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RESUMEN

El objetivo de la investigacion se basa en disefiar estrategias de capacitacion para
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores de la comunidad Libertador
Bolivar, cuyo propdsito es la inclusion en diferentes actividades y que sigan
activos con funcionamientos y potencialidades desde el ambito sociocultural.

Es de vital importancia que el estado, la comunidad, los familiares de los adultos
mayores se involucren para fomentar e envejecimiento activo y saludable en la
comunidad. En €l desarrollo de esta investigacion los aportes de la Teorias. de la
Continuidad, de la Gerontagogia, la Cognitiva, abordadas desde & enfoque
Constructivista Social; orientaron los lineamientos considerando como ge €
aprendizaje en los adultos para contribuir a megjorar la calidad de vida desde las
lineas estratégicas de participacion socia comunitaria, salud, auto cuidado y
derechos.

Los diferentes métodos y tipos de investigacion utilizados, permitieron conocer
como viven los adultos mayores de la comunidad Libertador Bolivar, como
principales herramientas en este proceso las encuestas que fueron realizadas a los
adultos mayores de la comunidad Libertador Bolivar.

Para la formulacion de las estrategias de capacitacion, se consideraron las
principales causas que impiden mejorar la calidad de vida de los adultos mayores,
la forma en que la familiay la sociedad excluyen a este grupo de personas, esto
generd que las estrategias estén basadas en lineamientos, que a través de un
diagnéstico delimitado por indicadores se establecieran los objetivos, los mismos
que transformados a politicas o lineamientos, permitieron encontrar las acciones
estratégicas, éstas dieron las pautas para la seleccion y disefio de | as estrategias de
capacitacion para los adultos mayores de la comunidad Libertador Bolivar,
incentivando la participacion de mas adultos mayores, incorporando la g ecucién
de estas actividades en su rutina diaria para mejorar su calidad de vida desde las
teorias mencionadas.

Palabras claves. Estrategias de capacitacion, calidad de vida, adultos mayores.
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INTRODUCCION

El presente trabgo de titulacion se realizd debido a la preocupacion del escaso
conocimiento en cuidado, higiene y alimentacion saludable, asi como la atencién
médica para la prevencion y asistencia oportuna en enfermedades de los adultos
mayores; s se atienden estos indicadores se contribuye a lograr la atencidn
prioritaria que necesita el adulto mayor para el mejoramiento de su calidad de vida

en esas dimensiones.

Por ello se debe garantizar unavida digna, plena e interactiva, donde las personas
de la tercera edad gocen de sus derechos, tanto de forma individua como
colectivay que a su vez se los incluya en programas donde puedan demostrar sus

habilidades y su utilidad paralavidadiaria.

El propdsito de esta investigacion es disefiar un conjunto de estrategias de
capacitacion para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores de la
comunidad Libertador Bolivar, provincia de Santa Elena, las mismas que permitan
fomentar una vida integral, donde se brinde informacion pertinente a los
familiares sobre la practica del cuidado diario, la importancia de la actividad
fisica, asi como la demostracién de las habilidades y destrezas que ellos poseen
(método de relgacion), € conocimiento de sus derechos y sobre todo
promoviendo habitos de unavida saludable. La investigacion se desarroll6 en tres

capitul os que a continuacién se detallan:

En e capitulo | se presenta el marco tedrico de la investigacion, especificando los
antecedentes del problema, la conceptuaizacion de las variables de la
investigacion; Estrategias de capacitacion y la Calidad de vida en € adulto mayor,



y los fundamentos tedricos y préacticos que guiaran €l desarrollo de la propuesta de
lainvestigacion.

En e capitulo 1l se plantea un diagndstico de la situacién actual de los adultos
mayores de la comunidad de Libertador Bolivar, a través del disefio de la
metodologia de la investigacion. Se detalan los métodos, las técnicas o
instrumentos de recoleccion de datos como la encuesta; luego se procede a
realizar un andlisis de los resultados y la comprobacién de la hipotesis planteada

en lainvestigacion.

En el capitulo |11 se disefian |as estrategias de capacitacion para mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores, de la comunidad Libertador Bolivar, incluye
aspectos personales como la salud, autonomia, independencia, satisfaccion con la

viday aspectos ambientales como redes de apoyo y servicios sociales.

Al término del estudio se especifican las conclusiones y recomendaciones atraves

de los resultados obtenidos en lainvestigacion.



TEMA

ESTRATEGIAS DE CAPACITACION PARA MEJORAR LA CALIDAD DE
VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES, DE LA COMUNIDAD LIBERTADOR
BOLIVAR, 2015.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El aumento de los adultos mayores en la actualidad genera importantes desafios
para la sociedad y para las organizaciones internacionales de salud publica,

orientadas a promover politicas publicas para meorar la calidad de vida.

En e mundo se estima que la poblacion en e 2005 era de 2.936,607 millones de
personas mayores de 65 afios equivalentes a 7% de la poblacién mundial, de los
cuales 1.386,537 millones (5%) viven en paises en desarrollo.(Botero de Mgjia &
Pico Merchan, 2007).

En e Ecuador, segin los ultimos datos estadisticos del Instituto Naciona de
Estadistica y Censos (INEC) (2010), existen 1°229.089 personas mayores
(personas mas de 60 afios), la mayoria vive en la region sierra (596.429) seguido
de la regién costa (589.431). En su mayoria son mujeres (53,4%) y la mayor
cantidad est4 en el rango entre 60 y 65 afios de edad. El 11% de los adultos
mayores viven solo, esta proporcion aumenta en la costa ecuatoriana (12,4%);
mientras que los adultos mayores que viven acompaiados en su mayoria viven
con su hijo (49%), nieto (16%) y esposo 0 compafiero (15%).La proporcion de
adultos mayores con referencia al censo anterior ha aumentado en un 5%, pues los
datos arrojados informan de la existencia de 341.664 personas que tienen mas de

60 anos de edad, 10 que equivale a 9.3% de la poblacion ecuatoriana. Segun €



mismo estudio, la salud es € derecho y e servicio, segin los ciudadanos
consultados, es € méas importante para este grupo de la poblacion, cuyas
enfermedades mas diagnosticadas son osteoporosis, problemas del corazon,

diabetes y problemas pulmonares.

En la provincia de Santa Elena seguin el ultimo censo de poblacién y vivienda del
2010 del (INEC), existen 16.981 (5.50%) adultos mayores de los cuales 8.393 son
hombres y 8.588 mujeres, la edad promedio esta entre 65 afios y més. En la
Parroquia Manglaralto tiene una extensién 497.4 Km2, posee una poblacion
29.512 habitantes. La poblacion de adultos mayores en la parroquia Manglaralto,
es de 2.558 habitantes, o que equivale a 8.7% de la poblacion.Segun €l indice de
masculinidad de la parroquia Manglaralto, cuenta con 15.200 hombres, y 14.312

mujeres.

En la comunidad de Libertador Bolivar existe preocupacion por la condicion de
vida de los adultos mayores, porque existe poca demostracion de afecto e interés
de los familiares hacia €l adulto mayor, no existe una aimentacion saludable,
varias enfermedades que los aquejan y la exclusion en distintos ambitos como la
socializacion o actividad social. En muchas ocasiones |os adultos mayores no son
tomados en cuenta en las decisiones familiares, y son vistos como una carga
econdémicay social, porque han dejado de trabajar, o bien se jubilan y su nivel de

ingresos decrece.

Entre las causas de las condiciones de vida actual de los adultos mayores de la
comunidad de Libertador Bolivar, que contribuyen e sistema contextua y de
entorno, ademas de la carencia de proyectos o estrategias destinados a promover
el enveecimiento activo y saludable, es e desconocimiento por parte de las

familias sobre los servicios a los que pueden acceder; el escaso conocimiento en



cuidado, higiene y aimentacion saludable, asi como la atencion médica para la
prevencion y asistencia oportuna en enfermedades, que impiden mantener la
calidad de vida de los adultos mayores. Otra de las causas es el desconocimiento
de los derechos del adulto mayor, entre ellos el derecho avivir con independencia,

participacion, cuidados, autorrealizacion y dignidad®

La mayoria de los adultos mayores suelen pasar situaciones dificiles que
conllevan a muchas consecuencias, tales como la bgja autoestima, ateraciones a
nivel emocional como la depresion, tristeza, soledad, aislamiento de las familias,

rechazo social, limitacién econdmicay enfermedades.

En agunas ocasiones los adultos mayores no son tomados en cuenta en las
decisiones familiares, miran a adulto mayor como una carga y no ven otra salida
que el abandono o desalojo de los mismos. Esto puede desencadenar en violencia
contra los adultos mayores, segin datos presentados por la Organizacion de
Naciones Unidas (ONU), en las familias € tipo de violencia que mayor se gerce
contra las personas mayores, es el maltrato psicol 6gico hasta en un 95%. Siendo la
agresion mas frecuente los insultos (85%), humillacion y desval orizacion (66.3%),

amenazas de muerte (40%), y rechazo (48.8%).

En la Comuna Bolivar, la mayoria de los adultos mayores no saben leer ni
escribir, tienen poca autoestima, desconocen de la tecnologia, carencia en
conocimientos basicos de computacion, se sienten inltiles ante la sociedad,
necesitan de capacitaciones en diferentes areas, también necesitan de un auxiliar

es decir de otra persona pararealizar cualquier tipo de actividad.

Acuerdo de la Organizacion de las Naciones Unidas (1991)



Formulacion del Problema

¢De qué forma se podria contribuir a mejorar la calidad de vida en los adultos

mayores de la comunidad de Libertador Bolivar?

Sistematizacion ddl Problema

¢Cudles son los fundamentos tedricos de las estrategias de capacitacion que
sustentan el desarrollo de un envejecimiento activo y saludable?

¢A qué se denomina calidad de vida seguin |os autores?

¢Cudl eslasituacion actual de los adultos mayores?

¢A qué se denomina estrategias de capacitacion?

¢Cudl es el objetivo de disefiar estrategias de capacitacion paramejorar lacalidad

de vida de los adultos mayores?

JUSTIFICACION DEL TEMA

Justificacion Tedrica

La poblacién de adultos mayores tiende a incrementarse, esto representa para los
préximos afios importantes desafios para la sociedad. Este desafio consiste en
realizar las gestiones y acomodaciones socides que permitan a los adultos
mayores desarrollar todas sus habilidades para lograr un envejecimiento activo y
saludable.



El envgecimiento es catalogado como un proceso que los adultos mayores
experimentan y que son analizados desde € enfoque social y enfoque bioldgico,
en esta investigacion. El envejecimiento activo y saludable tiene que ver con la
funcionalidad biologica y socid que permite la plena integracion entre la
sociedad, la familia y los adultos mayores, esto implica superar las barreras
sociales y culturales que aln persisten en la sociedad, que impiden a los adultos

mayores mejorar su calidad de vida.

El Profesor (Hans, 1982)manifiesta que “la vejez es un destino social, puesto que
son las caracteristicas de la sociedad las que condicionan tanto la cantidad, como
la calidad de vida”, en este sentido se deben establecer estrategias de capacitacion
gue meoren estas caracteristicas para llevar una vida saludable en la etapa de
adulto mayor, en donde el contexto se involucre.

Seguin (Atchley, 1989) Las personas que llegan a la etapa de la vejez deben
crearse un persongje e improvisar su actuacion, € problema de esto implica que
no todos lo logran y muchos adultos mayores se resignan a vivir encerrados en sus
hogares. La poca importancia que se les brinda a los adultos mayores de la
comunidad de Libertador Bolivar para involucrarlos en las actividades
socioculturales, les hace sentirse indtiles y sin reconocimiento social. También la
falta de tareas especificas conlleva la dificultad para saber en qué concentrar los

esfuerzos y en qué vol carse de modo de actualizar |as propias potencialidades

Los enunciados analizados en las lineas anteriores dan € enfoque sociocultura a
la investigacion para e disefio de las estrategias de capacitacion que se van a
constituir en herramienta que facilita el proceso de mejorar la calidad de vida 'y
esta enfocada en dotar a los adultos mayores de conocimientos, actitudes,



habilidades y funcionamientos validos para lograr un envejecimiento activo y
saludable, basados en la teoria de la continuidad.

Considerando las teorias que aportan a como realizar la capacitacion atendiendo
las dimensiones afectivas y € uso de la inteligencia cristalizada de los adultos, en
este caso las teorias que aportan sobre € estudio de los procesos mentales de las
personas y de como aprende e adulto mayor, para esta investigacion son las
teorias que encuentran dentro de las teorias psicopedagdgicas del aprendizaje
como lateoria cognitivay lateoria de la Gerontagogia

Justificacién M etodol 6gica

En €l estudio del disefio de estrategias de capacitacion para mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores, de la comunidad Libertador Bolivar, se utiliz6 €
método de observacion, que ayudd a encontrar los principales problemas que
afectan a desarrollo de los adultos mayores y e motivo por e cual no desarrollan
su potencialidad para lograr un envejecimiento activo y saludable, esta basado en
la investigacion de campo, para involucrarse con e medio y conocer mas de los
problemas que afecta a la sociedad, a su vez se utilizé instrumentos tales como la
entrevista para la recoleccion de datos, |as encuestas para obtener unainformacion

veridicay correctade la calidad de vida de |os adultos mayores.

Para la interpretacion de los resultados se utilizaron métodos estadisticos y de
investigacion para proponer las modificaciones en donde se involucre a estado, a

las organizaciones sociales, lacomunidad, lafamiliay cada uno de los individuos.



Justificacion Préactica

El objetivo de esta investigacion es disefiar estrategias de capacitacion, para
contribuir a mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, de la comunidad
de Libertador Bolivar. Se debera capacitar a los adultos mayores y a las familias
en general de esta comunidad; en diferentes areas para adquirir conocimientos e
informacion sobre el envejecimiento activo, que incluye temas sobre la salud,
autonomia, independencia, satisfaccion con la vida y aspectos ambientales como
redes de apoyo y servicios sociaes, ademas necesitan de un auxilia es de decir de
otra persona o guia para redizar cuaquier tipo de actividad sean fisicas como

sociales, para que este grupo de personas se sienten indtiles ante la sociedad.

Porgue como hace referencia El autor (Chawla T. , 1998), los adultos mayores no
siempre son dependientes a causa de su decadencia fisica, sino que lo son
frecuentemente debido a la forma como son categorizados socialmente y a las
presiones gque se gercen sobre ellos. Si bien es cierto que e envegecer implica un
deterioro biolégico, son las condiciones sociales de carencia de servicios y las
ideas contenidas en e modelo sociocultural tradicional, las que restan
oportunidades para que los adultos mayores se mantenga activos y

autosuficientes.

OBJETIVOSDE LA INVESTIGACION

Objetivo General

Disefiar estrategias de capacitacion a través de metodologias inclusivas para

contribuir amejorar la calidad de vida de los adultos mayores de la comunidad de
Libertador Bolivar.



Obj etivos Especificos

Determinar los fundamentos tedricos de estrategias de capacitacion, que

sustentan el desarrollo de un enveecimiento activo y saludable.
Andizar la Situacion actual de los adultos mayores, con respecto al
envgecimiento activo y saludable, a través de observacion, entrevistas y

encuestas.

Disefiar estrategias de capacitacion en las dimensiones que permitan contribuir

amejorar la calidad de vida de |os adultos mayores

HIPOTESIS

Si se disefiara estrategias de capacitacion contribuiria a mejorar la calidad de vida

de los adultos mayores de la comunidad Libertador Bolivar.

VARIABLES

Variable Independiente

Estrategias de capacitacion

Variable Dependiente

Calidad de vida (Adultos mayores)
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OPERACIONALIZACION DE LASVARIABLES

CUADRO 1: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE INDEPENDIENTE

HIPOTESIS | VARIABLE | DEFINICION |DIMENSIONES |INDICADORES ITEMS INSTRUMENTOS
¢cUsted ha asistido
. _— agun taler o
S se dissfiara capacitacion que se
estrategias de haya redizado en
o Técnicade su comunidad? ,
capacitacion _ o . o Observacion
o Las estrategias | Actividad fisica relgacion ¢En su comunidad
contribuiria a o L h edlizad
_ de capacitacion Participacion € han  redizado
mejorar la| Variable _ . agun tipo de
calided de vid devend son planes | Socio drama efectiva estrategias de Encuest
I evida | Independiente N ncuestas
® , orientados hacia Participacion de | capacitacion  que
de los adultos | Estrategias de . _ _ mejore la calidad de
L la consecucion | Bailo terapia educadores vida de los adultos
mayores de la | Capacitacion y
_ de metas de Integracion mayores? '
comunidad o . _ . Entrevistas
_ aprendizaje. Equipos de adulto mayory | ¢Estaria usted de
Libertador dizat P acuerdo asistir a un
rendizaje amiliares
Bolivar. » A curso de
capacitacion, para

los adultos mayores
de su comunidad?

Fuente: Adultos Mayores de lacomunidad Libertador Bolivar
Elaborado por: Othmar Suéarez Floreano
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CUADRO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLE DEPENDIENTE

HIPOTESIS | VARIABLE | DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES I TEMS INSTRUMENTOS
Si se disefiara 4
¢Como
estrategias de Es un concepto Salud considerala
capacitacion multidimensional Higiene Comlél’(;lcaCIOH N | Observacion
- y complgo que| . Alimentacion ]?US_tll yS’l)JS
contribuiria a incluye  aspectos Esliegoelit;rco S.Gﬂ.can;o amiliares?
mejorar  la| Variable tvienaa -
9 peréonal & que Ayudas ¢Quétipo de
cdidad  de| Dependiente | 0N La salud, | Bjenestar fisico | tacnicas apoyo recibepor | Encuestas
. . autonomi i
vida de los|Cdidadde |. & . Comunicacion | partede Slf
_ independencia, Bienestar Intervencion familiares”
adultos Vida satisfaccion con la | materia Seguridad uino d
vida ectos | _. . Relacion ¢Quetipo de i
mayores de |a y o Bienestar social familiar sentimientostiene | 0 oVIstas

comunidad
Libertador

Bolivar.

ambientales como
redes de apoyo y
servicios sociales.

Relacion socid

frente alavida?

¢Cémo es su
calidad de vida?

Fuente: Adultos Mayores de lacomunidad Libertador Bolivar
Elaborado por: Othmar Suéarez Florea
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CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1. INVESTIGACIONESPREVIAS

La edad adulta es una etapa del desarrollo del ser humano, que iniciaalos 60 afios
y concluye cuando & ser humano deja de existir, en esta etapa surgen cambios
psicoldgicos, fisioldgicos y socioculturales que los adultos mayores no estén

preparados a enfrentar.

Los autores (Mora & Cols, 2004), realizaron un estudio en Costa Rica sobre las
“Perspectivas subjetivas de la calidad de vida del adulto mayor, diferencias
ligadas al género y a la practica de la actividad fisica recreativa”. El proposito de
este estudio fue dar a conocer la relacion entre variables (soporte social, salud
mental, actividad fisica recreativa) que integran las perspectivas y subjetivas de la
calidad de vida a género en personas adultos mayores costarricenses. En €
estudio tipo cualitativo participaron 152 sujetos (92 mujeres y 60 hombres) en
edades de 60 a 75 afios, al cua selesaplico e instrumento calidad de vida (INISA
1994) y una encuesta sobre actividad fisicarecreativa.

Los resultados obtenidos mostraron relacion entre las variables autonomia,
soporte social, entre autonomia y estado mental. En relacion a la actividad fisica
se demuestra que la actividad fisica recreativa le permite obtener a adulto mayor
resultados positivos, entre més tiempo se dedique. También se demostro la
importancia que tiene para € adulto mayor la realizacion de actividades que le
permitan lograr €l estado saludable de bienestar y satisfaccion en pro de una mejor
calidad de vida.
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La (Comisién Econdmica para América Latina y € Caribe (CEPAL) , 2005)
conjuntamente con € Gobierno de Chile y los miembros de Grupo
Interinstitucional sobre Enveecimiento (GIE), realizaron conferencias para
andizar la situacion de los adultos mayores, se establecieron estrategias y
compromisos de los gobiernos para responder a los desafios que plantea €

enve ecimiento a las formas de organizacion social, econémicay cultural.

En la Estrategia Regional se plantearon metas, objetivos y recomendaciones en
beneficios de las personas de la tercera edad, que se basa en tres areas
importantes. También se conocen los desafios del proceso de enveecimiento
poblaciona y se resaltan las oportunidades que surgen, entre las cuales figuran la
construccion de sociedades mas democréticas y solidarias, € gercicio de los
derechos, responsabilidades en los adultos mayores. Las metas generales de cada
una de las areas prioritarias presentadas en esta conferencia se presentan a

continuacion:

Areaprioritaria: las personasde edad y e desarrollo

La meta genera de esta area es proteger los derechos humanos de los adultos
mayores y crear las condiciones de seguridad econémica, de participacion social y
de educacion que propicien la satisfaccion de las necesidades basicas y su plena

inclusion en lasociedad y el desarrollo.

Areaprioritaria: € fomento delasalud y el bienestar en laveez

En esta &rea se debe dar acceso a las personas mayores a servicios de salud
integrales y adecuados a sus necesidades, que garanticen una mejor calidad de
vidaen lavegez y e mantenimiento de su funcionalidad y autonomia.
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Areaprioritaria: creacion de un entorno propicioy favorable

La meta eslograr que las personas mayores gocen de entornos fisicos, sociales y
culturales gue potencien su desarrollo y favorezcan e gercicio de derechos y

deberesen lavejez.

Los autores (Rengifo & Henriquez, 2009), realizaron una investigacion titulada”
Pérdidas en el Adulto Mayor y la relacién con su calidad de vida”, en la
Universidad de Carabobo, Venezuela, tuvo como objetivo determinar la relacion

existente entre las pérdidas en e Adulto Mayor y su calidad de vida.

El disefio de esta investigacion es de tipo descriptivo, con una poblaciéon de
personas mayores de 65 afios, ubicado en la comunidad José Gregorio Hernandez,
municipio Vaencia La muestra la conformaron 45 personas mayores que
representd e 50% de la poblacion, la informacion se recopil6 por medio de un
instrumento tipo cuestionario. Los resultados obtenidos indican que no existe una
relacion estadisticamente significativa entre las variables?

Otros de los estudios de investigaciones previas en € reaizado en e pais de
Venezuela, por e autor (Pefia, 2010) que titula “Alternativa recreativa para ocupar
el tiempo libre del adulto mayor en la comunidad Negro | del municipio Barinas”,
la investigacion fue realizada con € objetivo de conocer intereses y preferencias
para utilizar el megor nivel profesional en cuanto a ensefiarles a los adultos

mayores a ocupar su tiempo libre, priorizando sus habilidades y conocimientos.

2 (Cols & Sanchez, 2005) realizaron investigaciones sobre |os efectos del apoyo social en la salud
y €l bienestar psicosocial de ancianos. Los resultados de esta investigacion demostraron que €l
disponer de unared de apoyo social incrementalasalud y el bienestar.
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Esta investigacion busca mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, por
ser una edad en la que & ser humano sufre un deterioro de las funciones de los
diferentes érganos y sistemas, para la erradicacion de enfermedades y mejorar la
salud, busca explotar al maximo e ambiente comunitario en € que se desarrolla
el adulto mayor, aprovechar sus potencialidades y los diferentes proyectos de las
diferentes organizaciones, donde se tengan en cuenta sus necesidades,
posibilidades y |as propias potencialidades.

Este trabajo busca propiciar €l bienestar fisico, psicoldgico y social fomentando la
productividad en e uso del tiempo libre, participar enjuegosy actividades
sociales que tributen a la estimulacion de los procesos cognitivos, afectivos y
volitivos del adulto mayor, propiciar la adquisicion de hébitos de carécter
higiénico, educativo, comportamiento social y cuidado de la salud, considerando

laactividad fisica bien dirigida como una herramienta para su fortal ecimiento.

Con relacion a las variables sefidadas y haciendo relacién a tema de
investigacion, la Organizacion Mundial de la salud (OMS), impulsa una vida
saludable y un envejecimiento activo por medio de un programa de caminata
denominado “Abrazo Mundia” que se lanzé en e afio 1999 para las personas
adultas mayores, més de un millon de personas en 96 paises han participado.

Desde esa fecha, muchas personas de diferentes edades han caminado en todos |os
continentes, donde participan familias, amigos, asi como dirigentes de
comunidades, representantes de las autoridades locales y organizaciones de la
sociedad civil. Ademés de programay eventos relacionados (tales como ferias de
promocion de la salud, actividades de prevencién, como chequeos médicos,
examenes de audicion y visién), otros programas sociales son ideados,

organizados y puestos en marcha a nivel comunitario.
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Mientras que cada programa de caminata es estrictamente “local”, la cadena de
eventos sucede en el mundo todos |os afos. Desde 1999, el Abrazo Mundial se ha
realizado en los primeros dias de octubre, dia Internacional de las personas adultas
mayores. Todos |os eventos posteriores han tenido un éxito similar al del primero,

y muchas comunidades repiten la caminata anual mente.

Los estudios antes mencionados guardan relaciéon con esta investigacion en sus
factores tanto fisicos, como psicoldgicos y sociales que de una u otra forma puede
afectar la calidad de vida del adulto mayor. Estos estudios permiten disefiar las

estrategias de capacitacion paramejorar la calidad de vida de |os adultos mayores.

En conclusion las investigaciones realizadas anteriormente por las diversas
organizaciones, permiten obtener pautas y lineamientos para impulsar cambios en
las actitudes culturales hacia la poblacion adulta mayor, para promover €
envegecimiento activo como un estilo de vida para los adultos mayores de la
comunidad de Libertador Bolivar, donde se requerira de compromisos y
esfuerzos multisectoriales, colaboracion y formacién de aianzas entre las
instituciones publicas e instituciones privada, la colaboracion entre paises con
respecto a la investigacion, la publicacion, la difusion de informacion, la
participacion de los adultos mayores en la planificacion, gjecucion y seguimiento

de programas.
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1.2. FUNDAMENTOSTEORICOS

1.2.1. ADULTOSMAYORES

La Organizacion Mundia de la Salud (OMS), considera que en los paises
desarrollados la etapa de vida de la personas mayor se inicia a partir de los 65
anos, sin embargo para los paises en desarrollo se iniciaapartir de los 60 afios. La
organizacion de Naciones Unidas desde € afio 1996 denomina a este grupo
poblaciona "Personas Adultas Mayores".

El envegecer, implica una serie de cambios fisioldgicos, psicoldgicos vy
socioculturales que la mayoria de adultos mayores no estdn preparados a
enfrentar, por tal razon necesitan de estrategias de capacitacion, que pretendan no
solo mejorar la calidad de vida s no mejoran las relaciones familiares y la

inclusién en actividades sociales.

El autor (Metchnikoff, 1903), define a la Gerontologia como la ciencia que se
dedica a estudiar los diversos aspectos de la vejez y € envegecimiento de una
poblacion, tales como €l psicoldgico, social, econdmico y hasta cultural. Por otra
parte comprende sus necesidades fisicas, mentales, sociales, y como deben ser
abordadas por las instituciones gubernamentales y no gubernamentales que

atienden el envejecimiento de una poblacion.

Lacienciay lateoria de la continuidad sostienen que € envejecimiento no implica
cambios dréasticos en la vida de los adultos mayores, |os habitos, gustos y estilos
personales adquiridos; elaborados durante la vida, persisten y se mantienen en la

veez.
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1.2.2. El Envejecimiento

El envegjecimiento del individuo es un proceso, que empieza antes del nacimiento
y continua durante e ciclo de vida de los seres vivos, es un conjunto de
fendmenos que ocurren de forma continua a través del tiempo y sucede a todas las
personas que llegan ala etapa de | e vejez.(Erikson, 1997).

El autor (Brafas, 2001), sostiene que e enveecimiento, es definido como un
proceso dinamico, progresivo e irreversible en e que intervienen mdltiples
factores bioldgicos, psiquicos y sociaes interrelacionados entre ellos. El
enve ecimiento es un conjunto de cambio o de modificaciones que se producen en
el organismo del individuo y se ve afectado por diferentes factores sean estos:

Bioldgico, psicoldgico y social.

Estas conceptualizaciones son consideradas desde un enfoque sistémico en la
poblacion objeto de estudio para € disefio de las estrategias de capacitacion, en

temas que sostengan a adulto mayor en su viday rol en la sociedad.

1.2.2.1. Envejecimiento Activo

Es € proceso de optimizacion de las oportunidades de participacion, salud y
seguridad, que permite al individuo mantener su potencial de bienestar fisico,
socia y mental a lo largo de todo su ciclo vital, participar en la sociedad de
acuerdo a sus necesidades, deseos y capacidades, proporciona: Proteccion

seguridad y cuidados.
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El autor (Rodriguez, 2006), sefidla que enveecer activamente implica
fundamentalmente tres condiciones. Enveecer teniendo un rol socia, envejecer
con salud y envejecer con seguridad.

Los adultos mayores de la comunidad de Libertador Bolivar deben llevar un
enve ecimiento activo basado en las tres condiciones basicas. Participacion, salud
y seguridad. Estos son los pilares ayudan a los adultos mayores a mantener mas
tiempo su independencia y autonomia, llegando a ser durante més tiempo un
potencial humano para la comunidad, es preciso atender estos aspectos para la

elaboracion de la propuesta.

1.2.2.2. Envejecimiento Saludable

La adopcion de estilos de vida saludable y |a participacion activa en € propio auto

cuidado son importantes en todas | as etapas de cada persona.

(Seeman, Bruce, & Mcavay, 1996), proponen que € envejecimiento saludable se
defina en base a buen funcionamiento fisico y mental, que a su vez incluye un
nimero reducido de trastorno crénico, buena movilidad, capacidad parallevar una
vida independiente, buena funcidén cognitiva y ausencia de depresion. Para

enve ecer saludable se debe adoptar estilo de vida saludable, y se recomienda:

- Ejerciciofisico
- Dieta equilibrada
- Dormir bien

- Evitar € acohol y € tabaco
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Muchos paises premian a organizaciones, sociedades que desarrollan y aplican
innovaciones sociales en € campo del enveecimiento activo y saludable. Los
proyectos presentados y analizados por un grupo de investigadores especialistas se

enmarcan en |as siguientes areas:

TABLA 1: AREASEN EL CAMPO DEL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y

SALUDABLE
Areas I nnovaciones Sociales
Salud y prevencion: Alfabetizacion en saud y empoderamiento de
los pacientes

Gestion personalizada de la salud.
Prevencion y primera diagnosis del deterioro
funcional y cognitivo.

Atencion y cuidados: Atencion integral de las enfermedades cronicas.

Enveecimiento activo y Actividadesdelavidadiaria

vida independiente: Soluciones de vida independiente.
Inclusién social (practica intergeneracional,
trabajo y voluntariado).

Fuente: (Obrasocia La Caixa)
Elaborado por: Othmar Suéarez Floreano

Las areas y las innovaciones antes mencionadas ayudaran a que los adultos
mayores de la comunidad de Libertador Bolivar lleven una vida independiente y

logren un envejecimiento activo y saludable.

1.2.3. ESTRATEGIASDE CAPACITACION

La estrategia es un sistema de planificacion que permiten conseguir objetivos, y
orienta en la obtencion de ciertos resultados. (Schendel & Hatten, 1972), afirman
gue la estrategia “Es € conjunto de fines y objetivos basicos de la organizacion,

los principales programas de accion escogidos para acanzar estos fines y
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objetivos, los sistemas més importantes de asignacion de recursos usados para
relacionar ala organizacién con su entorno”(pég. 32).

(Beltran, 1996), menciona que las estrategias tienen un carécter intencional;
implican, por tanto, un plan de accion, frente a la técnica, que es marcadamente
mecanicay rutinaria. Las estrategias son conjunto de planes para obtener metas de
aprendizaje, ademas se conciben como & conjunto organizado, controlado de los
procesos redlizados por los aprendices con e objetivo de alcanzar una meta.
Ademas consisten en expresan ideas para el cumplimiento de verdaderos objetivos
hacia los cuales querian llegar o encaminarse, en este caso a mejorar la calidad de

vida de los adultos mayores de la comunidad de Libertador Bolivar.

1.2.3.1. Capacitacion

La capacitacion se define como un proceso a corto plazo, mediante el cual las
personas aprenden nuevos conocimientos. Desde este punto de vista se considera
la capacitacion como un método importante para llegar a un objetivo.(Prevost,
1947).

Por su parte (Ibafiez, 1998), expone que la capacitacion “es un proceso a corto
plazo, en que se utiliza un procedimiento planeado, sistematico y organizado, que
comprende un conjunto de acciones educativas y administrativas orientadas a
cambio y megoramiento de conocimientos, habilidades y actitudes del personal, a
fin de propiciar mejores niveles de desempefio compatibles con las exigencias del
puesto que desemperia. Por medio de estrategias de capacitacion se puede mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores y de los familiares de la comunidad de

Libertador Bolivar. La capacitacion es una herramienta fundamental para la
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sociedad, que permitira adquirir conocimientos, habilidades y actitudes, es este

caso para un envejecimiento activo y saludable.

1.2.3.2. Proceso de Capacitacion

El proceso de capacitacion esta formado por un ciclo constante de actividades el

cual serepresentaen € siguiente gréfico:

GRAFICO 1: CICLO DE CAPACITACION

Determinar las
necesidades de
capacitacién
Evaluar y dar Preparar el
sequimiento al programa de
pragrama de capacitacion
capacitacidn
Adrinistrar
la loglstica
de la
capacitacion

Fuente: Autor (Chiavenato, 1998)

Elaborado por: Othmar Suéarez Floreano

El ciclo de capacitacion se inicia de la determinacion de necesidades de
capacitacion, se considera € primer paso importante que debe ser planteado por €l
responsable de la planificacion. De la calidad de como se gecute depende del
éxito que tenga la capacitacion. Se debe dar el cumplimiento de estas etapas para
la elaboracion de los instrumentos, métodos, técnicas para las capacitaciones de

los adultos mayores de la comunidad de Libertador Bolivar.
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1.2.3.3. Pasos pararealizar estrategias de capacitacion

Este proceso se compone de 5 pasos que a continuacion se mencionan:

Andizar las necesidades: Identifica habilidades y necesidades de los
conocimientos y desempefio.
Disefiar la forma de ensefianza: Aqui se elabora € contenido de |a estrategia,

programa, folletos, libros y actividades.

Validacion: Se eliminan los defectos de la estrategia y solo se presenta a unos

cuantos pero que sean representativos.

Aplicacién: Se aplicala estrategia de capacitacion

Evauacion: Se determinael éxito o fracaso de la estrategia.

Para que esto sea posible, € mediador o facilitador debe establecer estrategias

participativas, para lograr que e estado, la sociedad, las familias se involucren

para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores de la comunidad de

Libertador Bolivar.

1.2.3.4. Estrategias para la participacion

Las estrategias para la participacion definen los procesos que pueden ser

desarrollados durante cada etapa del ciclo de capacitaciones y las interrelaciones

entre etapas, estableciendo quien debera participar, cOmo se identificara a los

participantes y que herramientas se aplicaran para cumplir el objetivo propuesto.
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Seglin (Peterson & Stumbo, 2000), participar de experiencias de ocio se ha
relacionado también con una mayor libertad de eleccién por parte de la persona

adulta. Un mayor control, mayor motivacion intrinseca e independencia.

Para disefiar estrategias de participacion se debe de involucrar ala comunidad, y a
las familias para que se comprometan a mejorar la calidad de vida a los adultos
mayores de esta comunidad, ofrecer la oportunidad de que ambos aporten
sugerencias para su perfeccionamiento continuo, previa preparacion, en
correspondencia con € rol que desempefian.

Las caracteristicas mas importantes de las estrategias deben ser hechas a la
medida, y deben ser adaptables, por medio de esto se logran que los adultos
mayores desarrollen habilidades, se adapten a los cambios que causa

enve ecimiento y puedan resolver problemas que se presentan durante lavejez.

Por medio de |la estrategia participativa se debe involucrar a la sociedad, superar
las barreras sociales y culturales que impiden mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores, esto se logra mediante e desarrollo de actividades de
participacion, integracion, jornadas, encuentros locales, que son los medios para

buscar en envejecimiento activo y saludable.

Para impulsar las estrategias se debe de realizar un proceso de participacion,
ademés de incrementar las oportunidades a los adultos mayores, impulsar €
desarrollo del potencial socia y creativo de los adultos mayores, para garantizar

un entorno seguro y agradable paramejorar la calidad de vida.
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1.2.3.5. Estrategias de capacitacion para mejorar la calidad de vida de los

adultos mayores

Las estrategias de capacitacion para mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores es que cada pais, region o provinciaimpulsen politicas publicas en donde
se involucre a estado, la sociedad y la familiapara lograr gecutar proyectos o
programas gue beneficien a los adultos mayores, establecer parametros generales
para atraer |os apoyos sociales y politicos necesarios para incluir a adulto mayor

en diferente proyectos.

La mayoria deautores mencionados en e presente estudio coinciden que la
familia es un pilar fundamental de la calidad de vida de los adultos mayores,
porque encuentran su soporte incondicional. Los valores y actitudes hacia €
adulto mayor le hacen sentir valorado, con un trato cdlido, de amor y respeto, cada
adulto mayor necesita amor, afecto y consideraciones en las relaciones humanas,
los sentimientos tanto de dar como recibir amor estén construidos sobre una base
de seguridad.

1.2.5.CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida es un concepto que abarca varios fendmenos de cualquier
especialidad o ramas de las ciencias y las definiciones son mdltiples y se

establecen seguin € contexto de lavaoracion. (Fander & German, 1998).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida como la
percepcién del individuo sobre su posicion en la vida dentro del contexto cultural
y el sistema de valores en € que vive y con respecto a sus metas, expectativas,

normasy preocupaciones. (Villaverde, Fernadez, Gracia, Morera, & Cegjas, 2000).
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(Sen, 2001), en términos de actividades que se valoran en si mismo y en la
capacidad de acanzar estas actividades, se determina ala calidad de vida a apoyo
a los hacerles y seres (realizaciones) y en la capacidad o habilidad de la persona

de lograrlos, en otros términos las cosas que la gente valora hacer y ser.

Es un concepto multidimensional y complejo que incluye aspectos personales
como salud, autonomia, independencia, satisfaccion con la vida y aspectos
ambientales como redes de apoyo y servicios socides. En € que se utilizan
indicadores normativos, objetivos, y subjetivos de las funciones fisicas socia y

emocional delosindividuos.

1.2.5.1. Calidad devida delos adultos mayores

Muchas personas han realizado investigaciones sobre los factores de la vida que
son importantes para la calidad de vida de los adultos mayores; entre las variables
mas importantes estan, las relaciones con las familias, apoyos sociaes, la salud

general, el estado funcional y la disponibilidad de recursos econdmicos.

(Vera, 2007), manifiesta que para el adulto mayor calidad de vida significa tener
paz, y tranquilidad, ser cuidado y protegido con la familia, con dignidad amor, y
respeto, tener satisfechas como ser social sus necesidades de libre expresion,
decision, comunicacion, e informacion. Para la familia que € adulto mayor

satisfaga sus necesidades de alimentacion, vestido, higiene y vivienda.

En Ecuador, a igua que los paises desarrollados y subdesarrollados, se ha
generado un especia incremento de la poblacion de latercera edad, por tal motivo

es muy importante que cada adulto mayor sea cuidado, valorado por la propia
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familia, con dignidad amor y respeto, para asi mejorar su calidad de vida, esto se
logra conjuntamente con la ayuda de las personas que estan alrededor mediante €l
auto cuidado, funcionalidad y una alta motivacion para e desarrollo de sus

potenciales personales.

El autor (Gonzdlez, 2002), sefida que & hecho de que la poblacién anciana vaya
en aumento deriva en la necesidad de que se desarrollen planes de accion parala
atencion adecuada y necesaria en € ambito de la salud, en lo socia y en lo
econdémico. Que por un lado se garantice una atencién médica y psicoldgica de
calidad, una sociedad que no los segregue y estigmatice, sino al contrario, que los
dignifigue y a mismo tiempo, que e estado asuma su responsabilidad en la
creacion de politicas reales, dirigidas a garantizar un ingreso econémico decoroso

gue permita a esta poblacion llevar unavidadignay de calidad.

Bajo este contexto y debido alas caracteristicas y cambios asociados al proceso de
enveecer, es importante conocer la calidad de vida con la que se vive esta etapa,
también es necesario buscar estrategias que contribuyan a mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores de la comunidad de Libertador Bolivar, que incluyen
aquellos elementos como €l bienestar fisico, bienestar material, bienestar social,
desarrollo y bienestar emocional. A medida que € adulto mayor pueda satisfacer
sus propias necesidades se considerara psicol6gicamente saludable, por eso es
necesario € estudio de la calidad de vida, incluyendo salud general, bienestar

psicoldgico y bienestar social.

1.2.5.2. Dimensiones de la calidad de vida de los adultos mayor es

La calidad de vida relacionada con la salud posee 3 dimensiones: Dimensién

fisica, dimension psicoldgica, dimension socia, estas dimensiones presenta un
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modelo a través del cual es posible integrar las dimensiones personales y socio -
ambientales y los elementos subjetivos y objetivos implicados en la calidad de

vida de los adultos mayores.

(Ballestero, 1993). Considera las siguientes dimensiones que globa e

integralmente comprenden la calidad de vida

Dimensién Fisica: La salud de los adultos mayores es uno de los aspectos
mas importante de la vida. La salud influye en todos los aspectos de la vida.
Donde no exista una buena salud convierte los adultos mayores se vuelven
dependientes, pierden su vision y motricidad en diversos grados. Los cambios
maés significativos a nivel sensoria en los ancianos, son los derivados de la
vision y de la audicién, gue son los que mas influyen (junto con la movilidad)
para el normal desenvolvimiento del adulto mayor. Sobre todo se dala pérdida
de agudeza, o que produce como efecto psicolégico mas importante el
aislamiento y lainseguridad en cada persona, 10 que dificulta su interrelacion

con otros individuos.

Dimensiéon Social: El autor menciona que envejecer provoca la pérdida de
capacidades para funcionar fisicay mentalmente, el adulto mayor se muestra
poco agresivo y competitivo, necesita menos de la presencia de otros
individuos, también en muchas ocasiones encuentra satisfaccion en la soledad,

al sentirse rechazado por las personas.

Dimensién Psicoldgica: Laenfermedad suele venir acompariado de trastornos
psicol 6gicos como la depresién, ansiedad ante € futuro, poca relaciones y del
contacto con actividades sociadles que afecta directamente € bienestar del

adulto mayor. El bienestar significa estar bien, adaptado, satisfecho, comodo,
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tener un propdsito en la vida, también es identificado como calidad de vida 'y
se mide através de la satisfaccion del individuo en ciertas &reas de su vida.

1.2.6. FUNDAMENTACION REFERENCIAL

L os autores Escuder Mollon y Salvador Coberdo, realizaron una guia denominado
educacion y calidad de vida en personas mayores, disefiado especificamente para
los tutores, dinamizadores profesores, gestores y responsables politicos que
quieran saber méas acerca de como pueden afectar a la calidad de vida en las
personas mayores a través de la educacion, € documento fue apoyado por

programa de Aprendizaje Permanente de la Comisién Europea.

El documento se divide en capitulos que tratan de responder a las preguntas qué,
por qué, como y quién sobre € tema principal mejorar la calidad de vida de las

personas mayores a través de la educacion.

Para aumentar la calidad de vida de los adultos mayores se disefid estrategias de
capacitacion mediante, la educacion y la participacion socia para lograr un
envejecimiento activo y saludable.

La investigacion del disefio de estrategias de capacitacion constituye una
herramienta que permite mejorar la calidad de vida de los adultos mayores de la
comunidad Libertador Bolivar y esta enfocada en dotar a los adultos mayores de
conocimientos, actitudes, habilidades, destrezas para lograr envejecimiento activo
y saludable.
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1.2.7. FUNDAMENTO SOCIOCULTURAL

Es aspecto sociocultural esla disciplina vinculado ala cultura de una determinada
sociedad. Ademas son actividades y actitudes donde el individuo se compromete
en acciones encaminadas al bien de la sociedad, estas pueden ser, € incremento de
tiempo de ocio, la voluntad de democratizacion y la necesidad de cultura, por eso
es importante que exista socializacion es decir, interaccion entre la sociedad y €
adulto mayor de la comunidad de Libertador Bolivar, por medio de la
socidizacion e adulto mayor se integra, se adapta ala sociedad y convive con los

demés.

En la investigacion dd disefio de estrategias de capacitacion para megorar la
calidad de vida de los adultos mayores se recurrira a la teoria de la continuidad de
Robert Atchley (1989), abordada desde el contexto sociocultural.

1.2.7.1. Teoriadela Continuidad

El autor (Atchley, 1989), propuso esta teoria del desarrollo, en donde se andiza
gue & ser humano lleva a cabo una serie de elecciones adaptativas alo largo de la
etapa adulta y del envejecimiento que suponen una continuacion de los patrones
de comportamiento mantenidos de manera més o menos estable a lo largo de su
ciclo vital. Se asume, por tanto, que las habilidades y patrones adaptativos que una
persona ha ido forjando durante su vida, van a persistir en e tiempo, estando

presentes también en este Ultimo tramo.

Robert Atchley, considera que la vejez es una prolongacion de las etapas
evolutivas anteriores y el comportamiento de una persona, en ese momento estaria

condicionado por las habilidades desarrolladas.
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Un adulto mayor puede encontrarse con situaciones sociales diferentes a las ya
experimentadas, sin embargo la capacidad de respuesta, la adaptacién a procesos
nuevos, asi como € edtilo de vida en esta etapa de envejecimiento estan
determinados, entre otros factores, por los habitos, estilos de vida y la manera de

ser y comportarse que ha seguido alo largo de su vida en €l pasado.

La mayoria de |os adultos mayores piensa que €l hecho de envejecer implicadgar
alado muchas cosas, en sentido contrapuesto lateoria de la continuidad es seguir
haciendo las cosas que le ha gustado redlizar, la vida continuay a momento de
llegar a esta etapa, los adultos mayores deben utilizar diferentes estrategias de
adaptacion y mantener la capacidad para crear 0 sobreponerse a experiencias
adversas provenientes de los distintos &mbitos que le rodean, la salud, lo socid, lo

psicoldgico.

En la teoria de la continuidad los adultos mayores aprenden a utilizar diversas
estrategias de adaptacion, desarrollan actitudes, metas, valores, habitos y
comportamientos que les ayudan a reaccionar eficazmente ante los sufrimientos y
las dificultades de la vida, la continuidad representa, de esta manera, un modo de
afrontar los cambios fisicos, mentales y sociales que acompafian a proceso de

envejecimiento.

La teoria de la continuidad tiene un enfoque constructivista, asume gue €l adulto
mayor en funcion de sus experiencias pasadas desarrolla rdpidamente sus propios
constructos o pensamientos tanto acerca de si mismos como de su calidad de vida

Muchas veces los adultos mayores estan centrados en sus hogares asumiendo €l
rol de amas de casa, cuyas actividades se orientan a las tareas domésticas,
manualidades, ver latelevision, cuidado de plantas y animales para varios adultos

mayores, las actividades de ocio y esparcimiento ocupan un papel importante
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dentro de su ritmo de vida, por gemplo, asistencia a clubes, participacion en

vigiesy asistencia a espectacul os.

L os adultos mayores tienen una motivacion alta para lograrla continuidad interna,
especialmente en lo relativo a laidentidad. Esta continuidad interna incrementa el
sentido de seguridad y autoestima, asi como el caracter predecible de |la realidad
en la que viven. Es importante conocer la teoria de la continuidad es que a través
de ellas se puede conocer la personalidad y comportamiento ante el
envejecimiento de muchos adultos mayores, cuya conducta ha sido observada,

estudiada y registrada a través de largos afos de investigacion.

Los adultos mayores generalmente mantendran las mismas actividades,
comportamientos y personaidad como lo hicieron en sus primeros afios de vida,
de acuerdo a la teoria de la continuidad los adultos mayores intentan mantener
esta continuidad y estilo de vida mediante |a adaptacion que esta conectado a las

experiencias pasadas.

Ejemplo si una persona se ha dedicado a realizar oraciones con la teoria de la
continuidad, se demuestra que pesar de su edad, |os adultos mayores generalmente
mantienen las mismas tradiciones y creencias, la adaptacion ala vejez dependeria

de su pasado, en este sentido cada adulto mayor tendria un modelo propio.

En conclusion e mantenimiento de las actividades desarrolladas en la edad
madura o la adquisicion de otras nuevas se convierte en una garantia para tener

unavejez exitosa.
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1.2.7.2. Animacién Sociocultural con Personas M ayor es

En laactualidad se han realizados cambios en el sentir de la sociedad en relacion a
las personas mayores. Se dejo atras la idea de que los adultos mayores, solo
necesitaban tener cubiertas sus necesidades basicas, para ir transformandose esta
realidad, a medida que aumenta la esperanza de vida y e nimero de personas
mayores de 65 afios, también se considera a las personas mayores como hombres
y mujeres que han acanzado ya, 0o superado la edad de la jubilacion laboral,
pasandose a hablar de prevencién, promocion, desarrollo y rehabilitacion y no de

asistencia.

Este cambio empez6 con las conclusiones de laAsamblea Mundiad del
Envejecimiento® con e reconocimiento de la importancia de la educacion en los
adultos mayores. en la preparacion para la jubilacion; en la mejora de la calidad
de vida desde la cultura y |a sociedad; en los programas educativos que evitan la

marginacion social de los adultos mayores.

(Ezequiel, 1998). La animacion sociocultural es una forma de accion socio
pedagdgica que, sin lograr un perfil de actuacion totalmente definido, se
caracteriza basicamente por la busqueda e intencionalidad de generar procesos de
participacion de la gente, crear espacios para la comunicacion interpersonal, al
mismo tiempo que excluye toda forma de manipulacion, ayuda a la organizacion,
anima, para que cada uno sea protagonista en la forma, medida y ritmo que €

mismo determine.

3 Los paises adoptaron dos documentos clave: una Declaracion Politica y el Plan de Accién
Internacional sobre el Envejecimiento Madrid 2002.



1.2.7.3. Actividades Recr eativas

A través de estas actividades se busca que los adultos mayores permanezcan
integrados a la sociedad, aproveche mejor su tiempo se recree y se sociabilice, a
continuacion se mencionan las diferente actividades para mejorar la calidad de
vida de los adultos mayores de la comunidad Libertador Bolivar.

Asistencia a espectaculos: arte, deporte, gimnasia, atletismo, cine, conciertos,
musicales, conferencias, exposiciones diversas, ferias, teatro, television.
Asistencia a clases: culturales, especiales para adultos mayores, con recursos
audiovisualesy referentes alos mas diversos temas de interes.

Juegos y deportes sedentarios: ajedrez, billar, pool, cartas, palabras cruzadas,
rompecabezas y puzles.

Practica de actividades productivas: anotacion,  copia, ceramica,
encuadernacion, jugueteria, hilanderia, jardineria, computacién, modelado,
musica, pintura, redaccion de memorias de cuentos o poesias.

L ectura de todo tipo y/o género.

Paseos, visitas, vigies: pueden ser por medios propios o colectivos, aun medio
local o més alla de las fronteras nacionales. Todo esto para que los Adultos
Mayores tengan y aprovechen los diversos beneficios existentes.

Con todo lo escrito anteriormente se quiere contribuir aque el Adulto Mayor dela
comunidad de Libertador Bolivar en la sociedad sea aceptado e integrado
completamente siendo un actor social activo llevara a cabo distintas iniciativas y
derribar prejuicios en beneficio de toda la poblacion adulto mayor. Por lo tanto
ellos deben luchar y construir sus espacios de desarrollo a todo nivel por lo
relevante que esto resulta, asi también por los multiples beneficios que logran a

través de la participacion social certera en la sociedad actual.
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La findidad de la animacién sociocultural es mejorar la comunicacion del
individuo con la sociedad, por medio de la integracion dentro de un grupo. Tiene
como objetivo que los individuos tomen conciencia de sus problemas y sus
necesidades, asi como las de su entorno, para que, por medio de la comunicacion

con los demés puedan actuar para solucionarlos.

1.2.8. FUNDAMENTACION PSICOPEDAGOGICA

Lainvestigacion de las estrategias de capacitacion para mejorar la calidad de vida,
constituye una herramienta que facilita el proceso de mejorar la calidad de vida'y
esta enfocada en dotar a los adultos mayores de conocimientos, actitudes,
habilidades, destrezas para lograr un envejecimiento activo y saludable, por este
motivo se toma en cuenta a tedricos que investigaron 10s procesos mentales de las
personas y que se encuentran dentro de las teorias psicopedagbgicas del

aprendizaje.

La Psicopedagogia es una disciplina que se ocupa del adulto mayor, en dar
asesoramiento y estimulacion frente a las dificultades en memoria, atencion,
concentracion, y otras funciones cerebrales. Asimismo, se dedica a la
rehabilitacién cognitiva en las personas con deterioro, debido a una lesion,
enfermedad o por € envejecimiento.Las teorias psicopedagdgica son disciplinas
que se ocupa de brindar asesoramiento y estimulacion a los adultos mayores.
También puede dedicarse a la rehabilitacion cognitiva en pacientes con deterioro
debido aenfermedad o a enve ecimiento.

Los componentes psicopedagdgicos se relacionan con la necesidad humana de
aprender y con la comunicacion interpersonal. La motivacion viene a ser lafuerza

gue empuja a la persona a comportarse de una forma determinada.
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En el aprendizaje, la motivacion se compone de factores de contenido, novedad,
asequibilidad, responde a aspectos como ser aceptado, deseo de sobresalir y se
encuentra relacionada, por lo general, con la satisfaccion de carencias personales
(Escuder & Salvador, 2013).

Al momento de disefiar estrategias de capacitacion para mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores se requiere atender |os criterios de las siguientes teorias

psicopedagdgicas del aprendizaje de los adultos mayores.

La Teoria cognitiva de Jean Piaget. (1970).

La Teoria Gerontagogia de Almerindo Lessa (1978).

Para disefiar estrategias de capacitacion es importante tomar en cuenta las teorias
anteriormente mencionadas gue justifican la manera en que los adultos mayores
de la comunidad Libertador Bolivar, adquieran conocimientos, actitudes,
habilidades, destrezas paralograr envejecimiento activo y saludable.

Al momento de readlizar las estrategias de capacitaciones a los adultos mayores de
la comunidad Libertador Bolivar, se debe de organizar a grupo de adultos
mayores y conocer detalladamente los problemas que enfrentan, para esto se
necesita de la pedagogia, por medio de este fundamento se puede formar €
desarrollo integro de cada adulto mayor y permitan aprender nuevas disciplinas,
trabgjar en equipo, modalidades grupales, didogo generaciondes e

intergeneracional.
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A los adultos mayores de esta comunidad hay que prestarles la atencién debida,
tratarles con amor, los autores consultados coinciden en que son muy pocos los
que requieren una internacion geriétrica, y lo mismo ocurre para aquellos que
necesitan 0 un acompariante geriatrico o una persona del servicio doméstico para

estar con ellos de manera continua

Por ello, paralas familias es muy importante interiorizarse de cudles son las reales
necesidades de |os adultos mayores y, sobre todo, consultar Si es necesario tomar
alguna decision importante que les involucre y pueda algjarlos del nacleo familiar.
Porque en un programa o institucion hay personal capacitado para atender a los
pacientes, sobre todo en las urgencias, que pueden empezar a presentarse con mas

frecuencia que antes.

1.2.8.1. Teoria Cognitiva

Es una corriente tedrica que surge en la década de los 60 que estudia € proceso de
aprendizaje y se interesa por los fendmenos y procesos internos que ocurren en €l
individuo cuando aprende, en la sociedad se hace necesaria disefiar estrategias y

aplicar teorias paramejorar la calidad de vida de | os adultos mayores.

El autor (Piaget, 1970), afirma que la teoria cognitiva se fundamentan en €l
andlisis de los aspectos psicol 6gicos existentes, en los procesos que conducen a
conocimiento de la realidad objetiva, natural y propia, del hombre. Sustentada en
la teoria del conocimiento desde € punto de vista filosofico, considera a
mismo como € resultado y la consecuencia de la blusqueda, consciente y
consecuente, gue unida ala accion rea del sujeto sobre su entorno le permiten su
reflgo en lo interno.
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Se plantea €l desarrollo de model os de aprendizaje como formas de expresion de
una relacion concreta entre e sujeto cognitivo, activo y e objeto cuyas
esencialidades habran de ser aprendidas y niega que todo conocimiento humano
consista 0 sea una mera construccion persona por parte del sujeto, a punto de

partida de laimprescindible informacion sensorial.

La teoria cognitiva busca estudiar métodos internos como la compresion, la
adquisicién de nueva informacion por medio de la percepcion, la atencion, e
razonamiento y el lenguge del adulto mayor de la comunidad de Libertador

Bolivar.

1.2.8.2. Teoria dela Gerontagogia

Anteriormente las personas pensaban que la educacion era solo para nifiog/as y
gue la escuela era la institucion para impartirla, después de tantas investigaciones
se determind que e proceso educativo actla en el hombre durante todala vida.

En la etapa del adulto mayor es necesario que aprenda tal y como |le corresponde,
para efectos de esta investigacion se cita a la <gerontologia educativa>, “como
estudio y préactica de iniciativas educativas paray acerca de las personas de edad y
del envejecimiento” (Peterson, 1976), y latambién la <gerontogogia> “ (ciencia
aplicada gque tiene por objeto la intervencion educativa en personas mayores y que
estd, en la préctica entre la educacion y la “gerontologia” (Lessa &Balton, 1978).

Esta disciplina se ocupa de desarrollar nuevos modelos de formacion de adultos,
gue recojan, no solo las capacidades actuales del aprendizaje y desarrollo de las

personas mayores, sino también la creciente demanda de formacion de la
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poblacion mayor. Segin (Fernandez, 1999) manifiesta que: “La Gerontagogia es

una nueva disciplina gue se ocupa de |a formacién de las personas mayores”

A su vez (Bermgo, 2004), indica que la teoria Gerontagogia se muestra como
ciencia aplicada que tiene por objeto un conjunto de métodos y de técnicas
seleccionadas y reagrupadas en un corpus de conocimiento orientado en funcién al

desarrollo del adulto mayor.

Estos son los preceptos que ayudaran a disefiar la propuesta para la comunidad de
Libertador Bolivar, tratando de colocar al adulto mayor como centro del procesos
en |a consolidacién de conocimientos de formatal que se prolongue el aprendizaje
en @ como individuo, y segin las inquietudes educativas que presente, podra
investigar, aprender y/o reformular conceptos ya aprendidos, lo cua permitira

ampliar su horizonte cientifico-cultural.

Las investigaciones gerontolégicas muestran que los adultos mayores se
mantienen dinamicos y conservan o establecen nuevas redes de grupos de pares y
familiares. Se deduce, entonces, que uno de | os factores que obstaculiza mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores es € aislamiento social, la exclusion y a

rechazo.

En conclusion € trabgjo gerontolégico en las diferentes areas del conocimiento
logra favorecer € envegecimiento activo, previniendo y contrarrestando los
efectos negativos de las enfermedades cronicas entre |os adultos mayores, |o que
repercutira en elevar los niveles de su calidad de viday en menores costos paralos
sistemas de salud.
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1.2.8.3. El aprendizaje al adulto Mayor

Un componente importante de la educacion a adulto lo constituye € aprendizaje.
Seguin (Prevost, 1947), aprender es incorporar en si mismos hechos, verdades y
sensaciones que antes nos eran externas y hasta desconocidas. Aprender es
convertir en sustancia intelectual o sensitiva propia lo que anteriormente no
pertenecia a ella. Aprender es ensanchar la vida y es e medio esencia del

crecimiento interior.

El aprendizaje sucede cuando los adultos mayores estan dispuesto para aprender,
pues €l conocimiento se construye a partir de lo que € individuo ya sabe y
depende tanto del propdsito y del interés del individuo, como del grado de
desarrollo de las capacidades intel ectual es de la persona.

El aprendizgje empieza cuando en la mente de cada persona surge un problema,
una respuesta inconclusa o cuando la persona esta confundida; empieza también
cuando el persona acepta el reto de lo desconocido, de lo controvertible y se lanza
a buscar soluciones, los excelentes estudiantes adultos mayores son aquellos que
desde la nifiez tuvieron que resolver sus propios problemas y superar sus
obstéacul os.

En e siguiente cuadro se resume las caracteristicas més representativas de la
teorias de la continuidad, cognitiva, y de la Gerontagogia asi como los aspecto

positivosy las criticas de cada teoria.
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CUADRO 3: TEORIA DE LA CONTINUIDAD, TEORIA COGNITIVA,
TEORIA GERONTAGOGIA

TEORIA ASPECTOSPOSITIVOS
- Atchley Rescata el sentido
de identidad del individuo a lo

largo de su vida.
TEORIA DE LA - Preparaciéon a

CONTINUIDAD Establece predictores para los
(Atchley, 1971) diferentes tipos
envejecimiento cuya utilidad
seria el tomar conciencia de
ellos desde etapas tempranas
de la vida. Destaca
necesidad de aprender

utilizar las

estrategias de adaptacion que

ayuden a

eficazmente ante

sufrimientos.

- Piaget fundé la disciplina del

“desarrollo

adoptando un enfoque en el
que el desarrollo del nifio no
TEORIA se estudia con los métodos de

COGNITIVA (Jean | los adultos.-
Piaget-1970) Piaget optd no

describir el proceso
desarrollo, sino también por
tratar de “explicarlo”.
punto de vista fue una gran
novedad para su época.

Afirma que las

mayores se sienten

TEORIA satisfechas  cuando

GERONTAGOGIA ( actividad tiene y cuando no es

Almerindo asi, se producen sentimientos

L essa-1978) de exclusion y aislamiento n
general.

Las personas mayores pueden
aprender y ensefiar durante

toda su vida.

CRITICA

Atchley menciona Dificultad para
conciliar la idea del desarrollo de la
persona con la de continuidad en el
sentido de estabilidad.

Se le da mayor importancia a la
continuidad “interna” y se le resta
importancia al ambiente familiar,
contactos sociales e interacciéon con
personas significativas  (continuidad
“externa”) El sentido de “cristalizacion”
de la personalidad en la edad madura,
no da lugar a situaciones en donde se
producen reorientaciones radicales de la
existencia.

- Piaget subestimé las mentes en
desarrollo

- Dedic6 muy poca atencion a las
influencias sociales y culturales.

- No distinguid6 competencia de
desempeno. Fallar en una prueba no
significa necesariamente que no se
tengan adquiridos los requisitos
cognitivos subyacentes a esa prueba;
existen otros aspectos como la
motivacion, la familiaridad de la tarea,
que influyen en el desempefio

Lessa hace referencia al caracter
educativo del mayor, como un aspecto
mas de la persona que en su modo de
ser y actuar, demanda las necesidades
gue han de ser interpretadas desde su
vertiente personal y social, en conexién
con sus intereses y capacidades.

Fuente: (Piaget, Psicologiadel desarrollo. Infanciay Adolescencia, 1999)

Elaborado por: Othmar Sudrez
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1.3. FUNDAMENTACION LEGAL

El derecho ala educacién no debe ser sometido a ningun limite de edad y para el
adulto mayor este derecho tiene una significacion especial, pues representa una
oportunidad de actualizacion, participacion socia y reafirmacion de sus
potencialidades. El marco legal esta basado en la asamblea General de la ONU,
Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, Ley del adulto mayor, donde
hacen énfasis de las garantias y los derechos a los cuales se hace acreedor €

adulto mayor por ser ciudadano o ciudadana.

1.3.5. Asamblea General dela ONU

El autor (Gastro, 2003), en la asamblea General de la ONU se aprobd en 1991, los
principios afavor del adulto mayor y cuidados, proclama gque las personas de edad
deben de gozar de atenciones familiares, con asistencia médica 'y puedan disfrutar
de los derechos humanos vy |as libertades fundamentales. En la Asamblea General
de la ONU se destaca la gran importancia que tienen los adultos mayores, por tal
motivo la ONU (Organizacion de Naciones Unidas) crea principios a favor de los
adultos mayores, para que sean cuidados y puedan disfrutar de los derechos, en
todas partes del mundo en el que se encuentre sin ningun tipo de discriminacion,

respetando sus valores culturales y creencias.

1.3.6. Constitucion dela Republica del Ecuador

En relacion a los Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria se

sefidalos siguientes articul os:

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres

embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
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adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complgidad, recibiran atencién
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
domeéstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El
Estado prestar4d especial proteccion a las personas en condicion de doble
vulnerabilidad.

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencién prioritaria y
especializada en los dmbitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion socia y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y

cinco afos de edad.

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

derechos;

1. Laatencion gratuita y especializada de salud, asi como € acceso gratuito a
medicinas.

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

4. Rebagjas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectacul os.

5. Exenciones en € régimen tributario.
Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con laley.

7. Acceso a una vivienda que asegure unavida digna, con respeto a su opinion 'y

consentimiento.



Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre
areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las
diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades;
asmismo, fomentard € mayor grado posible de autonomia personal vy
participacion en ladefinicion y gjecucion de estas politicas.

En particular, € Estado tomard medidas de Atencion en centros especializados
gue garanticen su nutricion, salud, educacion y cuidado diario, en un marco de
proteccion integral de derechos. Se crearan centros de acogida para albergar a
quienes no puedan ser atendidos por sus familiares o quienes carezcan de un lugar
donde residir de forma permanente. El Estado ejecutara politicas destinadas a
fomentar la participacion y € trabgjo de las personas adultas mayores en entidades
publicas y privadas para que contribuyan con su experiencia, y desarrollara

programas de capacitacion laboral, en funcion de su vocacion y sus aspiraciones.

Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia
personal, disminuir su dependenciay conseguir su plenaintegracion social.
Proteccion y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion
sexua o0 de cuaquier otra indole, o negligencia que provoque taes
situaciones.

Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades
recreativas y espiritual es.

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

Creacion de regimenes especiales para € cumplimiento de medidas privativas
de libertad. En caso de condena a pena privativa' de libertad, siempre que no
se apliquen otras medidas aternativas, cumplirdn su sentencia en centros
adecuados para € efecto, y en caso de prisién preventiva se someterdn a

arresto domiciliario.
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Proteccion, cuidado y asistencia especia cuando sufran enfermedades cronicas
0 degenerativas.
Adecuada asistencia econdmica y psicolégica que garantice su estabilidad

fiscay mental.

1.3.7. Ley Especial del Anciano

Se mencionan los siguientes articul os:

Art. 1.- Son beneficiarias de esta ley las personas naturales que hayan cumplido
65 afos de edad, sean éstas nacionales o extranjeras, que se encuentren legalmente
establecidas en €l pais. Para acceder alas exoneraciones o rebgjas en |os servicios
publicos o privados estipulados en esta Ley, justificaran su condicion Unicamente
con la cédula de ciudadania o con € documento legal que les acredite a los

extranjeros.

Art. 2.- El objetivo fundamental de esta Ley es garantizar € derecho aun nivel de
vida que asegure la salud corporal y psicolégica, la alimentacion, € vestido, la
vivienda, la asistencia médica, la atencion geriatricay gerontoldgico integral y los

servicios social es necesarios para una existencia Util y decorosa.

Art. 3.- El Estado protegera de modo especia, a los ancianos abandonados o
desprotegidos. Asimismo, fomentard y garantizara € funcionamiento de
instituciones del sector privado que cumplan actividades de atencion a la
poblacion anciana, con sujecion a la presente Ley, en especiad a aquellas
entidades, sin fines de lucro, que se dediquen a la constitucion, operacion y

equipamiento de centros hospitalarios gerontol 0gico y otras actividades similares.
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Art. 4.- Corresponde a Ministerio de Bienestar Socia la proteccion a anciano,
paralo cual, debera fomentar las siguientes acciones:

a) Efectuar campafias de promocion de atencién a anciano, en todas y cada una de

las provincias del pais;

b) Coordinar con el Ministerio de Informacion y Turismo, Consejos Provinciales,

Concejos Municipales, en los diversos programas de atencion a anciano;

c) Otorgar asesoria y capacitacion permanentes a las personas jubiladas o en

proceso de jubilacion;

d) Impulsar programas que permitan a los ancianos desarrollar actividades
ocupacionaes, preferentemente vocacionales y remuneradas estimulando a las

instituciones del sector privado para que efectden igual labor; y,

e) Estimular la formacién de agrupaciones de voluntariado orientadas a la
proteccion del anciano y supervisar su funcionamiento.

Art. 5.- Las ingtituciones del sector publico y del privado daran facilidades a los
ancianos que deseen participar en actividades sociales culturales, econémicas,

deportivas, artisticas y cientificas.

Art. 6.- El Consgo Naciona de Saud y las facultades de Medicina de las
universidades incluirdn en e plan de estudios, programas docentes de geriatria y
gerontologia, que se gecutaran en los hospitales gerontolégico y en las
instituciones que presten asistencia médica a anciano y que dependan de los
Ministerios de Bienestar Socia y Salud Publica.
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Art. 7.- Los servicios médicos de los establecimientos publicos y privados,
contaran con atencién geriatrico-gerontoldgica para la prevencion, € diagnéstico
y tratamiento de las diferentes patologias de los ancianos y su funcionamiento se

regira por lo dispuesto en la presente Ley, su Reglamento y Cédigo de la Salud.

Art. 8.- Créase € Instituto Nacional de Investigaciones Gerontol 6gicas, adscrito al
Ministerio de Bienestar Social, con sede en la ciudad de Vilcabamba, provincia de
Loja. Los fines 'y objetivos de dicha Institucién constaran en € Reglamento de la
presente Ley.

Art. 9.- Establece la Procuraduria Genera del Anciano, como organismo
dependiente del Ministerio de Bienestar Social, para la proteccién de los derechos
econdmico - sociaes y reclamaciones legales del anciano. Sus atribuciones

constaran en el Reglamento.

Art. 10.- Los ancianos indigentes, o que carecieren de familia, o que fueren
abandonados, seran ubicados en hogares para ancianos, estatales o privados, los

mismos que funcionaran de conformidad a esta Ley y su Reglamento.

Art. 11.- En las reclamaciones aimenticias formuladas por los ancianos, € Juez
de la causa fijara una pension tomando en cuenta las reglas de la sana critica. Esta
reclamacion podra ser planteada Unicamente en contra de aguellos parientes del

anciano que tengan hasta el primer grado de consanguinidad con é.

Art. 12.- El monto de las donaciones registradas en € Ministerio de Bienestar

Social, que efectuaren personas naturales o juridicas a instituciones o programas
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de atencion a la poblacién mayor de sesenta y cinco afios, sera deducible del
impuesto alarentaconforme alaley.

Art. 13.- Los medicamentos necesarios para € tratamiento especializado,
geriétrico y gerontoldgico, que no se produjeren en € pais, podran ser importados,
libres del pago de impuestos y de derechos arancelarios, por las instituciones
dedicadas a la proteccion y cuidado de los ancianos, previa autorizacion de los
Ministerios de Bienestar Socia y Salud.

Art. 14.- Exoneracion de Impuestos.- Toda persona mayor de sesenta 'y cinco afos
de edad y con ingresos mensuales estimados de un méximo de cinco
remuneraciones bésicas unificadas o que tuviera un patrimonio que no exceda de
quinientas remuneraciones béasicas unificadas, estara exonerada del pago de toda

clase de impuestos fiscales y municipal es.

Art. 15.- Las personas mayores de 65 afios, gozaran la exoneracion del 50% de las
tarifas de transporte aéreo, terrestre, maritimo y fluvial, y de las entradas a los
espectaculos publicos, culturales, deportivos, artisticos y recreacionaes. Para ta
rebgja bastara presentar la cédula de ciudadania o € carné de jubilado vy
pensionista del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, datos que deberan ser
debidamente verificados por las empresas. En caso de negativa, |la empresa debera
informar a peticionario, por escrito y en forma motivada, los fundamentos de su
resolucion. Ademas, se exonera €l 50% del valor de consumo que causare € uso
de los servicios de los medidores de energia eléctrica, de agua potable y de la
tarifa de teléfono a las instituciones sin fines de lucro que den atencion a las
personas de la Tercera Edad como: asilos, abergues, comedores e instituciones

gerontol 6gicas.
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Art. 16.- En € programa de estudios de los niveles primario y medio se incluiran
temas relacionados con la poblacion de la tercera edad. Las y los estudiantes del
sexto curso de nivel medio podran acogerse a trabgjo de voluntariado en los
hogares de ancianos del pais, previa a la obtencién del titulo de bachiller, como

opcion aternativa a otras actividades de carécter social.

Art. 17.- El Ministerio de Bienestar Socia, creara incentivos en favor de las
universidades para que preparen profesionales especializados en atencion a la
poblacién anciana.

Art. 18.- Las ingtituciones del sector publico y agquellas que mangen fondos
publicos, responsables de programas de desarrollo rural, incorporaran cuando asi
se justifique, proyectos especiales con su correspondiente financiamiento para

asegurar el bienestar de la poblacion rural anciana.

En latabla cuatro se detallan los articulos de diferentes leyes que han sido creadas
para e bienestar de los adultos mayores, también se resalta los derechos que
tienen este grupo de personas y e compromiso que tienen las organizaciones
gubernamentales.

TABLA 2: NORMA Y RELACION CON EL SUJETO DE DERECHO

NORMA RELACION CON EL SUJETO DE DERECHOS

Los adultos mayores constituyen un grupo de atencion prioritaria y
especializada en &mbitos publico y privado: atencién gratuita de salud,
jubilacion universal, exenciones tributarias, rebajas en servicios de
transporte, etc. (Arts. 35y 36)

El Estado debera adoptar politicas publicas que tiendan a protegerlos contra
cualquier tipo de explotacion o maltrato, a desarrollar programas que
fomenten actividades recreativas y capacitacion, etc. (Art. 38)

Constitucion
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Ley del anciano

Ley de Régimen
Tributario
Interno

Ley de
Seguridad
Social

COIP

Ley organica del
Servicio Publico

Cadigo del
trabajo

Resolucion del
SRI 636 de 2013

Ley organica de
transporte
terrestre,
transitoy

seguridad vial

Reglamento ala

Ley de
transporte
terrestre,
transitoy

seguridad vial

Ley organica de
comunicacion

El MIES debera encargarse de organizar campafias de promocién y atencion,
y brindar asesoria en procesos de jubilacion a adultos mayores. (Art. 4)

L os establ ecimientos de salud deberan contar con atencion geriatrica. (Art. 6)

Los ancianos indigentes, o abandonados, seréan ubicados en hogares para
ancianos o en hospitales geriétricos estatales. (Art.10)

Todo adulto mayor tiene derecho areclamar pensiones alimenticias (Art. 11)

Un adulto mayor que tenga escasos recursos, estara exonerado de toda clase
de impuestos. (Art. 14)

Los ingresos obtenidos por adultos mayores estaran exentos de impuesto a la
renta. (Art. 9)

Tienen derecho ajubilacion, si cumplen con los requisitos legales. (Arts.
170-201)

Muchos delitos son sancionados con pena agravada cuando son cometidos
contra adultos mayores (Arts. 47, 151, 162, 172, 185)

Cuando un adulto mayor es sancionado con pena privativa de la libertad, esta
podra ser sustituida por arresto domiciliario (Art. 537)

L os adultos mayores no podran ascender en la institucion en la que trabajen,
unavez que hayan cumplido 65 afios (Art. 81).

Jubilacion (Arts. 81, 128, 129)

Jubilacién (Art. 216)

Devoluciéon de los valores pagados por personas adultas mayores, del
impuesto al valor agregado (IVA) e impuesto a los consumos especiales
(ice), en la adquisicion de bienes y/o servicios, para su USO y €CONSUMO
personal. (Arts. 1-10)

Los adultos mayores tienen atencién preferente en transporte terrestre (Art.
48, 54)

Tienen derecho atarifas preferenciales (Art. 201)

Derecho de paso preferente (Art. 265)

Derecho preferente en el uso del transporte publico (Art. 41)

Todos quienes participen en el proceso de comunicacion deberan abstenerse
de emitir contenidos que atenten contra la dignidad de los adultos mayores, o
proyecten una vision negativa del envejecimiento (Art. 10)

Elaborado por Othmar Suérez Floreano
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CAPITULO 11

2. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

2.1.DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio de investigacion establece de forma eficaz €l procedimiento general del
investigador para conseguir respuesta a las multiples incognitas que se van dando
a partir de la problemética y en € transcurso del desarrollo del proyecto. El
esguema de este trabajo en cuanto a las estrategias basicas que se obtienen, araiz
de las diferentes circunstancias y cualidades de la poblacién ainvestigar donde la
informacion extraida es interpretada de forma minuciosay asi poder adaptarlaala

mejor solucion.

También se utilizara la investigacion de accion participativa es utilizada para
conocer, examinar y andizar la poblacion de investigacion, mediante la
interaccion entre el investigador y los involucrados se busca conocer |a opinién de
la comunidad, donde su punto de vista aporte a desarrollo del presente trabgjo, los
actores sociales forman parte fundamental de este proyecto, la informacion que
ellos viertan, es la esencia 'y clave principa para que la propuesta a brindar sea

acertada y congruente.

2.2.TIPOSDE INVESTIGACION

2.2.1.Lainvestigacion exploratoria

Es primordia para una eficiente investigacion, determinar el problema central.
Esta clase de investigacion se la aplica cuando € tema de trabajo no ha tenido un

estudio avanzado ni concreto.
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Es por ello gue se considera pertinente aplicar la investigacion exploratoria y asi
profundizar €l trabajo investigativo de formatécnicay oportuna

2.2.2.Investigacion Descriptiva

Es necesario desarrollar una amplia investigacion donde se destaquen las
caracteristicas y cualidades de la poblacion a investigar, es por ello que se
considera apto indagar e modo de vida que actualmente llevan las personas de la
tercera edad en la comunidad Libertador Bolivar para proponer un conglomerado

de estrategias que aporten a mejoramiento de su calidad de vida.

2.2.3.Investigacién de Campo

La investigacion de campo se apoyo en los datos relevantes de la poblacion de
estudio, ya que para tomar decisiones y plantear estrategias que ya han sido
mencionadas es importante el levantamiento la informacion clave, la misma que

se obtendra mediante encuestas y entrevistas.

2.3. METODOSDE LA INVESTIGACION

Para determinar |las causas de la inadecuada forma de vida de | os adultos mayores
de la Comunidad Libertador Bolivar es preciso profundizar el tema y asi
fundamentar el presente trabajo, de manera que mediante las diferentes técnicas y
herramientas se consiga obtener la informacion necesaria para dar a conocer

aquello.
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2.3.1. Método Deductivo

Es e que trata de lo general a lo particular. Este método siguié un proceso
ordenado, el mismo que establece |as posibles causas por las que la comunidad no
logra mejorar la calidad de vida en los adultos mayores y las estrategias que deben
ser disefiadas para € bienestar de |os adultos mayores.

2.3.2. Método I nductivo

El inductivo es aquel que parte desde la poblacion especifica, en este caso desde la
comunidad Libertador Bolivar hasta lo que sucede con los adultos mayores, en
este y otros paises. Por €llo es un proceso metddico, mediante € cua se explora
las causas de laforma habitual de convivencia de la poblacién ya mencionada.

2.3.3.Método de Modelacion

Educacion como alfabetizacion, muchos de los adultos mayores, por
circunstancias socio histéricas, no tuvieron la oportunidad de cursar los estudios
béasi cos, sobre todo en el caso femenino.

Educacion para € ocio y la cultura, que se ha incrementado en los Ultimos afios

considerablemente.

Educacion para promover la participacion que desde afios anteriores y a traves

de los afos, se proclamabaen € plan gerontol 6gico nacional.



2.3.4. Mé&odosEstadisticos

El andlisis porcentual reconoce las caracteristicas y existencia de problemas
especificos de forma precisa y eficiente, asi mismo permitio gjustar una revision

exacta de datos cuantitativos que dan a conocer situaciones interrogantes.

2.4. TECNICAS O INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION

2.4.1.0bservacion

Mediante este tipo de investigacion se efectué un trabgjo de observacion a la
poblacion donde se obtuvo la informacién de las caracteristicas que tiene la

poblacion de estudio y asi complementar el trabajo investigativo.

2.4.2. Entrevista

La entrevista se desarrollé como un elemento clave, en € que se dio a conocer la
forma adecuada y protectora para los adultos mayores, en este caso se entablaron
conversaciones con doctores especializados en geriatria, donde se tomé cada
sugerencia y desarrollarla en €l conjunto de estrategias que forman parte de la

propuesta.

2.4.3.Encuesta

Esta técnica se utilizé para adquirir informacion de aspectos culturales, sociales,

economicos tanto de los adultos mayores como de sus familias, estas opiniones y

manifestaciones contribuiran a plantear estrategias de cambio socia. De tal

manera que las preguntas maés relevantes sean parte elementa para la aplicacion
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delas estrategias y a su vez permitan concretar la explicativa de la actual formade
vida de los adultos mayores. Asi mismo ayudd para redactar |0s resultados con sus

respectivas tabulacionesy andlisis.

2.5. Pablacion

Seguin €l ultimo censo realizado en € afio 2010 por e INEC (Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos), la comuna de Libertador Bolivar tiene una poblacion de
2.600 habitantes los cuaes se dividen en un 52% de hombres y un 48% de
mujeres. De acuerdo a un estudio realizado en € afo 2013 por la institucion

comunal de Libertador Bolivar, se estimé una cantidad de 240 adultos mayores.

2.6. Muestra

La muestra es una extraccion de la poblacion, para € presente estudio se realizara
un muestreo probabilistico, aeatorio ssimple. La formula para calcular € tamafio

delamuestraes e siguiente:

N= Total delaPoblacién 240 Adultos Mayores
Z,, = Margen de Confianza 95% (1.96) 1,96
p = Probabilidad de éxito 0,5
g = Posibilidad que no secumpla 0,5
e = Error muestra  10% 0,10
n = Tamafio de la muestra 69
N«Zip~q
B =

T oex N-1 + ZZxpxq
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240 % 1,96% x 0,5 x 0,5
0,10 240-1 + 1,96*05%0,5

B 230,496
"~ 2,39+ 0,9604

230,496
3,3504

n= 68,7

n= 69

2.7. PROCESAMIENTO DE LA INVESTIGACION

El procesamiento de lainvestigacion se centraen el siguiente orden:

Organizacion de los resultados de la observacion.

Organizacion de los resultados de la entrevistas.

Organizar los datos extraidos de | as encuetas.

Tabulacién de datos.

Elaboracion detablas y gréficos de los datos a obtenerse.

Presentacion del proceso de andlisis aplicado alos datos

Comprobacion de hipétesis.
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2.8. ANALISISE INTERPRETACION DE LOSRESULTADOS

2.8.1. Andlisiseinterpretacion delosresultados de la observacion

CUADRO 4: ANALISISDE LA OBSERVACION

CRITERIOS
OBSERVADOS

Participacion de los
adultos mayores en la
sociedad

Actividades de los adultos
mayor es en sus hogar es

Comentariosdela
observacion

LOSADULTOSDE LA COMUNIDAD DE
LIBERTADOR BOLIVAR

Por medio de la observacion se pudo evidenciar
la redlidad de los adultos mayores de la
comunidad Libertador Bolivar, y e por qué no
logran un envejecimiento activo y saludable, en
donde estan involucrados e estado, la sociedad y
las familias.

Se pudo evidenciar que existe poca importancia e
interés en disefiar estrategias de capacitacion para
el meoramiento de la calidad de vida de los
adultos mayores de la comunidad Libertador
Bolivar. Durante el desarrollo de las encuestas se
observo que la mayoria de los adultos mayores se
sienten solos, deprimidos, debido a que sus
familiares no le visitan constantemente y no
asisten a centro de salud para que le realicen
chequeos médicos y asi evitar enfermedades
constantes.

Fuente: Observacion alos adultos de la Comunidad Libertador Bolivar.
Elaborado por: Othmar Suérez Floreano
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2.8.2. Andlisiseinterpretacion delosresultadosdela entrevista

CUADRO 5: ANALISISDE LA ENTREVISTA

CRITERIOS

CONSULTADOS

Objetivo:

Salud delos Adultos

Enfermedades
Cuidados

Meorar laCalidad
deVida

Elementos de

un

enve ecimiento activo.

Estrategias
capacitacion
Promocion de salud

de

Sr. Lorenzo Moreno Gonzalez
Enfermero dela comunidad Libertador Bolivar.

Analizar la calidad de vida de los adultos mayores de
la comunidad de Libertador Bolivar parroquia
Manglaralto provincia de Santa Elena

¢Qué tan saludable es la poblacion de adultos
mayor es en la Parroquia Manglaralto?

Hoy en dia los adultos mayores no tienen una buena
salud, debido a que no poseen una dieta equilibrada,
ya que los hijos/as o los familiares no les brindan una
alimentacion sana. La alimentacion que consumen en
la actualidad no son tan saludable, por tal razén
sufren muchas enfermedades

¢Qué tipo de enfermedades presentan los de
adultos mayores?

Unas de las principal es enfermedades que poseen son:
La diabetes, chikungunya, anemia, artritis (dolor de
hueso)

¢Coémo abordan las familias € cuidado de las
per sonas mayor es de edad?

Muchas de las personas no les toman la debida
atencion a los adultos mayores, no les llevan a
realizar los chequeos médicos, solo van cuando
sufren algun tipo de enfermedad

¢Qué soluciones son mas efectivas para mejorar la
calidad de vida de los adultos mayor es?

Que unainstitucién pueda crear centros de atencion a
los adultos mayores, para que tengan controles
medico mas seguido y asi evitar muchas
enfermedades

¢Cuales son los elementos que determinan un
enve ecimiento activo y saludable?
Buena nutricién, salud, participacion social

¢Algunavez se han realizado estrategias de
capacitacion para mejorar la calidad devida de

59



Areas de capacitacion
paralosadultos

Trato alos Adultos M
control médico
Atencion de Psicologo

CONCLUSION
Diseflar estrategiasde
capacitacion para
mejorar lacalidad de
vida delos adultos
mayoresdela
comunidad
Libertador Bolivar.

los adultos mayor es?
No

¢Quéintervenciones de promocién ala salud
contribuyen al logro de un envejecimiento activoy
saludable?

Ejercicio fisico

Dieta equilibrada

Descansar y no ir alas montafias a trabajar

¢Coémo considera usted € trato de los adultos
mayor es con |los familiar es?

Los familiares se ocupan de otras responsabilidades,
menos las de cuidar a los adultos mayores, porque les
ven envegecer no se le toma tanta importancia y
muchas de las veces se les discrimina
psi col 6gicamente

¢Con que frecuencia los adultos mayor es asisten a
un control médico?

Si estén enfermos €l control es de mes ames

Y s noloestan 1 vez a afo

¢Es recomendable que un psicologo atienda las
necesidades emocionales, afectivas y terapéuticas
delos adultos mayor es?

Si es recomendable tanto para los adultos mayores
como alos familiares, para que mejoren su calidad de
vida

La respectiva entrevista se la reaizé a enfermero
mediante un cuestionario de preguntas, respondidas
por é. Las respuestas permitieron buscar una
solucion para mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores.

Fuente: Entrevistaa Enfermero de Libertador Bolivar
Elaborado por: Othmar Suérez Floreano
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2.8.3. Andlisiseinterpretacion delosresultados de las encuestas
Encuestas a los adultos mayores de la comunidad Libertador Bolivar parroquia

Manglaralto, provincia de Santa Elena.

1.- Laedad delos adultos mayores

TABLA 3: EDAD DE LOSADULTOSMAYORES

CATEGORIA RESULTADO PORCENTAJE
61-70 31 45%
71-80 25 36%
81-90 10 14%

91-100 3 4%
TOTAL 69 100%

Fuente: Poblacion de adultos mayores de la Comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suérez Floreano

GRAFICO 2: EDAD DE LOSADULTOSMAYORES
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Fuente: Poblacion de adultos mayores de la Comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suérez Floreano

Analisiseinterpretacion

De acuerdo a grafico 1 se determiné que e 45% de los adultos mayores, esta en
el rango de 61 a 70 afios, e 36% se encuentra en el rango de 71-80 afios, € 14%
entre 81 y 90 afios, finalmente el 4% de adultos mayores encuestados tiene entre
91y 100 afios.
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2.- Género de los adultos mayores

TABLA 4. GENERO DE LOSADULTOSMAYORES

CATEGORIA RESULTADO PORCENTAJE
MASCULINO 40 58%
FEMENINO 29 42%
TOTAL 69 100%

Fuente: Poblacion de adultos mayores de la Comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suarez Floreano

GRAFICO 3: GENERO DE LOSADULTOSMAYORES
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Fuente: Poblacion de adultos mayores de la Comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suarez Floreano

Andlisis einterpretacion
De acuerdo al grafico 2 se determind que 58% de los adultos mayores de la

comunidad Libertador Bolivar son de género masculino, mientras que €l 42% de
los adultos mayores son de género femenino
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3.- Estado civil de los adultos mayores

TABLA 5: ESTADO CIVIL DE LOSADULTOSMAYORES

CATEGORIA RESULTADO PORCENTAJE
SOLTERO/A 4 6%
CASADO/A 42 61%
VIUDO/A 18 26%
SEPARADO/ 5 7%
DIVORCIADO
TOTAL 69 100%

Fuente: Poblacion de adultos mayores de la Comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suérez Floreano

GRAFICO 4: ESTADO CIVIL DE LOSADULTOSMAYORES
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Fuente: Poblacion de adultos mayores de la Comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suérez Floreano

Anadlisiseinterpretacion

De acuerdo al grafico 3 se determinG que e 61% de los adultos mayores de la
comunidad de Libertador Bolivar estdn casados, mientras que e 26% estan
viudos, € 7% manifiesta que estan separados, finalmente el 6% estan solteros
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4.- Grupo conviviente actual

TABLA 6: GRUPO CONVIVIENTE ACTUAL

CATEGORIA RESULTADO PORCENTAJE
SOLO/A 2 3%
PAREJA 23 33%

PAREJA E HIJOS 25 36%
PAREJA, HIJO, NIETO 10 14%

HERMANOS 9 13%

TOTAL 69 100%

Fuente: Poblacion de adultos mayores de la Comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suérez Floreano

GRAFICO 5: GRUPO CONVIVIENTE ACTUAL
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Fuente: Poblacion de adultos mayores de la Comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suérez Floreano

Anadlisiseinterpretacion

De acuerdo a grafico 4 se determind que el 36% de los adultos mayores viven con
su pargja e hijos, € 33% vive con su parga, € 14% vive con su pargja hijosas y
nieto, el 13% vive con sus hermanos y finalmente el 3% de adultos mayores viven

solo.



5.- Nivel de estudio

TABLA 7: NIVEL DE ESTUDIO

CATEGORIA RESULTADO PORCENTAJE
SIN ESTUDIO 36 52%
PRIMARIA 23 33%
SECUNDARIA 10 14%
SUPERIOR 0 0%
TOTAL 69 100%

Fuente: Poblacion de adultos mayores de la Comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suérez Floreano

GRAFICO 6: NIVEL DE ESTUDIO
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Fuente: Poblacion de adultos mayores de la Comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suérez Floreano

Anadlisiseinterpretacion

De acuerdo al grafico 5, se determiné que & 52 % de los adultos mayores, no han
asistido a escuela, € 33% han asistido a la escuela, € 14% han asistido a la

secundaria, y ninguin adulto mayor ha culminado estudios superiores
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6.- Vivienda actual

TABLA 8: VIVIENDA ACTUAL

CATEGORIA RESULTADO PORCENTAJE
PROPIA 40 58%
ALQUILADA 25 36%
PRESTADA 4 6%
TOTAL 69 100%

Fuente: Poblacion de adultos mayores de la Comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suarez Floreano

GRAFICO 7: VIVIENDA ACTUAL
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Fuente: Poblacion de adultos mayores de la comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suarez Floreano

Andlisis einterpretacion
De acuerdo a gréfico 6 se determindé que € 58 % de los adultos mayores, poseen

casa propia, € 36% tienen vivienda aquilada, € 6% es prestado por agun

familiar, vecino o amigos.
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7.- ¢Usted ha asistido algun taller o capacitacion que se haya realizado en su
comunidad?

TABLA 9: ASISTENCIA DE TALLERES

CATEGORIA RESULTADO PORCENTAJE
S| 49 71%
NO 20 29%
TOTAL 69 100%

Fuente: Poblacion de adultos mayores de la Comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suarez Floreano

GRAFICO 8: ASISTENCIA DE TALLERES
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Fuente: Poblacion de adultos mayores de la Comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suérez Floreano

Analisiseinterpretacion
De acuerdo a gréfico 7 % se determind que e 71 % de los adultos mayores, si

han asistido a talleres de capacitacion, mientras que € 29% no han asistido a
talleres de capacitacion.
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8.- En su comunidad se han realizado algun tipo de estrategias de
capacitacion que mejoren la calidad de vida de los adultos mayor es.

TABLA 10: ESTRATEGIASDE CAPACITACION REALIZADO

CATEGORIA RESULTADO PORCENTAJE
S| 25 36%
NO 44 64%
TOTAL 69 100%

Fuente: Poblacion de adultos mayores de la Comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suéarez Floreano

GRAFICO 9: ESTRATEGIASDE CAPACITACION REALIZADO
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Fuente: Poblacion de adultos mayores de la Comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suarez Floreano

Andlisis einterpretacion
De acuerdo al gréfico 8 se determinG que 64% de los adultos mayores comenta
gue no se han redlizado estrategias de capacitacion para mejorar la calidad de

vida, mientras que e 36% comenta que s se han realizado estrategias de

capacitacion.
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9.- ¢Estaria usted de acuerdo en asistir a un curso de capacitacion, paralos
adultos mayores de su comunidad?

TABLA 11: ASISTENCIA A CURSOS DE CAPACITACION

CATEGORIA RESULTADO PORCENTAJE
Sl 35 74%
NO 12 26%
TOTAL 47 100%

Fuente: Poblacion de adultos mayores de la Comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suérez Floreano

GRAFICO 10: ASISTENCIA A CURSOS DE CAPACITACION
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Fuente: Poblacion de adultos mayores de la comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suarez Floreano

Andlisis einterpretacion
De acuerdo a gréfico 9, se determind que € 74% de los adultos mayores si estan

de acuerdo en asistir a un curso de capacitacion, mientras que € 26% no esta de

acuerdo en asistir aun curso de capacitacion.
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10.- ¢Como considera la comunicacion entre usted y sus familiares?

TABLA 12: COMUNICACION ENTRE LOSADULTOSMAYORESY SUS

FAMILIARES

CATEGORIA RESULTADO PORCENTAJE

MUY BUENA 30 43%
BUENA 20 29%
MALA 19 28%
TOTAL 69 100%

Fuente: Poblacion de adultos mayores de la Comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suérez Floreano

GRAFICO 11: COMUNICACION ENTRE LOSADULTOSMAYORESY
SUSFAMILIARES

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

43%

29%

28%

MUY BUENA BUENA MALA

Fuente: Poblacion de adultos mayores de la Comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suérez Floreano

Analisiseinterpretacion
De acuerdo al gréfico 10 se determind que €l 43 % de los adultos mayores poseen
una comunicacion muy buena con sus familiares, €l 29% de los adultos mayores

comenta que es buena la comunicacion con sus familiares, mientras que €l 28%

comenta que la comunicacion es mala con sus familiares.
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11.- ¢Quién cree que es mas recomendable que esté a cargo de los adultos
mayor es?

TABLA 13: RESPONSABLE DE LOSADULTOSMAYORES

CATEGORIA RESULTADO PORCENTAJE
PAREJA 35 51%
HIJO/A 27 39%
HERMANOS 7 10%

TOTAL 69 100%

Fuente: Poblacion de adultos mayores de la Comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suérez Floreano

GRAFICO 12: RESPONSABLE DE LOSADULTOSMAYORES
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Fuente: Poblacion de adultos mayores de la Comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suérez Floreano

Analisiseinterpretacion
De acuerdo a grafico 11 se determiné que € 51% de los adultos mayores
recomiendan que la pareja se hagan responsables de ellos, & 39% recomiendan

gue sus hijos/as se hagan responsables, mientras que el 10% recomiendan gque sus

hermanos se hagan responsables.
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12.- ¢Se sente amparado por la sociedad y las actuales politicas
guber namentales?

TABLA 14: POLITICAS GUBERNAMENTALES

CATEGORIA RESULTADO PORCENTAJE
S| 30 43%
NO 39 57%
TOTAL 69 100%

Fuente: Poblacion de adultos mayores de la Comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suéarez Floreano

GRAFICO 13: POLITICASGUBERNAMENTALES
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Fuente: Poblacion de adultos mayores de la Comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suéarez Floreano

Anadlisiseinterpretacion
De acuerdo a gréfico 12 se determind que € 57% de los adultos mayores, no se

sienten amparados por la sociedad y las politicas gubernamentales, mientras que
43% s se sienten amparados por la sociedad y |as politicas gubernamental es.
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13.- ¢Quétipo de apoyo recibe de su familia?

TABLA 2: APOYO DE LOSFAMILIARES

CATEGORIA RESULTADO PORCENTAJE
ECONOMICA 27 39%
MATERIAL 19 28%
ALIMENTOS 7 10%
AFECTIVO 16 23%

TOTAL 69 100%

Fuente: Poblacion de adultos mayores de la Comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suérez Floreano

GRAFICO 14: APOYO DE LOSFAMILIARES
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Fuente: Poblacion de adultos mayores de la Comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suérez Floreano

Analisiseinterpretacion
De acuerdo al grafico 13 se determiné que el 39% de los adultos mayores reciben
apoyo econdmico por parte de sus familiares, el 28% reciben apoyo material, el

23% recibe afecto y carifio por parte de sus familiares, el 10% recibe apoyo por

medio de alimentos.
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14.- ;Quétipo de sentimientostienefrentealavida?

TABLA 16: SENTIMIENTOSFRENTE A LA VIDA

CATEGORIA RESULTADO PORCENTAJE
ANSIEDAD 16 23%
MIEDO 20 29%
PREOCUPACION 18 26%
NERVIOSISMO 15 22%
TOTAL 69 100%

Fuente: Poblacion de adultos mayores de la Comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suérez Floreano

GRAFICO 15: SENTIMIENTOSFRENTE A LA VIDA
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Fuente: Poblacion de adultos mayores de la Comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suarez Floreano

Analisiseinterpretacion
De acuerdo al grafico 14 se determiné que € 29% de los adultos mayores posee
miedo alo que le pueda ocurrir en esta etapa, € 29% siente preocupacion, € 23%

siente ansiedad frente ala vida, € 29% posee miedo, e 29%, finamente e 22%

tiene nerviosismo frente alavida
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15.- ¢Usted tiene menores a su cargo?

TABLA 17: MENORESA SU CARGO

CATEGORIA RESULTADO PORCENTAJE
S| 45 65%
NO 24 35%
TOTAL 69 100%

Fuente: Poblacion de adultos mayores de la Comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suéarez Floreano

GRAFICO 16: MENORESA SU CARGO
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Fuente: Poblacion de adultos mayores de la Comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suarez Floreano

Andlisis einterpretacion
De acuerdo a grafico 16 se determind que el 65% de los adultos mayores de la

comunidad de Libertador Bolivar tienen menores a su cargo, mientras que el 35%

NO POSsee menores a su cargo.
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16.- ¢C6mo son su calidad devida?

TABLA 18: CALIDAD DE VIDA

CATEGORIA RESULTADO PORCENTAJE
EXCELENTE 4 6%
MUY BUENA 8 12%
BUENA 25 36%
MALA 32 46%
TOTAL 69 100%

Fuente: Poblacién de adultos mayores de la comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suérez Floreano

GRAFICO 17: CALIDAD DE VIDA
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Fuente: Poblacion de adultos mayores de la Comunidad Libertador Bolivar
Autor: Othmar Jonathan Suarez Floreano

Anadlisiseinterpretacion
De acuerdo a gréfico 17 se determind que e 46 % de los adultos mayores,
consideran su calidad de vida mala, el 36% tienen una calidad de vida buena, €

12% tienen una calidad de vida muy buena, y €l 6% consideran una calidad de
vida excelente.
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2.8.4. ANALISISE INTERPRETACION DE RESULTADOS

Se pudo evidenciar que existen diferentes obstacul os que impiden mejorar
la calidad de vida de los adultos mayores, asi mismo se comprobé que la

sociedad no les tomaimportancia a este grupo de personas.

Existen poco interés de las organizacion de salud y de las familias en
realizar chequeos médicos a los adultos mayores, por tal motivo se
enferman constantemente. Los adultos mayores necesitan seguir
aprendiendo, pero no hay organizaciones competentes que se preocupen
por este grupo de personas, ni nadie que les motive a que asistan a cursos

de capacitacion para que desarrollen sus potencialidades.

Dar a conocer ala sociedad y alos adultos mayores, por medio de talleres
de capacitacion sobre la importancia que tienen los adultos mayores en la
sociedad y |a debida atencidn que merecen.

Incentivar a las familias, a las organizaciones que prestan servicio de
salud, en promover e envegecimiento saludable y dar una excelente
atencion alos adultos mayores que muchas de las veces no son tomadas en

cuenta en la sociedad.

Impulsar a grupo de personas y a organizaciones competentes en brindar
diferentes tipos de capacitacion a este grupo de personas para que se
sientan activos y puedan enfrentar los diferentes problemas que se

presentan en lavejez
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2.85. COMPROBACION DE HIPOTESIS

La comprobacion de la hipotesis se verifico por medio de las encuestas a los

adultos mayores de la comunidad Libertado Bolivar.

En relacion a la variable independiente; estrategias de capacitacion, los adultos
mayores con un porcentgje del 68% manifestaron que no han realizado algun tipo
de estrategias de capacitacion que mejoren la calidad de vida de los adultos
mayores en la comunidad de Libertador Bolivar. Asimismo e 74% de los adultos
mayores estan de acuerdo en asistir a un curso de capacitacion, con estos
resultados se demuestran que la hipotesis y |a propuesta planteada; estrategias de
capacitacion para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, es verdadera.

En relacién a la variable dependiente; la calidad de vida del adulto mayor, se
determind que e 46 % de los adultos mayores, consideran su calidad de vida
mala, de la misma forma se confirma en relaciona la variable dependiente la

hipétesis.

En este capitulo se determind la metodol ogia de la investigacion, que incluyen los
métodos, instrumentos o técnicas de investigacion como la observacion, entrevista
y encuesta; las mismas que permitieron redlizar un diagnéstico de la situacion
actual de los adultos mayores de la comunidad de Libertador Bolivar; dando paso

alaelaboracion de la propuesta de lainvestigacion.
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CAPITULO 111

3. ESTRATEGIAS DE CAPACITACION PARA MEJORAR LA CALIDAD DE
VIDA DELOS ADULTOS MAYORES DE LA COMUNIDAD LIBERTADOR
BOLIVAR, PARROQUIA MANGLARALTO, PROVINCIA DE SANTA
ELENA, 2015.

3.1. FUNDAMENTACION

El enveecimiento es un proceso progresivo gue ocurre en todo ser vivo, es uno de
los grandes retos sociales y econdmicos de muchos paises en la actuaidad, ya que
afectara a muchos paises con e pasar de los tiempos. Las instituciones que
ofrecen programas educativos a los adultos mayores dirigen cursos o talleres, no
solamente con el objetivo de obtener un grado o titulacion, en consecuencia, se
quiere megjorar la calidad de vida de los adultos mayores y aplicar metodologias
especificas, mediante el disefio de estrategias de capacitacion para aumentar €l

bienestar de |os adultos mayores.

Segulin e autor (Escuder & Salvador, 2013), la calidad de vida significa que la

vida es agradabl e esta basado en componentes, externos e internos.

Los componentes externos son establecidos por la sociedad, |a sociedad trata de
aumentar el bienestar de los adultos mayores a través de los servicios sociales,
programas de salud, recursos para los adultos de baos ingresos, una mayor
accesibilidad y oportunidades para los adultos mayores, con € fin de radicar la

discriminacion y aumentar la integracion de todos los miembros de la sociedad.
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Los componentes internos son valores personaes. El optimismo, la percepcion de
control y adaptacion, las personas con mejor calidad de vida tienen meores
actitudes para enfrentar los problemas que se presentan en la etapa de |la vejez,
participan mas en actividades sociales, de su comunidad y de su familia.

La calidad de vida representa € desarrollo social, donde los adultos mayores
intentan vivir una vida plena, las comunidades se benefician de los adultos
mayores con una alta calidad de vida que de aguellos con baja calidad de vida. La
jerarquia de necesidades de Abraham Maslow, incluye ciertas condiciones de vida
basicas (condiciones de supervivencia), que deben ser cubiertas antes de a canzar
los niveles mas altos de la calidad de vida.

GRAFICO 18: JERARQUIA NECESIDADES ABRAHAM MASLOW
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2 Salud psicoldgica
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1 Salud fisica

Fuente:(Maslow, 1943)
Elaborado por Othmar Suarez



Abraham Maslow enuncia la jerarquia de las necesidades humanas y defiende que
conforme se satisfacen las necesidades més bésicas, las personas desarrollan
necesidades y deseos més altos. Larelacion que plantea Abraham Maslow, es que
alguien que llene todas sus necesidades expuesta en la piramide es alguien con
unacalidad de vida ata.

El envgecimiento es un proceso natural en la que estan inmersas todas las
personas, la teoria de la continuidad nos menciona que e paso de la vejez es una
prolongacion de experiencias, proyectos y habitos de vida del pasado, por ta
razon no todas las personas envejecen de la misma manera, esto depende de
etapas anteriores la infancia, nifiez, adolescencia, juventud, adultez, condiciones

genéticas, ambientales, sociales y educacionales.

Para aumentar la calidad de vida de las personas mayores hay que disefiar
estrategias de capacitacion y motivar a que los adultos mayores a aprendan,
compartan y conozcan nuevas experiencias que desarrollen su crecimiento
individual y social. También hay que implementar lineas estratégicas para la
participacion, acompafiamiento en e proceso de enveecimiento activo y
sdudable, ofreciendo alternativas de capacitacion, recreacion para mejorar su
calidad de vida.

Pararealizar |as estrategias de capacitacion alos adultos mayores de la comunidad
Libertador Bolivar, es importante basarnos en la teoria pedagogica precisamente
en la educacion informal, con la finadidad de mejorar conocimientos, aportar
beneficios personales, ayudar al desarrollo intelectual y € aprendizaje de

habilidades para un aporte a la sociedad.
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L a Pedagogia para €l desarrollo delos adultos mayores

La pedagogia para € desarrollo de las personas mayores es € conjunto de teorias,
metodologias, técnicas, estrategias que guian la ensefianza y aprendizaje
individual y social del adulto mayor, desde este punto se considera el desarrollo

de diferentes maneras.(Beltran, 1996)

Considera €l desarrollo de sus potencialidades como individuo, sus valores, su
autoestima, su relacion con e ambiente, con las distintas fuerzas sociaes, con
sus deberes y derechos como ciudadano.

Considera € desarrollo de las personas mayores como ser social, para que
pueda relacionarse con €l otro, trabajar en equipo, participar de laigualdad de
derechos entre la mujer y e hombre, comprometerse consigo mismo, con €
bienestar y la paz.

Considera el desarrollo del adulto mayor como ser productivo: con mentalidad
abiertaalareflexion y a cambio; con capacidad de adaptacion alas etapas del
ser humano; para que satisfaga sus propios intereses personales.

Es importante prestar atencién a la educacion de los adultos mayores por que
desempefian una funcién esencial, tanto para € bienestar fisico como social, para
gue esto sea posible es necesario fomentar la integracion de los adultos mayores,

promoviendo su autocuidado y autoestima

L a Gerontagogia

De acuerdo a (Fernandez, 1999), resalta que es una nueva disciplina que se ocupa

de desarrollar nuevos modelos de formacion de adultos, no solo las capacidades
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actuales de aprendizaje y desarrollo de las personas mayores, sino también, la
creciente demanda de formacién de la poblacion mayor.

La participacion social

La calidad de vida esta estrechamente relacionada con la participacién social, se
define como la experiencia satisfactoria de los individuos como resultado de su
participacion en actividades realizadas con la familia, en €l lugar detrabajoy en la
comunidad. Para desarrollar esta actividad, las personas utilizan sus destrezas y
desarrollan su personalidad. Los contactos y relaciones sociales son importantes
para €l bienestar de cada persona, porque se ha demostrado que las relaciones
socides y la confianza entre las personas aporta felicidad. Los indicadores
relativos a la ausencia de encuentros con |los seres queridos pueden considerarse
un grado extremo de aislamiento, esto conlleva a que las personas mayores se
sientan discriminadas.

Las investigaciones indican que laintegracion en la sociedad es importante para el
bienestar de las adultos mayores dependientes que viven en casa: las actividades y
contactos sociales mejoran su bienestar, debido a los cambios producidos en las
estructuras familiares, cada vez mas a menudo las personas mayores dependientes

Se encuentran solas en casa.

L os métodos usados par a el autoaprendizaje en la participacion social

A continuacién se mencionan los diferentes métodos que seran aplicados al
momento de disefiar estrategias de capacitacion paramejorar la calidad de vida de
los adultos mayores de la comunidad Libertador Bolivar.



e Recurrir a la ayuda de los familiares, amigos, comparieros de trabajo. Por
giemplo, recibir consgos, la supervision del desempefio de algunas actividades,

consultar aotra persona.

 Utilizar materiales impresos, es decir, utilizar bibliografia en papd (libros,
prensa especializada como € periddico legal). La persona accede a estos
materiales por propia iniciativa, no forma parte del plan de estudio. Es materia

recomendado por el profesor y no seincluye en los deberes.

 Usar programas de ordenador y las oportunidades de participacion en redes. A
través de la conexion de internet (en linea) acceder a diferentes guias, libros,
prensa especializada, cursos de idiomas.

* Hacer uso de las visitas guiadas de los museos, visitar centros de investigacion,

como las bibliotecas, y combinarlo con el uso de |os recursos de informacion.

La sociedad en conjunto debe estar preparada meorar, por gemplo, los sistemas
de transporte, de salud y sociales, con veredas en buen estado y ascensores en
buen uso, buena sefializacion, en general, con un cambio profundo de actitud
hacia |os adultos mayores, para tratarle con el mismo respeto, cuidado y amor con
el que pretenden que traten a todos. Porque es bueno recordarlo una vez mas, que

las mayoria de las personavan allegar ala etapade lavejez.

Elementos que deben deregir en la atencion de los adultos mayor es
A continuacion se mencionan los diferentes elementos que se van aplicar a

momento de disefiar estrategias de capacitacion para mejorar la calidad de vida de

los adultos mayores de la comunidad Libertador Bolivar.
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» Atencion integral (acceso a servicios que les aseguren mayores niveles de
bienestar).

* Realizacion persona (oportunidad para desarrollar plenamente su potencial, sus

capacidades y habilidades de acuerdo con sus preferencias personales).

* Independencia (mantener su independencia mediante el equilibrio entre el
bienestar fisico, intelectual, social, emocional, mental y espiritual que les permita

desenvolverse por si mismas).

* Igualdad de oportunidades (no podran ser discriminadas en ninguna situacion

por razones de edad).

« Dignidad (derecho a vivir con dignidad y seguridad, ser tratadas con respeto y
consideraciéon y verse libres de explotaciones y de malos tratos, fisicos o
mentales).

« Participacion (derecho a participar en la vida social, economica, politica,

educativa, cultural, deportivay recreaciona del pais).

* Permanencia en el ndcleo familiar y comunitario.

3.2.0BJETIVOS

3.2.1. Objetivo general
Definir las lineas estratégicas de atencion alos adultos mayores, incorporando sus

necesidades en la definiciébn de politicas y programas que promuevan un

enve ecimiento activo, saludable y propicien espacios de participacion social.
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3.2.2. Objetivos especificos

1.  Promover una cultura de envejecimiento activo y saludable de los adultos

mayores, por medio de estrategias de capacitacion.

2. Coordinar lineas estratégicas, que generen estilo de vida saludable y

ocupacion del tiempo libre de los adultos mayores.

3.  Fomentar vinculos de comunicacion entre las familias y € adulto mayor a

través de la participacion de los adultos mayores en diferentes actividades.

3.3. JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA

La constitucion del Ecuador en € articulo 35 y 36 expone que los adultos mayores
constituye un grupo de atencion prioritaria'y especiaizada en ambitos publicos y
privados. Atencion gratuita de salud, jubilacion universal, exenciones tributarias,

rebajas en servicios de transporte. #

La etapa adulta es una etapa de desarrollo del ser humano, que tiene incidencia en
las personas, la familia'y la comunidad. Existen varias teorias y disciplinas que
explican las causas y la razén por la cual los adultos mayores presentan cambios
durante la etapa de la vejez. El autor Robert Atchley mediante la teoria de la
continuidad, describe como las personas se desarrollan en lavejez, y como lavida
continua, ademas mencionan que a llegar a esta etapa |os adultos mayores deben
de utilizar diferentes estrategias de adaptacion para enfrentar la etapa de la vejez,
ademés se requiere la participacion del estado, la sociedad y lafamilia.

4 Segiin e Plan Nacional del Buen Vivir Ecuador 2013-2017 “Generar mecanismos de
corresponsabilidad social, familiar y comunitaria en la gestion de los &mbitos de salud, educacion,
participacién ciudadana y cuidado a grupos prioritarios”.
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Asi mismo € autor resalta que e mantenimiento de las actividades desarrolladas
en la edad madura o la adquisicion de otras nuevas se convierte en una garantia

paralograr un envejecimiento activo y saludable.

La teoria de la continuidad resalta que, si se mantiene la actividad diaria de los
adultos mayores, podran obtener una serie de satisfacciones muy gratificantes en
su vida, estas pueden ser alta autoestima, la seguridad y la independencia, también
un envejecimiento saludable. El autor Jean Piaget, mediante la teoria cognitiva
socia reconoce que existe una interaccion directa entre e comportamiento del

adulto mayor con el entorno y la condicién personal.

Para mejorar |la calidad de vida de los adultos mayores de la comunidad de
Libertador Bolivar se debe de disefiar estrategias de capacitacion y se requiere la
participacion del estado la sociedad y especiamente las familias, ellos

desempefian un papel primordia en laatencion y cuidado de los adultos mayores.

3.4 METODOLOGIA

El proceso metodologico de la propuesta se basa en la fundamentacion
psicopedagbgica, es una disciplina que brinda a los adultos mayores de la
comunidad Libertados Bolivar, educacion, asesoramiento, estimulacion,

capacitacion, paramejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

Las ingtituciones publicas u organizaciones no gubernamentales y asociaciones
han asumido la responsabilidad y compromiso para combatir la pobreza, la
exclusion, la discriminacion, y otros aspectos sociades que impiden mejorar la

calidad de vida de |os adultos mayores.
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La educacion a los adultos mayores tiene como objetivo mantenerse a dia con los
cambios que se producen durante la vejez, para evitar la exclusiéon y continuar
siendo una persona activa y creativa. Por otro lado, las instituciones ofrecen
estrategias de capacitacion porque saben que son beneficiosas para los adultos
mayores, debido a que en las capacitaciones adquieren conocimientos necesarios
para enfrentar problemas de la vgez, y lograr un enveecimiento activo y
saludable.

3.4.1. Postulados de la teoria de la continuidad que se atenderan en la

metodologia

Lateoriade la continuidad se basa en dos postul ados bésicos:

TABLA 19: POSTULADOSDE LA TEORIA DE LA CONTINUIDAD

POSTULADO DE LA TEORIA DE LA CONTINUIDAD

El paso a la vgez es una prolongacion de
experiencias, proyectos y habitos de vida del
1: POSTULADO pasado. Précticamente la personalidad asi como
el sistema de valores permanecen intactos.

Al enveecer los individuos aprenden a utilizar

diversas estrategias de adaptacion que les
2: POSTULADO ayudan a reaccionar eficazmente ante los

sufrimientos y las dificultades de la vida.

Fuente: (Atchley, 1989)
Elaborado por: Othmar Suarez

Mediante este cuadro e autor resalta que las habilidades y patrones adaptativos
gue una persona ha ido forjando durante su vida, van a persistir en el tiempo. La
teoria del envejecimiento activo y saludable es mas reciente y expande € marco
de las teorias de la actividad y la continuidad hacia tres componentes

fundamentales
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La baa probabilidad de enfermedad y de incapacidad relacionada con la
enfermedad, alta capacidad funcional fisicay cognitiva, compromiso activo con la
vida. Estos tres componentes se potencian mutuamente y coadyuvan en la
creacion de una imagen positiva de los adultos mayores basada en su prolongada

productividad.

La teoria de la continuidad plantea que los habitos, compromisos, preferencias y
disposiciones que forman parte de la personalidad, se mantienen a pesar de llegar
alaetapade lavegez, justificaladisminucion en larealizacion de las diferentes
actividades en funcién de la pérdida de salud y no por una necesidad de
desvincularse sentida por los adultos mayores. La teoria de la continuidad intenta
explicar que de la nifiez a edad etapa de la vglez, es siempre la misma persona €
gue evoluciona y se adapta. No obstante, la principal critica que se le ha
formulado, se plantea sobre €l sentido otorgado al concepto de continuidad como
sinbnimo de ‘estabilidad’, pues bajo ese planteamiento, la continuidad, como
Unica respuesta posible a la madurez, no podria justificar los cambios que
inevitablemente se presentan con la edad.

Educacién de los adultos mayor es

En la actualidad existen un sin niUmero experiencias sobre la educacion de
personas mayores, asi como propuestas de organismos publico y no
gubernamentales, que desarrollan procesos de aprendizge con este grupo de
personas en areas urbanas y rurales. Los proyectos y resultados han contribuido a
enriquecer €l debate conceptual y la practica misma de la educacion de adultos,

paramejorar su calidad de vida.
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La educacion de personas mayores juega un rol importante en la capacitacion de
hombres y mujeres para que respondan productivamente a los distintos cambios
mundiales que se presentan principalmente en la etapa de la vglez, en brindar
educacion en e conocimiento de los derechos y las responsabilidades del adulto
mayor y lacomunidad. Parallevar a cabo € trabajo propuesto es necesario disefiar
estrategias de capacitacion con metodol égica, es indispensable la educacion de los
adultos mayores para que mejoren su calidad de vida. Existen diferentes tipos de

educacion que a continuacion se mencionan:

Educacion no formal.- La participacion en la educacion fuera del sistema formal
abarca todas las actividades educativas que no se gustan a la definicion de
educacién escolar. Esta ensefianza se lleva a cabo mediante cursos, tutorias (tanto
en e lugar de trabajo como fuera de é), seminarios, conferencias o charlas en las

gue los alumnos asisten voluntariamente.

Educacion formal.- La educacién tiene como objetivo el desarrollo, la expansion
y adquisicion de habilidades en varios ambitos del desarrollo profesional, social y
cultural. A diferencia de la educacion no formal, en la educacion formal un
profesor se encarga de transmitir los conocimientos y e objetivo fina es la

consecucion de un diploma o un titulo.

Educacion informal.- Es e aprendizge independiente cuyo objetivo es la
adquisicion o la mejora de conocimientos. A diferencia de la educacion formal y
no formal, € auto aprendizaje se lleva a cabo sin la mediacién de un profesor. En
este tipo de formacion también se incluye  modeo organizado de educacién
fuera de la escuela y las actividades extraescolares. Esta clasificacion no

comprende las clases y los cursos con profesor.
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3.5. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA

Los adultos mayores son personas con edades comprendidas entre los 65 afios en
adelante. El proceso de enveecimiento implica cambios importantes en los
aspectos personaes y sociaes de las personas mayores. Estos cambios junto con
la pérdida de control, son los principales factores que impiden mejorar la calidad
de vida de los adultos mayores. La familia, la sociedad y los problemas
relacionados con la salud se requieren ajustes, retos psicolégicos, fisicos y
sociales para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores. Por lo tanto se
debe de promover lineamientos para la participacion y acompafiamiento en €l
proceso de enveecimiento activo y saludable, ofrecer alternativas de capacitacion
y recreacion para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores de la
comunidad Libertador Bolivar. A continuacion se exponen las siguientes etapas
para disefiar |as estrategias de capacitacion a los adultos mayores de la comunidad
Libertador Bolivar paramejorar su calidad de vida.

GRAFICO 19: DE LA ESTRATEGIASDE CAPACITACION
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Elaborado por: Othmar Suarez Floreano
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3.6. ETAPA |: VALORACION DEL DIAGNOSTICO

Los mayoria de los adultos mayores de la comunidad de Libertador Bolivar, pasan
por situaciones dificiles, entre los problemas més visibles estan, la soledad,
aslamientos de las familias, limitacion econdémica, enfermedades, que son
motivos principales que impiden meorar la calidad de vida de los adultos

mayores de la comunidad de Libertador Bolivar.

GRAFICO 20: PROBLEMATICA ACTUAL DE LA COMUNIDAD
LIBERTADOR BOLIVAR
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Fuente: Problemas de |os adultos mayores en la comunidad de Libertador Bolivar
Elaborado por Othmar Suérez Floreano

En la siguiente tabla se menciona una relacion de las diferentes pérdidas de
caracter social y psicolégico que las personas experimentan al momento de

enve ecer, asi como también |os problemas asociados a esas pérdidas.
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TABLA 20: PRINCIPALES PERDIDAS QUE LASPERSONAS
EXPERIMENTAN AL ENVEJECER 'Y PROBLEMASASOCIADOSA
ESAS PERDIDAS

PERDIDAS SOCIALES PERDIDAS PSICOLOGICAS
Asociadas a sucesos secuenciales y | consecuencias conductuales del  efecto
progresivos a través del ciclo vital, de | sumativo de todas |as perdidas
tipo familiar, laboral y social Pérdida o disminucion en la autoestima y
Perdida de status autosuficiencia
Perdida de amigos contemporaneo o | Pérdida o cambio en € continuo
conyuge por muerte independencia interdependencia -
Pérdida de ingresos econémicos Yy | dependencia
posesiones Pérdida de sensacion de bienestar con uno
Perdida de roles (amigos, compafieros, rol | mismo
laboral, etc.) Pérdida o disminucién en e mangjo de la
perdida, disminucion o cambio en €l estilo | toma de decisiones o control sobre su
devida vida
Pérdida o diminucién en la capacidad
mental
PROBLEMAS PROBLEMAS

Soledad Depresion

Aislamiento Comportamiento autodestructivos

Depresion Reacciones paranoicas

Limitaciones econémicas Cuadros hipocondriacos

Frustracion Sindrome organicos cerebrales

Sensacion Insomnio y Ansiedad

Elaborado por Othmar Suérez Floreano

Para poder disminuir estos problemas que impiden megjorar la calidad de vida de
los adultos mayores se requiere disefiar estrategias de capacitacion para lograr un

enve ecimiento activo y saludable

3.7ETAPA |l: CAPACITACION TEORICO METODOLOGICO

La etapa de la vejez, es una etapa més en la vida y debe asumirse con la misma
tranquilidad con la que se asume la infancia, la adolescencia, la juventud, la
madurez, hay que prestarle la debida atencidn a los seres que ayer guiaron los

pasos y hoy necesitan de ayuda.
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Para mejorar |la calidad de vida de los adultos mayores de la comunidad de

Libertador Bolivar es indispensable promover en los adultos habilidades que

potencien comportamiento saludable, tanto en e plano fisico psicolégico como

social.

GRAFICO 21: LINEAMIENTOSDE LASESTRATEGIASDE
CAPACITACION

LINEAMIENTOSDE LASESTRATEGIASDE CAPACITACION

1! > I B
v 'H LW v 1‘ L
ESTRATEGIAS DE B MEJORAR LA CALIDAD DEVIDA ™.
CAPACITACION CAPACITACION _-’
| v | F
v J v '
PARTICIPACION SALUD DERECHOS

SOCIAL

Incrementar los niveles de
participacion  socia y
politica de los adultos
mayores de manera que la
sociedad los integre como
agente de  desarrollo
comunitario.

Fuente: Lineamientos de las Estrateyias de Capaci (acion

‘ ‘ AUTO CUIDADO

Mejorar €l bienestar fisico,
psiquico y socia de los
adultos mayores a través
del incremento en la
cobertura y calidad de los
Servicios  socio-sanitarios,
la garantia de una
asistencia adimentaria Yy
nutricional

Elaboracion de
propuesta para la
atencion integral

erradicando el abuso y
maltrato en personas
adultas mayores

Promover oportunidades
para los adultos mayores
mediante mecani Smos
gque permitan mejorar los
diferentes servicios
garantizando la
proteccion especial de los
derechos de los adultos
mayores

Elaborado por Othmar Suarez Floreano

3.7.1. LINEASESTRATEGICASPARA MEJORAR LA CALIDAD DE
VIDA DE LOSADULTOSMAYORES

3.7.1.1.Lineaestratégica 1: La Participacion social

L os adultos mayores deben de redlizar diferentes actividades de distinta indole en

su propio beneficio y € de la comunidad, a través de su participacion mejora su
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calidad de vida. Para €llo hay que involucrar primero ala comunidad y mostrarle

la importancia de convivir con los adultos mayores para que ellos se sientan

valorados y amados.

CUADRO 6: PARTICIPACION CON LA COMUNIDAD

DIAGNOSTICO

OBJETIVO
ESTRATEGICO

PARTICIPACION CON LA COMUNIDAD

INDICADORES

Numero de actividades dirigido
a los adultos mayores en la
comunidad Libertador Bolivar

NUumero de investigaciones
sobre los aportes que hacen los
adultos mayores a lafamiliay a
la sociedad
NUmero

programas,
comunales realizada

de instituciones,

actividades

NUmero de
sensibilizados

comuneros

RESULTADOS
ESPERADOS

Crear espacios comunitarios en
donde los adultos mayores
gocen de la participacion socia
en lavidacotidiana

Incentivar a los adultos
mayores para que aporten a
desarrollo de la familia y la
sociedad

Formular y establecer paliticas
de sensibilizacion y educacion
sobre el envejecimiento
Implementar capacitaciones
dirigido alos comunero sobre €
valor socia de los adultos
mayores

Incrementar los niveles de participacion socia  de los adultos
mayores de manera que la sociedad |os integre como los agente de

desarrollo comunitario

Elaborado por: Othmar Suérez Floreano

Para fortalecer |a participacion de los adultos mayores con la comunidad hay que

hacer que los adultos mayores adquieran entusiasmo por aprender, amar y a

valorar la vida y sobre todo compartir con sus semeantes, lo cual le promovera

experiencias gque posibilitardn su crecimiento personal y social.
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CUADRO 7:

Politicas

Incrementar los
niveles de
participacion social
y politica de los
adultos mayores de
manera que la
sociedad los integre
como los agente de
desarrollo

COMPONENTESDE LA PARTICIPACION SOCIAL

COMPONENTES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Impulsar la de
organizaciones
mayores en
concertacion,

regional y local
Facilitar el derecho a la identidad
de los adultos mayores

Fortalecer la participacion de los
adultos mayores a través de los

participacion
de los adulto
los espacios de
de planificacion

ACCIONES ESTRATEGICAS

Valores humanos
Comunicacion

Talleres formativo culturales y
entretenimiento

celebracion de cumpleafios
Dia del Amor y la amistad

Dia de la madre y del padre
Cursos de Manualidades
Cursos de Pintura.

concurso de musica,

comunitario centros integrales de atencién al
adulto mayor Participar en actividades religiosa
El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a los
CONSTITUCION adultos mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre
DEL ECUADOR areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y
Art 38 las diferencias propias de las personas, comunidades, pueblos y

nacionalidades
Elaborado por: Othmar Suérez Floreano

Para €llo se requiere contar con estrategias de capacitacion, dirigidas
especialmente a la comunidad y a los adultos mayores, ademéas de contar con
espacio fisico disponible en donde se puedan eecutar la propuesta A

continuacion se describe | as capacitaciones a realizarse en esta estrategia.

Capacitacion 1: Valorando al adulto

En esta estrategia de capacitacion, es primordial ensefiar a las personas €l valor de
convivir con los adultos mayores en su proceso de enveecimiento, ademas de
aportar con la importancia de la comunicacion entre ellos para asi mejorar su
calidad de vida. También se debe fomentar en las personas, familiares, €l cuidado
de los adultos mayores para que se fortalezcan los lazos familiares y comunales en

|a comunidad.
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GRAFICO 22: VALORANDO AL ADULTO

o7 @ =

Comunidad

Amor

Adulto mayor feliz

Elaborado por: Othmar Suarez Floreano

CUADRO 8: ESPECIFICACIONESVALORANDO AL ADULTO

CONTENIDOS RECURSOS BENEFICIARIOS
Recur sos Humanos
*Valores humanos 1 Capacitador.

*Comunicacion
*Talleresformativo
culturalesy
entretenimiento
*QOrganizacion y
celebracion de
cumpleafosdelos
adultos Mayores.

* Diadel Amor y la
amistad

* Diadelamadrey del
padre

2 Promotores.
Recursos M ateriales.
Espacio Fisico.

Laptop
Proyector.
Materiales
Didacticos.

Refrigerios.

COMUNIDAD
Y ADULTO MAYOR.
Disponible casa comunal

Elaborado por: Othmar Suérez Floreano

Capacitacién 2: Yo soy adulto mayor

Es primordial hacer que € adulto mayor se sienta Util, para esto se requiere

realizar acciones de participacion y recreacion gue haga que € adulto mayor se

sienta bien consigo mismo y por ende propiciar una mejor calidad de vida en

cuanto a bienestar fisico, emocional, psicol6gico y mental
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Se debe disefiar capacitaciones donde el adulto mayor desarrolle sus habilidades
manuales y motrices pensando siempre en su bienestar. Las capacitaciones deben

ser entretenidas y variadas.

Grafico Yo soy adulto mayor

Elaborado por: Othmar Suarez Floreano

Para ello se realizard integracion mediante la celebracion de cumplearios de cada
adulto mayor. Asi mismo se organizara a los adultos mayores para que participen
en curso de manualidades y actividades que les permite estar activos. Realizar
juegos tradicionales, concurso de musica, humoristica, o declamacién de un

poema.

Todo esto se deberarealizar en conjunto con una persona acompafiante para que €l
adulto mayor se sienta acompariado y pueda compartir sus conocimientos y logros

con los demés.
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CUADRO 9: ESPECIFICACIONES YO SOY ADULTO MAYOR

CONTENIDOS RECURSOS BENEFICIARIOS
*Cursosde Recur sos Humanos

Manualidades 1 Capacitador.

*Cursos de Pintura. o= SN

* Actividades foareoE.

I ecr eativas como Y ADULTO MAYOR.
concurso de misica, Recursos Materiales. | Disponible casacomunal

humoristica, o

., Espacio Fisico.
declamacién de un P

poema

*Participar en Laptop

actividades re!lglosa 0 Proyector.

desarrollo espiritual
Materiales
Didacticosy
recreativos.
Refrigerios.
Actividades de
cumpleafios.

Elaborado por: Othmar Suérez Floreano

3.7.1.2. Lineaestratégica 2: Salud y Nutricion

Los adultos mayores enfrentan diferentes problemas de salud, cuyo curso esta
determinado por la condicion social, género y etnia, por lainequidad en e acceso

oportuno a servicios de salud de calidad.
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DIAGNOSTICO

OBJETIVO
ESTRATEGICO

CUADRO 10: SALUD Y NUTRICION

SALUD Y NUTRICION

INDICADORES

NUumero de programas de atencion
especializados accesibles para |as personas
adultas mayores en oftamologia,
odontologia, audiologia, geriatria,
nutricion, gerontologia, fisiatria.

Numero de guias de atencion especializada
para las personas adultas mayores en €l
primero, segundo y tercer nivel de
atencion.

NUmero de programas interinstitucionales
de promocién de la salud para los adultos
mayores

Nimero de informes de resultados del
programa (fortalezas, debilidades,
propuestas de solucion).

RESULTADOS ESPERADOS

Estructurar y ejecutar estrategias de
atencion especializada y accesible
para las personas adultas mayores que
lo reguieran, en los establecimientos
de salud publicosy privados.

Estructurar y ejecutar estrategias de
promocion de la salud de las personas
adultas mayores en el escenario de la
comunidad, que consideren diferentes
tépicos relacionados con estilos de
vida sadudables (gercicio, uso del
tiempo libre, recreacion y auto-
cuidado, entre otros)

Mejorar el bienestar fisico, psiquico y socia de los adultos mayores a través del
incremento en la cobertura y calidad de los servicios socio-sanitarios, la garantia de

una asistencia alimentaria y nutricional

Elaborado por: Othmar Suarez

CUADRO 11: COMPONENTESDE SALUD Y NUTRICION

POLITICAS
LINEAMIENTOS

Mejorar € bienestar
fisico, psiquicoy
socia delos adultos
mayores através
del incremento en
la coberturay
calidad de los
SErvicios socio-
sanitarios, la
garantiade una
asistencia
aimentariay
nutricional

CONSTITUCION
DEL ECUADOR
Art 38

COMPONENTES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Disefiar e implementar intervenciones
preventivos- promocionaes sobre el
envejecimiento saludable

Incorporar el envejecimiento saludable
en laagenda de salud publica

Implementar servicios de salud para los
adultos mayores en los diferentes niveles
de atencion

Promover e implementar actividades
culturales, recreativas y deportivas para
el uso del tiempo libre y vida activa en
los adultos mayores

ACCIONES ESTRATEGICAS

Triangulo alimenticio para el adulto

mayor.

Capacitacion de las enfermedades

frecuentes.

Cronograma de chegqueos médicos del
adulto mayor

Bailo terapias

El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos: La
atencion gratuitay especializada de salud, asi como el acceso gratuito amedicina

Elaborado por: Othmar Suarez
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Para megjorar la salud de los adultos mayores de la comunidad de Libertador
Bolivar es importante que los adultos mayores realicen chequeos médico, por lo
menos una vez a mes, también se requiere realizar gjercicios fisico, reduce las

enfermedades, muertes y mejoralacalidad de vida.

Capacitacion 1: Adulto mayor sano

Parala realizacion de la capacitacion se requiere contar con la participacion activa
de la comunidad, son ellos a quienes se capacitara. La capacitacion se basaraen la
forma de aimentacion y cuidado alimenticio del adulto mayor. Qué puede y qué

no pueden comer, paraasi cuidar su salud y bienestar.

Ademas se dara a conocer sobre las enfermedades frecuentes en los adultos
mayores y la forma de cuidado s algunos de ellos ya tienen algunas de las
enfermedades, se fomentara alos familiares a que acudan de forma periodicaalos
chegueos médicos ddl adulto mayor, para despejar dudas sobre algin indicio en la
salud, prevenir enfermedades y evitar riesgos en € paciente y ademés llevar €

debido control médico.

GRAFICO 23: ADULTO MAYOR SANO

i N

Elaborado por: Othmar Suarez Floreano
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CUADRO 12: ESPECIFICACIONESADULTO MAYOR SANO

CONTENIDOS RECURSOS BENEFICIARIOS
Recur sos Humanos

*Triangulo alimenticio 1 Capacitador.

para el adulto mayor. 2 Promotores.

*Capacitacion delas

enfer medades fr ecuentes.

* Cronogramade
chequeos médicos del

adulto mayor.

Recursos M ateriales
Espacio Fisico.

Laptop
Proyector
Materiales
Didacticos
Refrigerios.

COMUNIDAD

Y ADULTO MAYOR.

Elaborado por: Othmar Suérez Floreano

Capacitacion 2: Yo estoy sano

Es importante motivar a adulto mayor y promover su auto cuidado, esto se hara

posible através de gerciciosy bailo terapias, asi como actividades recreativas.

Ademas de fomentar su alimentacion sanay saludable y promover su asistencia

periddica alos chequeos médicos.
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CUADRO 13: ESPECIFICACIONES YO ESTOY SANO

CONTENIDOS RECURSOS BENEFICIARIOS

Recur sos Humanos
1 Capacitador.
2 Promotores.
1 Ejercitador
Recursos M ateriales.

*Triangulo alimenticio Espacio Fisico. COMUNIDAD

para €l adulto mayor. Laptop Y ADULTO MAYOR.
Proyector

* Cronograma de Materiales

chequeos médicos del Didécticos

adulto mayor. Refrigerios.

*Bailo terapia

Elaborado por: Othmar Suarez Floreano

3.7.1.3.Linea estratégica 3: Auto cuidado -No Maltrato

Erradicar e maltrato a los adultos mayores es un componente primordial, existe

discriminacion por edad y se manifiesta de distintas manera, e impide mejorar la

calidad de vida de |os adultos mayores.
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DIAGNOSTICO

OBJETIVO
ESTRATEGICO

CUADRO 14: AUTO CUIDADO

AUTOCUIDADO
INDICADORES

NiUmero de diagndstico sobre abuso y
maltrato de personas adultas mayores
en Libertador Bolivar

Numero de documento del Plan de
Atencion Integral a abuso y matrato
de las personas adultas mayores.

Numero de instituciones con lineas
estratégicas prioritarias definidas.

Nimero de lineas prioritarias de
atencion integral en situaciones de
emergencia al maltrato de las personas
adultas mayores.

Elaboracion de propuesta para la atencion
personas adultas mayores.

Elaborado por: Othmar Suérez Floreano.

RESULTADOS ESPERADOS

Implementar estrategias de atencion
integral al maltrato de las personas adultas
mayores.
Fortalecer la calidad de los servicios de
atencion integra a personas adultas
mayores.

Elaborar y gecutar un plan de atencion de
emergencia a Maltrato de las personas
adultas mayores.

Implementar programas dirigido a los
estudiantes sobre el valor social de los
adultos mayores

integral erradicando el abuso y maltrato en

CUADRO 15: COMPONENTE AUTO CUIDADO

POLITICAS
LINEAMIENTOS

Elaboracion de
propuesta parala
atencion integral
erradicando €
abuso y maltrato en
personas adultas
mayores.

CONSTITUCION
DEL ECUADOR
Art 38

COMPONENTES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Diseflar e implementar intervenciones
preventivos- promocionales sobre €

envejecimiento saludable

Incorporar €l envejecimiento saludable

en laagenda de salud publica

Implementar servicios de salud para los
los diferentes

adultos mayores en
niveles de atencion

Promover e implementar actividades
culturales, recreativas y deportivas para
e uso del tiempo libre y vida activa en
los adultos mayores

ACCIONES ESTRATEGICAS

Todos somos ciudadanos.

*Cuidado a adulto mayor.

* Aseo diario del adulto mayor.

*Habilidades y técnicas para el
autocuidado

Apoyo psicol bgicos

El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos: La
atencion gratuitay especializada de salud, asi como €l acceso gratuito a medicina

Elaborado por: Othmar Suarez Floreano
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Autocuidado es lo que hace cada adulto mayor por si mismo y lo hacen otras
personas por ellos, e autocuidado comprende aguellas acciones de la vida diaria

como bafiarse lavarse |os dientes alimentarse descansar pasear entre otros

Capacitaciéon 1: Yo cuidoy respeto al adulto mayor

Realizar visitas domiciliares y levantar informacion sobre las condiciones en las
gue se encuentran los adultos mayores. En esta capacitacion es primordial
capacitar alos familiares y alegados a adulto mayor para que respeten, cuiden y
velen por los derechos del adulto mayor. Fomentar €l interés de la sociedad, la
familiay la comunidad organizada en la proteccion de los adultos mayores.

En esta estrategia se requiere fomentar e envejecimiento saludable del adulto
mayor, € fortalecimiento de su imagen y valorizacién de aptitudes. Se capacitara
en forma conjunta a la comunidad, familiares y adulto mayor para fortalecer los
lazos de union y respeto entre ellos ademéas de promover € adecuado aseo del

adulto mayor.

GRAFICO 24: YO CUIDO Y RESPETO AL ADULTO MAYOR

Elaborado por: Othmar Suérez Floreano
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CUADRO 16: ESPECIFICACIONES YO CUIDO Y RESPETO AL
ADULTO MAYOR

CONTENIDOS RECURSOS BENEFICIARIOS
*Todos somos

ciudadanos. Recur sos Humanos

*Cuidado a adulto 1 Capacitador

mayor. 2 Promotores

* Aseo diario del adulto

mayor. Recursos Materiales. COMUNIDAD
*Habilidades y técnicas Espacio Fisico. Y ADULTO MAYOR.

para el autocuidado
Apoyo psicoldgicos
Laptop

Proyector
Materiales
Didacticos
Utensilios de aseo

Refrigerios

Elaborado por: Othmar Suarez Floreano

3.7.1.4.Linea estratégica 4: Derechos de los adultos mayor es

La creacion de condiciones politicas, econdémicas, fisicas, sociales y culturales
adecuadas para | as personas mayores es fundamental para el desarrollo social y €
gercicio de los derechos, deberes y libertades en la vejez. Las personas adultas
mayores cuentan con ciertas garantias y beneficios en funcién de su edad, que son

necesario de conozcan.
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DIAGNOSTICO

OBJETIVO
ESTRATEGICO

CUADRO 17: DERECHO

DERECHO
INDICADORES

NUmero de Transporte
Numero de Vivienda

NUmero de Educacion

NUmero de Atencion preferencial en
servicios

RESULTADOS ESPERADO

Mejorar € servicio de transporte.

Promover vivienda digna para las
personas adultas mayores de acuerdo
asus condiciones

Tener acceso a la educacion para las
personas adultas mayores.

Mejorar la aencion de las
instituciones que ofrecen servicios a
los adultos mayores.

Promover oportunidades para los adultos mayores mediante mecanismos que
permitan mejora los diferentes servicios garantizando la proteccién especial de

los derechos de los adultos mayores

Elaborado por: Othmar Suarez Floreano

Estas estan reconocidas en la Organizacion de Naciones Unidas, Constitucién de

la Republica, en la Ley del Anciano, en la jubilacion universal, y a acceso a una

vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion y consentimiento.

POLITICAS

CUADRO 18: COMPONENTE DERECHO

COMPONENTES

OBJETIVOS ESPECIFICOS

ACCIONES ESTRATEGICAS

LINEAMIENTO

Promover
oportunidades para
los adultos
mayores mediante
mecanismos  que
permitan  mejora
los diferentes
servicios
garantizando la
proteccion especial
de los derechos de
los adultos
mayores
CONSTITUCION
DEL ECUADOR
Art 33

Promover intervenciones especificas
con metodologias adecuadas para el
proceso del auto cuidado del adulto
mayor

Diseflar e implementar acciones de
informacion y sensibilizacion para el
cambio de conductas y actitudes de la
sociedad hacia los AM que
contribuyan a la conducta del buen
trato y el reconocimiento del adulto
mayor

Art.

¢Cudles son los derechos del adulto
mayor

Atencién integral

¢Cudles son mis deberes?

Respeto

Recibir carifio

36.- Las personas adultas mayores recibiran atencién prioritaria y

especiadizada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusién social y econdmica, y proteccion contrala violencia.

Elaborado por: Othmar Suérez Floreano
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Capacitacion 1. Conociendo mis derechos

Se redlizaran dos sesiones de capacitacion, una para que la comunidad conozcan
los derechos de los adultos mayores y asi se cumplan los derechos del adulto
mayor y conozcan los adultos mayores cudles son sus derechos. El derecho
constituye, derecho ala vida, la salud vivienda vestimenta entre otras de acuerdo
como lo estipula la ley. Ademés de brindar capacitacion sobre las oportunidades

de obtener ingresos.

GRAFICO 25: CONOCIENDO MISDERECHOS

ey

Elaborado por: Othmar Suarez Floreano

CUADRO 19: ESPECIFICACIONES CONOCIENDO MISDERECHOS

Sesion 1
CONTENIDOS RECURSOS BENEFICIARIOS

Recur sos Humanos
1 Capacitador

¢Cudles son |os derechos del 2 Promotores

adulto mayor Recursos M ateriales

Atencion integral Espacio Fisico
Laptop COMUNIDAD
Proyector Y ADULTO MAYOR.
Materiales
Didacticos
Refrigerios

Elaborado por: Othmar Suérez Floreano
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CUADRO 20: ESPECIFICACIONES CONOCIENDO MISDERECHOS

Sesion 2
CONTENIDOS RECURSOS BENEFICIARIOS
Recursos Humanos
¢Cudles son mis deberes? | 1 Capacitador

Respeto

Recibir carifo

2 Promotores

Recursos M ateriales.

Espacio Fisico
Laptop
Proyector
Materiales
Didécticos

Refrigerios

COMUNIDAD
Y ADULTO MAYOR.

Elaborado por: Othmar Suérez Floreano
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3.8.ETAPA III: RECONOCIMIENTO DEL ENTORNO
3.8.1. Cronograma de actividades
CUADRO 21: CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

AGOS. | SEPT. | OCT. | NOV. | DIC. | ENE. | FEB. | MARZ | ABR. | MAY | JUN. | JUL.
TIEMPO 2016 | 2016 | 2016 | 2016 2016 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017 | 2017

ki I R N .

Elaborado por: Othmar Suarez
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3.8.2. Estrategia de capacitacion

CUADRO 22: ESTRATEGICOSDE CAPACITACION A LOSADULTOSMAYORES

LINEAMIENTOS

PARTICIPACION
SOCIAL

SALUD

AUTOCUIDADO

DERECHOS

METODOLOGIA

CicloErca

(Experiencia— Reflexion —
Conceptualizacion — Accion)

Ciclo participacion

Diagnostico- programacion- implementacion
y € ecucion- Evaluacion

Ciclo experiencial
Experiencia- Compartir- Descubrir- conectar-
Aprender y aplicar

Ciclo creativos
Disefio — Experimentacion - Estudio —
Aprendizaje

Elaborado por: Othmar Suarez Floreano

OBJETIVOS

Incrementar los niveles de participacion socia y politica
de los adultos mayores de manera que la sociedad los
integre como agente de desarrollo comunitario

Meorar € bienestar fisico, psiquico y socid de los
adultos mayores a través del incremento en la coberturay
calidad de los servicios socio-sanitarios, la garantia de una
asistencia aimentariay nutricional

Elaborar de propuesta para la atencion integra
erradicando el abuso y maltrato en personas adultas
mayores

Promover oportunidades para los adultos mayores
mediante mecanismos que permitan mejorar los diferentes
servicios garantizando la proteccion especia de los
derechos de los adultos mayores
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3.9.ETAPA IV: EVALUACION
El modelo de test que se utilizar en la evaluacion de las capacitaciones es
siguiente:

Evaluacion del taller

“Herramientas de Auto cuidado y Relaciones Interpersonales en los Adultos
Mayores”

Lea cada pregunta y marque con una “X” la respuesta que usted da para calificar
cada punto:

Entendi |os temas de
manera

Las expositoras manejan
el tema del taller de
manera...

Los materiales que se me
entregaron como parte
del taller (videos, casos,
meaterial adicional) los
considero como una
ayuda...

Elaborado por: Othmar Suarez
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3.10. IMPACTOS

A continuacién se mencionan los impactos sociales e impactos psicol dgicos que
generan disefiar estrategias de capacitacion para mejorar la calidad de vida de los

adultos mayores de la comunidad de Libertador Bolivar

I mpactos Sociales

Disefiar estrategias de capacitacion a los adultos mayores mejora las relaciones

interpersonaes y sociales, facilita la creacion de nuevas amistades y contribuye el

trato efectivo con los seres queridos

I mpactos Psicol 6gicos

Por medio de las estrategias de capacitacion los adultos mayores mejoran su

autoestima, ya no se sienten solos ni deprimidos, conserva la salud mental e

impiden que diferentes enfermedades causen su muerte.
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CONCLUSIONES

Existen muchos problemas gque afectan a los adultos mayores, que podrian
ser abordados con e enfoque sociocultural desde e ambito de la
educacion, este tema tratado desde las variables de investigacion permitio
determinar las teorias cognitivas, que aportan segun las investigaciones
previas y referencial cdmo mantener ala poblacion objeto de estudio en la
linea activa através de la teoria de la continuidad

Los habitantes de la comunidad Libertador Bolivar, muchas de las veces
discriminan a los adultos mayores, porgue ya llegan a una etapa donde
depende de otras personas para sobrevivir. Se pudo evidenciar que la
sociedad desconoce que existen diferentes metodologias que ayudan a

mejorar la calidad de vida de |os adultos mayores de una poblacién.

El envgecimiento de la comunidad Libertador Bolivar, causa de estudio
permitio establecer |as estrategias de capacitacion, que desde €l enfoque de
las lineas estratégicas puedan potenciar habilidades, aspectos saludables
paa € bienestar y lograr un envgecimiento activo y saudable
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RECOMENDACIONES

Dar a conocer a la sociedad de la importancia del envejecimiento activo y
saludable, asi como los indicadores de la calidad de vida que permiten
mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, se recomienda que los
adultos mayores utilicen diferentes estrategias que ayuden a enfrentar

diferentes problemas que se presentan en la etapa de lavejez.

La observacion y e diagnostico de como viven los adultos mayores, permite
recomendar desarrollar lineas estratégicas por medio de capacitaciones tanto a
los adultos mayores como a los familiares, para que ayuden a lograr un
enve ecimiento activo y saludable e impulsar alas organizaciones a establecer

métodos que ayuden alos adultos mayores amejorar su calidad de vida.

Involucrar ala comunidad, alas organizaciones, alas familias paramejorar la
calidad de vida de los adultos mayores mediantes estrategias de capacitacion
en donde participen en diferentes actividades socioculturales, para que
desarrollen sus potencialidades, habilidades con €l fin de mantenerlos activos
y saludables.
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ANEXOS

ANEXO 1. ENCUESTA f@%
ENCUESTA DIRIGIDA A LOSADULTOSMAYORESDE S
LA COMUNIDAD LIBERTADOR BOLi{VAR DE LA ORDICO
PARROQUIA MANGLARALTO, PROVINCIA DE SANTA
ELENA.
FECHA:
DIRECCION:
1. EDAD:

2 GeNero: F [ | m[ ]

3. ESTADO CIVIL ACTUAL:

L L [ ]

Soltero/a  casado/a viudo/a separado/divorciado

4. GRUPO CONVIVIENTE ACTUAL
Sola/ol:l Cl/ parga I:IC/ par €ja e hij OE C/ par€gja, hijos, nietosl:l
C/ hnos/as I:I Otros I:I aclarar ...

5. EDUCACION:
Sin estudiosl:lPrimarial:l Secundarial:l Universitaria I:I
6. VIVIENDA ACTUAL

Propia | AIquiIadaI:I Prestadal:l Deotrosl:l

7. Usted ha asistido algun taller o capacitacion que se haya realizado en su comunidad
Sl | | NO | |

8. En su comunidad se han realizado algun tipo de estrategias de capacitacién que mejoren la
calidad de vida de los adultos mayor es
Sl | | NO | |

9. Estaria usted de acuerdo asistir a un cur so de capacitacion, para los adultos mayores de su
comunidad
Sl NO

10 Como consi comunicacion entre usted y sus familiares?

Buenal:l Muy Buenal:l Mala I_

11. ¢Quién cree que es masrecomendable que esté a cargo de los adultos mayor es?
Parejal:l Hijol:l Hermanos

12. Sesiente amparado por la sociedad y las actuales politicas guber namentales
Sl | | NO| |

13. ¢Quétipo de apoyo recibe de su familia?
Econdmica Ij) Material I:I Alimentos I:IAfectivol:I

15 ¢Quétipo de sentimientos tiene frente ala vida?

Ansiedadl:l MiedoI:IPreocupacic')n I:I Nerviosismo I:I
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16 ¢Usted

Si

iene menqresa su car go?
no

17 ¢Como es su calidad devida?

Excelente

Muy Bueng| Buena Mala

ANEXO 2: FOTOS

Fotos que respaldan la realizacion de las encuestas a los adultos mayores de la

comunidad Libertador Bolivar

FOTON°1

FOTON°2

117



ANEXO 3: ARTICULADO DE LA CONSTITUCION DEL ECUADOR REFERENTES A
LAS PERSONAS ADULTAS

ARTICULADOS DE LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA
DEL ECUADOR REFERENTES A PERSONAS ADULTAS
MAYORES

Derachos de las personas adultas y acdultos
mayores.

Prohlolcion de desplazamiento arblirario,

Derachos politicos de las personas acultas Art. 62y 95
mayores.

Derecho ce proteccion:acceso alajustic.
Defenscria plblica. Art. 163

Proteccién integral

Sequridad sodial. Art. 363y 369
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GLOSARIO

Vg ez. Ciclo vital de la persona con ciertas caracteristicas propias que se produce
por €l paso del tiempo en €l individuo.

Adulto mayor. Es aguella persona que cuenta con sesenta (60) afios de edad o
mas.

Geriatria. Rama de la medicina que se encarga del estudio terapéutico, clinico,
socia y preventivo de lasalud y de laenfermedad de |os ancianos.

Gerontologia. Ciencia interdisciplinaria que estudia €l envegecimiento y la vejez
teniendo en cuenta los aspectos biopsicosociales (psicologicos, bioldgicos,
sociaes).

Enve ecimiento. Conjunto de modificaciones que e paso del tiempo ocasiona de
formairreversible en los seres vivos.

Cartografia de pobreza. Representacion gréfica de la pobreza sobre superficies
geogréficas.

Demografia. Abarca € estudio del tamafo, estructura y distribucion de las
poblaciones en la cua se tendrén en cuentala mortalidad, natalidad, migracion.

Politica Nacional de Envejecimiento y Ve ez. Instrumento que permite asegurar
una gestion coordinada de los agentes del Estado en e sector publico y privado,
en e cumplimiento de los fines del Estado para satisfacer las necesidades del
adulto mayor, asi como la observacion y conocimiento de las caracteristicas
propias del proceso de envejecimiento.

Plan de Atencion Institucional. Es e modelo institucional en €l marco de los
ges de derecho y guia para las acciones que programen e implementen las
instituciones publicas o privadas, garantizando un servicio integra y de calidad.
Es la responsabilidad de exigir acciones integrales en cada uno de los
componentes de atencion (salud, psicosocia y familiar y ocupacional).

Centros de Proteccién Social para € Adulto Mayor. Instituciones de
proteccion destinadas a ofrecimiento de servicios de hospedaje, de bienestar
social y cuidado integral de manera permanente o temporal a adultos mayores.

Centros de dia para adulto mayor. Instituciones destinadas al cuidado, bienestar

integral y asistencia social de los adultos mayores que prestan sus servicios en
horas diurnas.

119



Instituciones de atencion. Instituciones publicas, privadas o mixtas que cuentan
con infraestructuras fisicas (propias 0 genas) en donde se prestan servicios de
salud o asistencia social y, en general, las dedicadas a la prestacion de servicios de
toda indole que beneficien a adulto mayor en las diversas esferas de su
promocion personal como sujetos con derechos plenos.

ABREVIATURAS
CEPAL: Comision Econdmicapara AmeéricaLatinay e Caribe
GAD: Gobiernos Autonomos Descentralizados
INIGER: Instituto Naciona de Investigaciones Gerontol 6gicas
MIES: Ministerio de Inclusion Econdmicay Social
MSP: Ministerio de Salud Publica
OMS: Organizacién Mundia de la Salud

ONU: Organizacién de las Naciones Unidas

PAM: Personas Adultas Mayores
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