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Resumen

Para la legislacion ecuatoriana, adulto mayor es
la persona mayor a 65 afios,para el estudio se
considera a las personas mayores a 70 afios en
adelante. La exclusion familiar, se enmarca en
una deficiente responsabilidad de atenciéon y
cuidado, cuyas acciones van desde el maltrato
fisico y verbal, hasta culminar en el abandono.
El objetivo de la investigacién es describir,
mediante un diagndstico, la realidad de
exclusion familiar del adulto mayor, en el sector
rural del cantén Ibarra; la metodologia fue
cuantitativa; el tipo de investigacion descriptiva y
de campo, cuyos resultados y discusion se la
documenta en la informacién tedrico cientifico;
las técnicas utilizadas la encuesta,y la
observacion con sus instrumentos. El estudio
muestra el estado actual en donde se
desarrollay conviveel adulto mayor y se
concluye que existen varios indicadores
importantes que demuestran la exclusion
familiar tales como: maltrato, abandono y mala
comunicacion familiar.

Palabras clave: abandono, convivencia,
legislacion ecuatoriana, mayores a 70 afos,
sector rural.

1. Introduccion

El Ministerio de Inclusion Econdémica vy
Social, construye la Agenda de Igualdad
para el adulto mayor, fundamentada en los
datos del Instituto Nacional de Estadistica y
Censos, donde 537,421 adultos mayores,
se encuentran en condiciones de pobreza y
extrema pobreza (en el area rural 8 de
cada 10)[1][19].

La Constitucion de la Republica del
Ecuador, en referencia al adulto mayor,
establece que son “aquellas personas que
hayan cumplido los sesenta y cinco afios
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de edad’[2]; para el estudio se analiza
desde los 70 afos, considerando que a
partir de esta edad presentan una mayor
cantidad de casos, ya sea por su salud o
por la exclusién familiar.

El referente alentador para el estudio, es el
hecho de que la familia y la comunidad
excluyen a quienes no estdn en
condiciones 6ptimas de adaptarse y seguir
el ritmo impuesto por la dinamica social;
“los cambios socio-econdmicos y culturales
de las sociedades han propiciado la
desvinculacion familiar de las esferas de
accion de los ancianos” [3].
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La poblacion objetivo son los adultos
mayores, que se encuentran en situacion
de abandono, deficiente atencion médica y
condiciones de exclusién, y requieren una
intervencién urgente de la familia y la
sociedad, como lo establece el marco
juridico y de planificacion vigente en la
Republica del Ecuador [20][22].

La ubicacion del estudio es el sector rural
en las parroquias de Angochagua, La
Esperanza, San Antonio, Salinas, Ambuqui,
La Carolina y Lita, del cantén Ibarra,
provincia de Imbabura, pais Ecuador. La
razén fundamental que guia esta
investigacion es el reconocimiento de este
grupo como seres humanos y entes
sociales, asi como también, identificar los
niveles de afectacion y exclusiéon familiar
por la que atraviesan dia a dia; de alli la
importancia de aportar con informacion
local, donde se evidencia la ineficacia de la
accion familiar oportuna,y/ode organismos
publicos y privados, ya sea por falta de
recursos economicos, incomprension o
poca responsabilidad.

En este contexto, es de suma importancia
evidenciar los resultados del diagnodstico
de la realidad socio inclusivo del adulto
mayor a 70 afos, del sector rural en el
canton Ibarra, como fundamento para la
posterior construccion de estrategias de
inclusion familiar, como garantia del
derecho constitucional.

2.Método
2.1 Tipo de investigacion

La presente investigacion es de corte
cuantitativo, es un estudio focalizado,
fundamentado en la realidad, orientado al
descubrimiento, exploratorio y
descriptivo[4]. Se enmarca dentro del
paradigma cuantitativo y es descriptiva
porque permite conocer como se manifiesta
el fendmeno u objeto de estudio.

2.2 Métodos

El método hipotético descriptivo fue
aplicado en la medida en que permitio,
conocer realidades generales, partiendo de
las particularidades estudiadas.

El método analitico-sintético, es para
entender el objeto de estudio partiendo de
la descomposicion de sus partes o
elementos constitutivos, para lo cual los

elementos tedricos estudiados sirvieron
como base de dicha comprension.

2.3 Técnicas

En base a indicadores relacionadoscon
insercion  familiar, se disedd una
encuestavalidada por expertos, la misma
que comenz6 con una prueba piloto y
posteriormente aplicada con la ayuda de
estudiantes de la carrera de Gestion Social
de la Universidad Técnica del Norte. Con el
fin de facilitar el procesamiento de la
informacion levantada por las encuestas se
utilizé como instrumento el cuestionario. De
forma complementaria se realizé
unaobservacion“in situ” y se llevéel diario
de campo para la observacion.

2.4 Poblacion y muestra

La poblacion o universo la constituyen los
2540 adultos mayores de 70 afios,
(correspondientes al afio censal 2010)[17-
18], de las 7 parroquias rurales del canton
Ibarra, provincia de Imbabura:
Angochagua, La Esperanza, Salinas,
Ambuqui, La Carolina, Lita y San Antonio,
sefialadas en el mapa de la Figura 1.

AREA DE ESTUDIO:
CANTON IBARRA

PROVINCIA DE IMBABURA

Figura 1: Ubicacion geografica del area en
estudio

Para el célculo de la muestra se aplico la
siguiente formula[4]:

N X 8% x 72
T (N —1)E? + 62 x 72

n

dVarianza de la poblacion 0,5; E Margen de
error 0,05; y Z Valor constante 1,96:

B 2540 x 0,52 x 1,962
" (2540 — 1) x 0,052 + 0,52 x 1,962

n

n =334
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2.5Preguntas cientificas

En el contexto de la investigacion se
plantearon dos preguntas cientificas:

1. ¢Cuales son los principales problemas
de salud fisica y mental quepresenta el
adulto mayor?

2. ¢Coémo se dan las relaciones del adulto
mayor con su familia?

En la siguiente seccion se muestran los
resultados.

3. Resultados

siempre que no reciban remuneracion de
terceros, ni se constituyan en empleadores”
[6]; en este contexto es urgente trabajar en
la cobertura universal tal como lo garantiza
la Constitucion en su articulo 367[2].

3.1 Salud fisica y mental

Al investigar sobre el principal temor que
tiene un adulto mayor, se identifica que el
41,3% tiene temor a padecer algun tipo de
enfermedad que deteriore su salud, y esto
conlleve a su muerte; como se puede ver
en la Tabla 1. El sufrimiento como ser
humano en edad avanzada, es la dolencia
que impiden un normal actuar cotidiano, lo
cual provoca un decaimiento animico, y el
gasto econdmico para recuperar la salud;
Gracia explica que “como la muerte nos da
miedo, también nos dan miedo los viejos en
general que nos recuerdan a nuestra
muerte en particular. La muerte y la vejez
serian dos realidades inseparables y
contiguas, afines y analogas (...)
insustituibles e intercambiables”[5].

Variables Frecuencia  Porcentaje
Soledad 54 16,2
Abandono 23 6,9

Muerte 33 9,9
coonomiges % 16.2
Salud 138 41,3

Otros 18 54
Ninguno 14 4,2

Total 334 100

Tabla 1: Principal temor que le asecha

En la Tabla 2 se aborda el tema de la
afiliacion al seguro social. En este contexto
la mayoria de la poblacion (66,5%) no se
encuentra afiliado a un seguro social,
ademas el 15% de la poblacién estudiada a
pesar de pertenecer al sector rural no se
encuentra beneficiado del seguro
campesino, ya que este “es un régimen
especial del Seguro Universal Obligatorio
para proteger a la poblacion rural y a las
personas dedicadas a la pesca artesanal

Variables Frecuencia Porcentaje
Seg_undad 61 18,3
social

Seguro 50 15,0
campesino

In_s_tltu0|on 0 0
militar

Ins.tltluaon 0 0
policial

Seguro privado 1 0,3
Otro 0 0
No soy afiliado 222 66,5
Total 334 100

Tabla 2: Afiliacién a seguro social

La preocupacion principal es el estado
regular y malo (69,4%) con respecto a su
salud; la Organizacion Mundial de la
Salud, sefala que “mas de un 20% de las
personas que pasan de los 60 anos de
edad sufren algun trastorno mental o
neural’[7]; por otro lado, “los adultos
mayores por diferentes factores no tienen
un adecuado acceso y consumo de
alimentos, aspecto que puede considerarse
como un factor deteriorante de su estado
de salud, lo que contribuye a los procesos
de fragilizacion en esta etapa” [8]; por lo
expuesto, es necesario la generacion de
nuevos habitos alimenticios, ante todo
nutritivos, lo cual permita disminuir
deficiencias en la salud, la familia debe
garantizar la atencién y cuidado. En la
Tabla 3 se puede observar la autodefinicion
de su estado de salud.

Variables Frecuencia  Porcentaje
Excelente 5 1,5

Muy bueno 31 9,3

Bueno 66 19,8
Regular 131 39,2

Mala 101 30,2

Total 334 100

Tabla 3: Autodefinicién de estado de salud

Las enfermedades que mas afectan son la
presion arterial, audicion, vision, artritis y
diabetes; al respecto la Organizacion
Mundial de la Salud, menciona que “con
independencia del lugar donde viven, las
principales causas de muerte en los
ancianos son las cardiopatias, el accidente
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cerebrovascular (ictus) y las neumopatias
croénica, los trastornos depresivos, las
caidas, la diabetes, la demencia y la
artrosis’[9]; con lo mencionado, nuestra
realidad local no esta tan alejada de la
situacion mundial; la familia debe prestar
atencion y procurar controlar esta
morbilidad  bajo chequeos  médicos
frecuentes (Ver Tabla 4).

Variables Frecuencia  Porcentaje
Presién 40 17,2
Corazon 13 5,6
Diabetes 30 12,9
Artritis 33 14,2
Memoria 18 7.8
Parkinson 2 0,9
rospiratoros 26
Vision 39 16,8
Auditivos 39 16,8
Renales 12 5,2
Otras 0 0,0
Total 232 100

Tabla 4: Problemas de salud que mas le asecha

3.2 Relaciones familiares

Variable Frecuencia  Porcentaje
Solo 69 20,7
Coényuge 133 39,8
fca‘r’:”i‘;'?““ 130 38,9
Casahogar O 0

Otros 2 0,6

Total 334 100

Tabla 5: Convivencia mayoritaria

El principal problema del estudio es vivir
solo (20,7%); que segun Angermeyer y
Killian,las necesidades humanas son: a) las
fisiolégicas (alimentacién, agua, aire,
cobijo, etc.); b) la relacién emocional con
otras personas; y, c¢) la aceptacion
social[10]; en wuna condicidon social de
soledad, resulta complejo llevar una vida
con bienestar; por otro lado, dentro se
evidencié, que pese a tener una
convivencia familiar, sea con el cényuge o
algun familiar (78,7%), estetampoco
garantiza un estado adecuado o mejor que
el de vivir solo. (Ver Tabla 5)

Coényuge 19 57
Familiares 85 25,4
Seguro privado 23 6,9
Bono Desarrollo 77 231
Humano

Actividad

econdémica 65 19,5
propia

No contesta 9 2,7
Total 334 100

Variables Frecuencia Porcentaje

Pension jubilar 56 16,8

Tabla 6: Dependencia econdmica

La dependencia familiar llega al 25,4%, un
indicador importantees quienes reciben el
Bono de Desarrollo Humano (23,1%); al
respecto, en el Ecuador el Ministerio de
Inclusién Econdmica y Social, determina
que es una pensién para adultos mayores
de 65 afios, reconocida como transferencia
monetaria de 50,00 dolares
norteamericanos (USD) recibidos
mensualmente[11], y entregada a quienes
se “encuentren en condiciones de
vulnerabilidad y no estén afiliadas a un
sistema de seguridad publico” [12]; de no
tener otro ingreso, se determinaria que
sobreviven con 1,6 USD por dia,
encontrandose bajo las consecuencias que
la extrema pobreza conlleva. (Ver Tabla 6)

Variables Frecuencia  Porcentaje
Excelente 55 16,5

Muy buena 113 33,8
Buena 134 40,1
Regular 27 8,1

Mala 3 0,9
Ninguna 2 0,6

Total 334 100

Tabla 7: Nivel de relacién con la familia

La relacion familiar entre buena, muy
buena y excelente esta en el 90,4%; sin
embargo, los calificativos de lo regular,
malo y ninguna, son preocupantes, ya que
se determina que 1 de cada 10 adultos
mayores, no tiene una adecuadaarmonia;
segun Cardefio, “la familia tiene también un
papel muy importante, sobretodo en el
ambito de las relaciones socio afectivas ya
que es la mas idénea para proporcionar
sentimientos de arraigo y seguridad,
ofrecer sentimientos de capacidad, utilidad,
autoestima, confianza y apoyo social’[13],
de no existir, generarian afectaciones en la
calidad de vida tanto en el adulto mayor
como en el nucleo familiar. Esta relacion
debe garantizar un bienestar integral, como
se puede observar en la Tabla 8.
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de acuerdo a la Ley del Anciano tienen
sancion con “amonestaciones, multa,
suspension temporal o definitiva de los
permisos de operacion de las empresas
privadas; y, destitucion del servidor publico
infractor” [16].

4. Discusion

ISSN 1390-9592

Variables Frecuencia Porcentaje
Recreativas 35 10,5
Deportivas 9 2,7
Religiosas 50 15,0
Culturales 12 3,6
Viajes 10 3,0
g%m;?mm 138 415
Otras 1 0,3
No contesta 77 23,1
Total 332 100

Tabla 8:Actividad mayoritaria con la familia

Cuatro de cada diez personas realizan
actividades con su familia; situacion
preocupante ya que como adultos mayores
tienen “expectativas de ser retribuidos con
afecto, apoyo moral y ayuda financiera o en
especies en el caso de los jubilados y
atencion de los mas viejos en casos de
enfermedad” [14]; se debe tener en cuenta
que una de las funciones psicosociales es
el “cumplimiento de necesidades basicas
de subsistencia y convivencia familiar a
través del mantenimiento econdémico y
material de sus miembros” [15]; la atencion
y cuidado debe recaer principalmente en el
entorno del hogar, esta debe garantizar el
bienestar y cuidado de estas personas.

Variable Frecuencia  Porcentaje
Maltrato 13 3.9

verbal

Maltrato fisico 5 1,5
Abandono 13 3,9

Mala =~ 47 14,1
comunicacién

Econémico 43 12,9
Ninguno 213 63,8

Total 334 100

Tabla 9: Problemas con la familia en el afio

El 36,4% de los adultos mayores
manifiestan tener problemas familiares; el
estudio no pretende identificar el grado de
dafio que se causa a la persona, sino la
existencia de estas irregularidades
sociales. En Ecuador, a excepcion de las
acciones economicas y de mala
comunicacion, el resto son consideradas
como infracciones, en este sentido se toma
en cuenta a los familiares y funcionarios
publicos o] privados que estén
proporcionando una atencion indebida, que

e Desde la perspectiva de salud, un
hecho influyente en este componente
es el contar con un seguro médico
estatal o particular, lamentablemente la
gran mayoria de ellos (66,5%), no son
afiliados a ningun seguro médico, por lo
que tienen que estar a expensas del
precario y burocratico sistema de salud
que brinda el estado; pudiendo esta ser
la causa de que el principal temor que
tienen estas personas es su salud
(41,3%). En referencia a |la
autodefinicion de salud, los adultos
mayores consideran su estado entre
regular y mala (69,4%), consecuencia
de su avanzada edad; en este sentido,
los principales problemas de salud que
les aquejan son la presion, vision y
pérdida de la capacidad de escuchar.

e Las relaciones del adulto mayor con su
familia tienen varias aristas, las mismas
que se dan en funcibn de su
convivencia con la familia; en este
sentido, es preocupante que un 20,7%
de los adultos mayores vivan solos, lo
que de alguna manera es un sintoma
de exclusion familiar. El problema se
agrava cuando su subsistencia
depende econémicamente de su familia
(25%) y peor aun del Bono de
Desarrollo Humano, dinero que el
Estado da a las personas de la tercera
edad y que realmente alcanza solo
para lo basico.

e Preguntados los adultos mayores, la
calidad de sus relaciones con la familia,
solo el 0,9% de ellos, la considera
mala; aparentemente  seria  un
porcentaje bajo, pero si tomamos en
cuenta que cuando se investigd en
ellos, cuales son los problemas que en
el ultimo afo ha tenido con la familia,
mencionan un 63,8%, que ninguno,
pero la diferencia, es decir el 36,2 %,
informan que han tenido problemas
como: maltrato verbal, maltrato fisico,
abandono, mala comunicacion y
economicos, aspectos que son
indicadores de exclusion familiar.
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