia entre los datos obtenidos en la
provincia y en los que se evidencian a
nivel nacional.

MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es de corte
cualitativo, es un estudio focalizado,
fundamentado en la realidad, orien-
tado al descubrimiento, exploratorio,
descriptivo e inductivo (9). De manera
especifica y en el marco del paradigma
cualitativo, la investigacion se la pue-
de considerar como descriptiva porque
permite conocer como se manifiesta
las actividades sociales del adulto ma-
yor, desde las especificidades y parti-
cularidades de las propiedades impor-
tantes.

El método Inductivo Deductivo fue apli-
cado para realizar analisis de hechos
particulares en los campos de salud,
sociales y psicologicos con la finalidad
de llegar a generalizaciones que per-

mitan determinar el estado real de la
vida social del adulto mayor.

Para la recoleccion de la informacién
se utilizo las técnicas:

La Encuesta, la misma

que una vez validada por expertos se
aplicé a los adultos mayores, con la fi-
nalidad de conocer el contexto de sa-
lud y social en el que se desenvuelven
los mismos

La Observacion, técnica que permitio
tener una vision real del contexto so-
cial en el que se encuentra el adulto
mayor

La Revision Bibliografica, técnica fun-
damental utilizada para contextualizar
y relacionar tedricamente esta con
otras investigaciones similares.

Los instrumentos que se utilizaron para
la aplicacion de estas técnicas fueron:
El cuestionario, para la encuesta, el
diario de campo y fotografias, para la
observacion, las fichas, para la revi-
sion bibliografica

Esta investigacion tuvo como pobla-
cion o universo motivo de estudio a
9559 adultos mayores que se encuen-
tran ubicados en el canton Ibarra; para
optimizar tiempo y recursos se utilizd
una muestra 745 adultos, calculada
con la siguiente formula:

_ No*Z*
(N —1)e? + o222

n= Tamafno de la muestra, niumero de
unidades a determinarse.

N= Tamafio de la poblacion.

9559

O'= Desviacion estandar de la pobla-
cion. 0.5

Z= nivel de confianza

n

95%= 1.96
e= Limite aceptable de error de mues-
tra 0.05
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RESULTADOS
Participacion social
[ Etiquetas de fila F Porcentaje
Autoayuda 20 2,68 %
Culturales 16 215 %
Deportivas 25 3,36 %
MNinguna 388 22,08 %
Otros 112 15,03 %
Recreacion r3 9,80 %
Religiosas 44 59 %
Salud 64 8,59 %
Viajes 3 0,40 %
Total general 745 100,00 %

En la encuesta realizada se pudo evidenciar que la mayoria de adultos mayores
no realiza ninguna actividad de participacion social reflejado en un 52,08%. exis-
tiendo pequenos porcentajes que realizan alguna actividad, asi se tiene que el
9,80 % realizan actividades de recreacion, el 8,59 % se dedican al cuidado de su
salud, el 5,91 % ejecutan actividades religiosas, el 3,36 % realizan deporte, 2,68
% realizan actividades de autoayuda, el 2,15 % realizan actividades culturales y
un minimo porcentaje el 0,40 % realizan viajes.

Actividades recreacionales

Etiquetas de fila F Porcentaje
Caminar 328 44 03%
Cultural 25 3,36%
Deportiva 43 5,77%
Escribir 13 1,74%
Leer 111 14,90%
Ninguna 126 16,91%
Otras a9 13,29%
Total general 745 100,00%

En los adultos mayores encuestados la actividad recreativa mas practicada es
la de caminar con el 44,03 %, mientras que el 14,90% se dedica a la lectura, el
5,77% practica otras actividades deportivas, el 3,36% participa de actividades
culturales, el 1,74% se dedica a la lectura; sin embargo, es preocupante que
16,91% no realiza ninguna actividad.
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Relacion con la vecindad

Relacidn F Porcentaje
vecindad

Buena 275 36,91%
Excelente 135 18,12%
Mala 5] 0,67%
Muy buena 255 34,23%
Ninguna 20 2,68%
Regular 55 7,38%
Total general 745 100,00%

Las relaciones con la vecindad que mantienen los adultos mayores el 36,91% la
considera buena, el 34,23% muy buena, el 18,12% excelente, 7,38% regular, el
0,67% malay el 2,68% no tiene ninguna relacion, en conclusion, se podria decir
que la relacion de los adultos mayores con sus vecinos es muy buena.

Esto se debe a que habitan en los mismos barrios por muchos anos haciendo
que la relacion con sus vecinos sea mas llevadera y permanente.

Problemas de salud

= Problemas de salud f Porcentaje
Artritis 59 7.92%
Auditivos 81 10,87%
Corazaon 67 8,99%
Diabetes 20 6,71%
Memoria 46 6,17%
Ninguno 38 5,10%
Mo contesta 115 15,44%
Otros g8 13,15%
Parkinson 8 1.07%
Presion 81 10,87%
Renales 37 4.97%
Respiratorios 9 1,21%
Vision 56 7.52%
Total general 745 100,00%

Las enfermedades aumentan a medida que transcurre el tiempo, en la investi-
gacion se pudo determinar los principales problemas de salud que presentan
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los adultos mayores encuestados son: auditivos y de presion con el 10,87 %,
del corazon con el 8,99%, artritis con el 7,92%, vision 7,52%, diabetes 6,71%,
memoria 6,17%, renales 4,97%, respiratorios 1,21%, parkinson 1,07%, otras en-
fermedades 13,15% y unicamente 5,10% no tiene ninguna enfermedad.

Tipo de afiliaciéon

Etiguetas de fila f Porcentaje
IESS 164 22,01%
ISSFA 1 0,13%
ISSPOL B 0,81%
MNinguna 264 39,44%
No afiliado 238 31,95%
Otros 2 0,27%
Seguro campesino 67 8,99%
Seguro privado 3 0,40%
Total general 745 100,00%

Las cifras de los adultos mayores encuestados demuestran que la mayoria el
67,39 % no tienen ningun tipo de afiliacion, el resto de los encuestados se be-
nefician de algun tipo de seguro asi el 22,01% se encuentra afiliada al IESS, el
8,99% al seguro campesino, el 0,81% al ISSPOL, el 0,40% tiene seguro privado,
el 0,13% al ISSFA por lo que se evidencia que el adulto mayor no cuenta con los
servicios como la atencion médica oportuna y en pensiones jubilares.

Principales temores

Temores f Porcentaje
Abandono 70 9,40%
Economicos 124 16,64%
Muerte 62 8,32%
Ninguno 22 2,95%
Otros 21 2,82%
Salud 272 36,51%
Soledad 174 23,36%
Total general 745 100,00%

Los temores en los adultos mayores aumentan en la medida del paso de los
afnos, entre los principales temores manifestados esta el deterioro de la salud
con un 36, 51%, el temor a la soledad con un 23,36%, problemas econémicos
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16,64%, abandono 9,40%, la muerte 8,32%, otros 2,82% y el 2,95% no tiene
ningun temor temores que se generan porque el adulto mayor no conserva las
mismas facultades y ya no puede valerse por si solo.

DISCUSION

La participacion en grupos sociales de
los adultos mayores es de vital impor-
tancia para que asi puedan mantener
un estado fisico adecuado y puedan
interaccionar entre si, los adultos tie-
nen la obligacion de visibilizarse inte-
ractuando socialmente en espacios
deportivos, culturales, pasar a quienes
les siguen, aquello que su experien-
cia les permita transmitir en testimonio
considerandolo valioso, sin dejar de
lado que es el inicio y llegada de una
ética de coexistencia Dentro de los
derechos de los ancianos en (6) Tener
acceso a los recursos educativos, cul-
turales, espirituales y recreativos de la
sociedad, mantener una amplia parti-
cipacion en los aspectos culturales,
deportivos, religiosos, de recreacion
entre otros.

Estas actividades recreacionales en
cierta forma fortalecen y mejoran las
funciones psicosomaticas y motoras de
estas personas. es fundamental enfati-
zar que el realizar este tipo de momen-
tos fomentan la convivencia familiar y
social, en donde conjuntamente reali-
cen actividades de recreacion terapéu-
tica, deportiva o de ocio para fortalecer
la calidad de vida de los adultos mayo-
res, Alonso y Moros “Con la llegada de
los afos se produce un deterioro del
sistema nervioso provocando lentitud
de movimiento y perdida de reflejos”
(9). Por este motivo se puede determi-
nar que la incidencia de esta actividad
sea considerada como positiva dentro
del accionar de los adultos, ya que les
permite mantener sus capacidades de
la mejor manera.

La interaccidén con los demas que po-
seen los adultos mayores son conside-

radas como buenas desde el punto de
vista de que estas permitan un aporte
generacional que tienen con su comu-
nidad (10) Plantea que para una con-
vivencia ideal es necesario reinsertar
al adulto mayor en la comunidad como
una persona que puede “hacer y ser,
que tiene capacidades o fortalezas que
pueden ser fisicas 0 mentales y poten-
cialidades que hacen que se convierta
en un asesor comunitario.

Sin embargo a pesar de plantear activi-
dades recreacionales para que el adul-
to mayor se integre en su entorno so-
cial hay un factor que es predominante
en su etapa y es el estado de salud,
si citamos al abandono es una de las
causas que generan repercusiones en
el estado de salud, algunas de las re-
percusiones se deben a las razones o
circunstancias antes nombradas y des-
critas anteriormente, (11).

El envejecimiento poblacional es uno
de los fendmenos de mayor impacto de
nuestra época lo que ocasiona un au-
mento de personas de 65 y mas afos
de edad y el aumento de los indices de
enfermedades crénico-degenerativas
e incapacidades. Se han invertido re-
Cursos para conocer, pensar y propo-
ner acciones tendientes a preparar a
la poblacién para llegar a esta edad,
incorporar a los adultos mayores a la
sociedad y finalmente ofrecer posibili-
dades de una vejez digna, tranquila y
saludable. (12).

Una vejez digna que necesitaria un
control sobre todo refiriéndose a la afi-
liacion o no afiliaciéon también depende
de las politicas gubernamentales que
sean aplicadas en el territorio nacio-
nal, tanto en las organizaciones publi-
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cas y privadas, para que garantice un
ambiente laboral integro al trabajador
tanto en los sectores urbanos como ru-
rales.

El cumplimiento de las normas labo-
rales hara que todas las personas con
dependencia laboral garanticen su ve-
jez en el momento de la jubilacion; el
tener un ingreso econémico le da se-
guridad al adulto mayor y hace que los
temores sean menos.

Para el adulto mayor el temor es el fac-
tor que mas influencia puede tener en
el paso del tiempo, es por esto que el
gobierno ha direccionado al MIES para
que se responsabilice de este proceso.
El MIES es el ente regulador que se
encarga de las habilidades y capacida-
des del capital humano y en este grupo
se encuentra adultos mayores.

Entonces es también el organismo que
se encarga de garantizar la aplicacion
de los derechos de este grupo huma-
no, tanto individual, grupal y comuni-
tario, que velen por su integridad fisi-
ca, psicoldgica, emocional y espiritual
(13).

La vejez es sindnimo de pérdida de ca-
pacidades, especialmente las relacio-
nadas con el aspecto fisico, lo que en
un medio donde el culto a la belleza y
la valoracion a la competencia, la rapi-
dez, la agilidad son aspectos predomi-
nantes, hace que los individuos expe-
rimenten temor e incluso aversién por
esa etapa de la vida, lo que abona el
camino al aislamiento social e invisibi-
lidad de las necesidades sociales, eco-
ndémicas y emocionales de los adultos
mayores. El adulto mayor por ser po-
seedor de caracteristicas particulares,
pero no diferentes a las de un adulto,
peor aun a la de un ser humano, va a
tener un impacto las situaciones que le
generen estrés o tension dentro de su
area afectiva. El abandono familiar tie-
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ne repercusiones innumerables dentro
del area afectiva de un adulto mayor,
que van a ser desde la desesperanza,
hasta las ideas de minusvalia y muer-
te; ya que, si retiramos a un sujeto de
su grupo familiar de una forma inespe-
rada, ya sea por decision propia u obli-
gado por las diferente (11).

CONCLUSIONES

Entre las actividades que realiza el
adulto mayor en cierta manera son li-
mitadas por la edad, esta condicién no
le permite tener una calidad de vida
aceptable en funcion de su medio y su
entorno; es preocupante que menos
del 50% por ciento de la poblacion en-
cuestada en pequenas cantidades se
dedican a actividades de recreacion,
religiosas, y culturales. Descartando
su participacion e interaccién social,
esto es el 52,08% del total de encues-
tados. Los adultos mayores no viajan
por falta de compania de los familiares
y por las limitaciones fisicas que son
derivadas del paso de los anos.

Si bien es cierto la salud del adulto ma-
yor esta determinada por la calidad de
vida que haya tenido en su juventud y
por las condiciones en las que vive su
edad adulta, a esto se le suma el de-
terioro fisico y emocional por el paso
de los afos. La falta de actividad fisi-
ca hace que el cuerpo pierda ciertas
facultades por no estar en actividad.
La mayoria de los adultos mayores
no realizan ejercicio fisico apenas el
44,03% se dedica a caminar y un pe-
queno porcentaje no hace nada. Los
adultos mayores manifiestan que entre
las enfermedades mas comunes que
desarrolla su organismo son: diabetes,
presion, problemas auditivos, vision,
memoria y corazon.

El adulto mayor enfrenta una situacién
combinada entre el miedo y la super-
vivencia, una condicion que le hace



sensible al medio social, vulnerable
por su condicién fisica y de salud. Los
temores que va desarrollando el adul-
to mayor van creciendo a medida que
pasa el tiempo de los encuestados un
36,51% tienen temor a perder la salud;
cuando existe una enfermedad como
efecto secundario surge el aislamiento
y el temor inevitable de no tener a na-
die como soporte.

Entre otra de las condiciones que cam-
bia en la vida del adulto mayor, es que
tiene conciencia de que ya no es una
persona economicamente activa y a
pesar de que tenga un seguro que le
ayude a solventar a sus gastos, el no
saber que ya no puede producir, ya no
se siente util, esto genera sentimientos
de soledad que va en aumento.

El aislamiento crea abandono y este
genera descuido en el adulto mayor,
pues ya no se puede valer por sus pro-
pios medios y el factor compafia se
hace imprescindible por su condicion
de dependencia.
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