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RESUMEN EJECUTIVO

El envejecimiento poblacional es un hecho inevitable, se estima que entre
el 2000 al 2050 la poblacion envejecida ascienda del 11 al 22 %, con ello
el incremento de las diversas enfermedades o trastornos propios de la
edad entre otras dificultades. El objetivo de estudio fue establecer la
relacion entre capacidad funcional del adulto mayor con el abandono
familiar en el Barrio La Calera Centro, Latacunga. Se realizdé un estudio
descriptivo de corte trasversal poblacion fue integrada por 70 adultos
mayores de la comunidad a quienes previo consentimiento informado se
le aplico las escalas para valoracion de la capacidad funciona indice de
Katz modificado y la escala de Lawton y Brody modificada y la encuesta
para valorar abandono familia y aspectos sociodemogréficos de la
poblacién. Para el analisis estadistico se utilizé el Ji cuadrado de Pearson
con un nivel de significancia del 0.05. En el estudio el grupo de edades

que predomino fue entre los 65 a los 74 afos (tercera edad) con el 59%

Xiv



de la poblacion y la categoria longevo con el 3%. La media de la edad es
73,96, a edad minima es de 65 afios y la maxima de 91 afios, predomino
el sexo femenino. Se reporté el abandono en el 75,7% de los adultos
mayores y tuvo significancia con respecto a la capacidad funcional. Los
resultados significativos fueron en la relacion entre ABVD y las AIVD con
las edades geriatricas p: 0,001 y p: 0,002 respectivamente, asi como
también las AIVD con la ocupacion siendo x2: 38,939 y p: 0,000 otro
resultado significativo fue el abandono familiar y la estructura familiar p:
0,002. Se puede concluir que hubo relacion significativa entre capacidad

funcional, estructura familiar y abandono.

Palabra claves: Capacidad funcional, abandono familiar, adultos

mayores, familia.
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FUNCTIONAL CAPACITY OLDER RELATED WITH FAMILY
ABANDONMENT. LA CALERA CENTER, LATACUNGA.
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EXECUTIVE SUMMARY

Population aging is inevitable, it is estimated that between 2000 and 2050
the aging population rise from 11 to 22 %, thereby increasing the various
diseases or disorders own age among other difficulties. The aim of the
study was to establish the relationship between functional capacity of the
elderly with family abandonment in neighborhood La Calera Center,
Latacunga.A descriptive study of crosscut population was composed of 70
adults over the community who prior informed consent is applied scales
for assessing the capability it works Index modified Katz and scale Lawton
and Brody modified and the survey was conducted abandonment assess
family and socio-demographic aspects of the population. For statistical
analysis Pearson Chi square was used with a significance level of 0.05. In
the study, the predominant age group was between 65 to 74 years
(elderly) with 59% of the population and the long-lived category with 3%.
The average age is 73.96, a minimum age is 65 years and maximum of 91

years, female gender predominance . neglect in 75.7 % of seniors
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reported and had significance with regard to functional capacity.
Significant results were in the relationship between AVD and AIVD with
geriatric age p: 0.001 and p: 0.002 respectively , as well as the AIVD with
the occupation being x2 : 38.939 p : 0,000 other significant result was the
family abandonment and family structure p : 0,002.Se can conclude that
there was significant relationship between functional capacity , family

structure and abandonment.

Key words: functional capacity, family abandonment , older adults,
family.
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INTRODUCCION

El fendbmeno del envejecimiento de la poblacién a escala mundial es un
hecho de gran transcendencia social que esta suscitando el interés desde
multiples ambitos (politico, econdmico, sociolégico, sanitario y de
investigacion cientifica) por las enormes consecuencias que esta
produciendo y que se acentuaran en los proximos afios. Este
envejecimiento poblacional es una realidad incuestionable y un logro
historico que esta comportando un importante y progresivo aumento de la
morbilidad asociada a procesos cronicos y degenerativos frecuentemente
incapacitantes, lo que incide de trabajo y, por supuesto, en las pensiones,
y afecta de forma importante a la composicién de la familia y a las
condiciones de vida.

En todos los estudios publicados se observan una mayor prevalencia y
una tendencia al aumento de la dependencia en aquellos sectores de
poblacibn mayor y muy mayor, y la principal causa de ello es la
enfermedad, y no la edad, como consecuencia de la combinacion de
cambios fisiopatoldgicos relacionados con la edad (fragilidad y sindromes
geriatricos), enfermedades crénicas y procesos agudos o intercurrentes,

todo ello, ademas, influido por el entorno psicosocial.

El progresivo control de los procesos cronicos graves de alta mortalidad
ha llevado a un crecimiento de las afecciones degenerativas de la
senescencia, enfermedades degenerativas crénicas que, a su vez, son las
que causan una mayor dependencia. La relacién entre enfermedad y
dependencia es, pues, evidente. El estado de salud, sobre todo la
incidencia de enfermedades crénicas, es una de las variables mas
fuertemente asociadas a la dependencia y esta condicionado por la
interaccion de factores de orden biologico, psicolégico y social o
ambiental.

En si el proceso de envejecimiento de la poblacién conlleva a la toma de

decisiones rapidas por parte de los paises y que en el caso de los paises



desarrollados lo han venido trabajando por mucho tiempo y lo afrontan
adecuadamente; contrariamente en los paises en vias de desarrollo este
fendbmeno ha llegado en forma inesperada por la globalizacion y adelantos
de la tecnologia y las politicas de salud, y ain no se encuentran
completamente preparados para dar solucion a las exigencias de este
grupo de edades, ahi surgen las distintas inequidades en la atencion de
los adultos mayores ya que el sistema y la sociedad no se encuentran
preparados; el aspecto que se menciona es una falta de atencion en las
necesidades de esta poblacion que, por sus cambios fisiolégicos propios
de la edad, determinan la disminucion de su funcionalidad y en muchos
casos asociados a multiples patologias cronico degenerativas que pueden

condicionar a un posible abandono familiar

El maltrato a las personas mayores puede ser fisico, sexual, psicologico,
emocional, financiero y material, e incluir formas como el abandono, la
negligencia y pérdidas graves de dignidad y respeto. Ocurre tanto dentro
como fuera de un contexto en el que se da asistencia, por ejemplo, entre
dos conyuges con capacidad funcional alta o por parte de un hijo adulto
que depende de la persona mayor que le proporciona vivienda o

seguridad financiera.

El aumento de la expectativa de vida conduce a que los adultos mayores
cohabiten con otras generaciones en su misma familia, lo cual puede
acarrear una reestructuracion en la red familia y en si en el papel que él
juega, asi como también en el apoyo mutuo entre los miembros de la

familia.

Los diversos cambios que se producen por la edad, hacen que los adultos
mayores sean dependientes de mayores cuidados que debe proporcionar
el estado tales como: cuidados directos, servicios sanitarios entre otros y
por ende si una sociedad no se encuentra preparada, la poblacion adulta

mayor se vera afectada provocando un problema social y familiar.



CAPITULO 1.

5.2EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Tema: Capacidad funcional del adulto mayor relacionado con el
abandono familiar. La Calera Centro, Latacunga.

1.2 Planteamiento del problema

1.2.1 Contextualizacion.

Uno de los fendmenos sociales actuales a considerar es el envejecimiento
poblacional que tal y como muestran los ultimos estudios, es un proceso
vertiginoso que evidencia un incremento de la esperanza de vida e
incrementa el indice de envejecimiento poblacional traduciéndose en una
importante demanda para la sociedad . En si el envejecimiento de la
poblacion traerd profundas modificaciones en las estructuras sociales,
econémicas y culturales de los paises de la regién. Estas
transformaciones ya son experimentadas por el mundo desarrollado vy, si
bien Latinoamérica tiene la ventaja de aprender de sus experiencias,
algunas circunstancias la diferencian de estos paises, tanto en lo que
atafie al proceso de envejecimiento como a la estructura social y
econdmica que enfrentara las consecuencias de este proceso 2.

En los paises europeos la poblaciéon envejece de forma progresiva y
rapida. EI nimero de personas mayores crece al mismo tiempo que
cambian sus caracteristicas personales y sociales, tienen nuevas formas
de vida, sus opiniones y objetivos difieren bastante de los que tenian
quienes formaban este grupo de poblacion hace unas décadas. Espafa
es actualmente uno de los paises pioneros en materia de envejecimiento.

Segun constatan los informes sobre las personas mayores en Espafa las



personas de edad ya representaban el 17% de toda la poblacion en 2003
y se prevé que este porcentaje llegue al 30,8% en el afio 2050 3. La
poblacidn envejecida trae consigo multiples aspectos que se deben tomar
en cuenta es entre ellos estan los diversos problemas de salud.

El aumento de la esperanza de vida de la poblacion conduce a que los
adultos mayores frecuentemente cohabiten entre varias generaciones en
la familia, lo cual podria llevar a diferentes cambios en el apoyo familiar y
en si a la red familiar, como son el papel que juega el adulto mayor en el
seno familiar. Las principales consecuencias que se pueden generar en
los adultos mayores con respecto al Estado es las pensiones de jubilacion
gue debe sostener el mismo, la ayuda y participacion social y en si el
gasto sanitario por las diferentes morbilidades que el adulto mayor
presenta en esta etapa. En si se habla que los cambios afectarian con
mas fuerza a la mujer, puesto que se debe dedicar al cuidado de los
adultos mayores y de sus propios hijos; es asi que las mujeres adultas
mayores, ademas de preocuparse por sus padres aun vivos, deben

brindar apoyo a sus hijos, atender el hogar y cuidar a sus nietos 4.

El envejecimiento de la poblacion es el principal fendbmeno demografico
de esta época y adquirird especial relevancia en el futuro por sus
implicaciones tanto para la sociedad en su conjunto denominado
envejecimiento de la poblaciébn, como para las personas de edad
avanzada el envejecimiento individual. La sociedad debe adaptarse a una
situacién sin precedentes e implementar politicas que faciliten los ajustes
necesarios en diversas areas de obligacion publica. Estos ajustes exigen
equidad intergeneracional y de género, pues es preciso satisfacer las
necesidades de personas que se encuentran en etapas diferentes del
ciclo vital. De igual manera, suponen redefinir el papel que cabe
desempeiiar al Estado, el sector privado y la familia, dadas las
transformaciones en los hogares originadas por la emancipacion de las
mujeres y su integraciéon creciente al mercado laboral. Ante la

envergadura y el amplio espectro de tales retos es imperativo que los



sectores publico, privado y académico concentren esfuerzos y recursos
para realizar investigaciones novedosas y multisectoriales. Es necesario
que se disefien nuevas y creativas soluciones en procura de brindar

bienestar a la poblacion de todas las edades.

Segun la OMS 2012 estima que la poblacion adulta mayor en el mundo
ascendera mas de lo previsto es asi que entre el 2000 y 2050 los mayores
de 60 afios se duplicaran pasando del 11% al 22%, en América Latina se
estima que para el 2020 habra 200 millones de persona con mas de 60
afos y esta cifra subird a 310 millones en el 2050; siendo necesario
implementar politicas que brinden programas, servicios y atencion

especial a esta poblacion .°

En el Ecuador de acuerdo al Censo de Poblacion y Vivienda realizado en
el 2010 existen 940.905 adultos mayores correspondiendo el 52,6% a
mujeres y el resto a hombres, ademéas representan el 6,5% de la

poblacién total del pais ©.

En la provincia de Bolivar los adultos mayores representan el 9,7% del
total de la poblacion y en Loja el 9,2%, siendo las provincias con mayor
cantidad de adultos mayores; mientras que la provincia de Zamora
Chinchipe exhibe el menor por ciento de poblacién adulta mayor con solo
un 4,5% .

Los adultos mayores en la provincia de Cotopaxi representan el 7,8 % de
la poblacion. En el Barrio la Calera Centro segun el Analisis de la
Situacion Integral de Salud (ASIS 2014) corresponden a un 6.7%.

El abandono familiar en la sierra ecuatoriana es muy evidente, los adultos
mayores son excluidos por los miembros de la familia ya llegando a esta
etapa, donde se pierden las relaciones entre los integrantes de la familia a
nivel afectivo y como ser social del grupo familiar, lo cual conlleva a que

este grupo no presente un envejecimiento activo como ser biopsicosocial,



lo cual estd amparado por las politicas del estado ecuatoriano que se han
fortalecido en la ultima década.

En estudios sobre prevalencia de abandono familiar a los adultos mayores
en el Ecuador, especificamente en Cuenca menciona que el abandono
corresponde al 71,10%; mientras que en Chile es del 66,7%; en Peru, del
54%; y en Estados Unidos con un 48,7% 8.

Segun la encuesta SABE (Salud Bienestar y Envejecimiento) el 14,9 % °
reporta abandono del adulto mayor y en el Barrio La Calera Centro segun
el (ASIS, 2014) se report6 el 14%, lo cual nos conlleva a identificar las

causas del mismo y a realizar una intervencion oportuna.

1.2.2 Anélisis Critico

El envejecimiento esta condicionado por el aumento en la esperanza de
vida, la disminucién en la tasa de natalidad y de mortalidad, asi como
también el control de la fecundidad que se ha venido dando en los ultimos
afos, debido al mejoramiento en los servicios de salud, asi como también
a la accesibilidad de los mismos, al mejor control de las enfermedades
cronicas degenerativas, a los avances en la tecnologia entre otros; lo cual
orientara a que los servicios de salud sobre todo y los demés programas e
instituciones encargados de esta poblacion a participar activamente con
un enfoque preventivo, de evaluaciéon familiar y a la vez de proponer
una intervencion , con el fin de que los adultos mayores no representen
una carga para la familia y en si para la sociedad; tratar de conservar la
independencia a lo maximo de los adultos mayores pero sobre todo
identificar y tratar de forma oportuna y adecuada las enfermedades
cronicas degenerativas, asi como también los factores de riesgo para
padecerlas que conllevan a los grades sindromes geriatricos que puedan
comprometer la autonomia de los adultos mayores y ser posibles
candidatos al abandono familiar mediante una valoracién geriatrica

integral.



1.2.3. Prognosis

El envejecimiento de la poblacibn es un fendbmeno que se esta
presentando en la poblacion ecuatoriana, por tanto, lo relacionado a los
cuidados sanitarios, el apoyo social entre otros en esta etapa de la vida,
deben considerarse para que en un futuro no muy lejano esta poblacion
presente unas condiciones adecuadas de vida tanto a nivel personal,
familiar y comunitario y que como médicos de familia nos compete las
acciones de promocion y de prevencion. Mediante el presente trabajo se
aportara con informacién y con los resultados del mismo, se propone una
estrategia para lograr desarrollar en los adultos mayores del Barrio La

Calera Centro un envejecimiento activo.

1.2.4 Formulacién del Problema

¢, Qué patron de relacion existe entre la capacidad funcional del adulto
mayor y el abandono familiar en el Barrio La Calera Centro?

1.2.5 Interrogantes

¢ Qué caracteristicas sociodemograficas y funcionales presentan los

adultos mayores objeto de estudio?

¢, Qué diferencias existen entre estructura familiar y el abandono del adulto

mayor?

¢ Qué estrategias se puede implementar para lograr un envejecimiento
activo?

1.2.6 Delimitacion del objeto de la investigacién

1.2.6.1 Contenido

e Campo: Medicina - Atencion Primaria en Salud- Gerontologia
e Area: Capacidad funcional y Adulto Mayor.

e Aspecto: Abandono familiar.



1.2.6.2Tiempo -Espacial

e Tiempo. - Afio 2015- 2016
e Lugar. - Sector ER50 Barrio la Calera Centro, Latacunga
e Personas. - Todos los adultos mayores

e Lineade investigacion: Epidemiologia y Salud publica

1.3 Justificacién

Debido que en la actualidad al crecimiento demografico de la poblacion se
orienta al envejecimiento y por tanto a la atencion integral del adulto
mayor, en este sentido, el problema en cuanto al abandono del mismo es
pertinente el actuar por parte del médico de familia con respecto a la
promocion de la salud, prevencion y control de las patologias, lo cual
posee un impacto social en beneficio de los adultos mayores con un
enfoque integral para sensibilizar y concientizar a la familia y la

comunidad a llevar a cabo un envejecimiento activo.

El presente trabajo es factible porque no requiere una inversién
econdémica sustancial, aporta ademas informacion sobre la magnitud del
problema y que los resultados puedan servir para futuros trabajos
enfocados en el mismo; asi como también a la reflexion de los
profesionales de la salud tanto publicos y privados y las instituciones
encargadas de esta poblacion, los actores sociales y muy especialmente

a la familia a que participen en la proteccion de los adultos mayores.
1.4 Objetivos

1.4.1 General:

e Establecer la relacion entre capacidad funcional del adulto mayor

con el abandono familiar en el Barrio La Calera Centro, Latacunga.



1.4.2. Especificos:

e Caracterizar al adulto mayor segun su capacidad funcional y
variables sociodemogréaficas.

¢ Identificar la relacion entre estructura familiar y abandono del adulto
mayor.

e Elaborar un plan de intervencién en el manejo integral del adulto
mayor para lograr un envejecimiento activo.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

La valoraciéon funcional se ha basado en la medicién de la discapacidad
para realizar las actividades béasicas de la vida diaria (ABVD), y las
actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD) las dificultades para
llevarse a cabo hacen que los adultos mayores caigan en dependencia y
discapacidad siendo un posible factor de riesgo para diversos problemas

de orden social como lo es el abandono familiar.

2.1 Antecedentes Investigativos

Un estudio descriptivo, transversal realizada en Cuba entre el afio 2013-
2014, en donde se caracterizd el estado funcional, cognitivo y biomédico
en 21 adultos mayores. Se evaluo la independencia en las actividades
basicas del diario vivir a partir de la prueba de Katz las actividades
instrumentadas con la prueba de Lawton y la esfera mental con el
examen minimo del estado mental. Los adultos mayores que
predominaron fueron entre las edades de 90 y 94 afios, con predominio
del sexo femenino, hubo dependencia para las actividades
instrumentadas, predominaron las enfermedades cardiovasculares,
prevalecié el deterioro cognitivo leve y el estado funcional de los ancianos
estudiados se caracterizd6 por dependencia para las actividades
instrumentales de la vida diaria e independencia para las actividades
basicas de la vida diaria®.

Jurschik et al. ' en Espafia realiz6 un estudio descriptivo y trasversal, el
objetivo fue conocer la prevalencia de sospecha de maltrato e identificar
los factores asociados en las personas mayores sin déficit cognitivo, que

son atendidas por la unidad geriatrica ubicada en el servicio de urgencias
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del hospital. La poblacion a estudio fue de 65 afios 0 mas, valorada por la
Unidad Funcional Interdisciplinaria Sociosanitaria (UFISS) geriatrica del
servicio de urgencias del hospital Arnau de Vilanova de Lleida. El total de
participantes fue de 127. La sospecha de maltrato se midié con el
cuestionario de la American Medical Association (AMA) y la Canadian
Task Force (CTF). Las variables estudiadas fueron las caracteristicas
sociodemogréficas y la dependencia funcional. Los resultados que arrojo
esta investigacion fueron la prevalencia de sospecha de maltrato con el
29,1%. Los subtipos mas frecuentes fueron por abandono y psicolégico, y
menos frecuente por negligencia. Los factores asociados fueron el sexo
femenino, profesion previa no remunerada, ser viudo, y vivir solo. 1°
Concluyeron que tres de cada 10 personas mayores fueron identificadas
como posibles victimas de maltrato. Debido al relativo aislamiento de
muchos adultos mayores que son maltratados, una visita inesperada al
servicio de urgencias puede ser la Unica oportunidad para su deteccion.
Las unidades geriatricas ubicadas en esta area deberian incluir en la
valoracion integral, la sospecha de malos tratos a dicha poblacion. Para
ello, es necesario poder contar con un instrumento con un alto indice de
sensibilidad y especificidad para la deteccién de los malos tratos en las

personas mayores't,

Asi mismo se ha observado, que no existe una relacién directa entre el
grado de dependencia fisica y el riesgo de sufrir maltrato 213, a pesar de
gue se ha determinado que la discapacidad fisica podria conducir a una
situacién de abuso porque la defensa propia o escapar de la situacion de
maltrato es limitada'4, Citado por Jirschik 1.

El estudio realizado en el Pert encontré que el riesgo de que los adultos
mayores a sufrir violencia intrafamiliar esta asociado con la carencia de
una actividad laboral y que a mayor grado de escolaridad, menor es el
riesgo de sufrir violencia, se sefiala ademas que el envejecimiento del

adulto mayor puede presentar disminucion de la capacidad funcional y
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cognitiva, lo cual puede conducir a padecer algun tipo de dependencia 'y a

sufrir violencia 1°.

El proceso de envejecimiento del ser humano forma parte del ciclo
bioldgico natural envejecer con calidad es una necesidad cada vez mayor
en el entorno familiar y social. Por tanto, es prioritaria la investigacion
enfocada a evaluar el estado de salud biopsicosocial que guardan los
adultos mayores. La mayoria de los paises desarrollados aceptaron la

edad cronoldgica de 65 afios para definir a la “persona mayor” 1.

El estudio, realizado por Velasco et al. ' muestra que aun cuando
existieron adultos mayores institucionalizados en redes sociales muy
estables, la gran mayoria presentan algin grado de deterioro social sean
hombres o mujeres, lo que indica que son llevados al asilo o casa hogar
por sus familiares y viven una situacion de abandono, lo cual es una
practica que deberia disminuir si se tomaran en cuenta los cambios

demograficos que actualmente se viven.

En un estudio realizado en México por Cervantes et al.l’ en donde el
objetivo fue determinar el estado de salud en el adulto mayor con 60 o
mas afios de edad mediante una valoracién geriatrica integral, fue un
estudio de disefio transversal descriptivo en unidades de atencion
primaria de México. La poblacion estuvo conformada por adultos mayores
con y mas de 60 afos, se aplicO escalas para la valoracién funcional:
(Katz), (Lawton y Brody), y social (Escala de Recursos Social). Se reportd
un 2% con dependencia total de actividades bésicas de la vida diaria;
14,3% deterioro en actividades instrumentales y 48,0% presentan

recursos sociales medianamente deteriorados?’.

El estudio realizado por Cervantes, et al.!’ refiere que el adulto mayor al
presentar comorbilidades y deterioro en las esferas mental y social
conlleva a cambios en el entorno familiar a nivel social, que ademas en

Latinoamérica los hogares se caracterizan por mantener a los adultos
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mayores en casa al cuidado de las hijas o0 mujeres lo cual conlleva a un
cambio en la dindmica familiar puesto que en ocasiones la mujeres optan
por priorizar cuidados a los hijos, nietos y dejan a un lado los cuidados de

los adultos mayores que pueden ser esposo o padres /.

La tendencia a presentarse con mayor frecuencia la valoracion funcional
de las Actividades Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD) se mantiene
alto lo cual coincide con el estudio transversal en México por Arias, et al.'®
en una poblacion de 60 afios y mas; se establecid la prevalencia de la
discapacidad en las actividades basicas de la vida diaria (ABVD) y
actividades instrumentales de la vida diaria, respectivamente, asi como
los factores asociados en la poblacion de edad avanzada. Los resultados
fueron: la edad media de los pacientes en estudio fue de 71,6 + 8,7,
61,2% eran mujeres. Se encontrd prevalencia de 9,6% de discapacidad
en las AVD y del 31,5% para el AIVD, concluyeron que las dificultades
funcionales son comunes en la poblacién anciana mexicana. Estos datos
muestran variables clave para el riesgo de discapacidad funcional. Una
mejor comprension de las capacidades funcionales, asi como de factores
de riesgo los adultos mayores se enfrentan cada dia proporciona una guia
para elaborar un plan de prevencion, para implementar intervenciones

adecuadas, o para proporcionar la atencién adecuada®®.

El estudio realizado por Barrantes, et al.'° describe que, de los adultos

mayores de 65 afios, el 24% resulté dependiente en AVD y 23% en AIVD.

En un estudio realizado en Colombia concluye que la soledad es un
aspecto que lleva a los adultos mayores a sentirse desamparados y
vulnerables. A pesar de encontrarse satisfechos por el apoyo de la familia,
algunos manifiestan, en especial las mujeres, sentirse maltratados 2°. Por
lo que se debe tener énfasis potenciar las redes de apoyo hacia los
adultos mayores. En Cuba en una revision bibliografica concluye que la
familia, ademas de ser un grupo de gran importancia para el desarrollo

humano, es también donde ocurren, hacia su interior y a través de las
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interacciones familiares, los procesos que determinan su funcionamiento y
formas de existencia. Es la familia la institucion més importante para el
anciano, y donde el adulto mayor, como parte integrante de ella, tiene

mucho por contribuir y aportar 2L,

En un estudio realizado en Medellin, Colombia por Cardona et. al.,??> se
identific6 once factores asociados con la sobrecarga del cuidador del
adulto mayor de la ciudad de Medellin, de los cuales se identificaron
inicialmente como factores de riesgo: el parentesco con el adulto mayor,
el niamero de hijos, el numero de horas diarias dedicadas al cuidado del
adulto mayor, el estado de salud del cuidador, el abandono o disminucion
de actividad por el cuidado del adulto mayor, recibir ayuda para el
cuidado, la razon por la que recae el cuidado, la edad del adulto mayor, la
percepcion de necesidad de cuidado hacia el adulto mayor; y como
factores de proteccion fueron identificados: la independencia funcional del
adulto mayor y el bueno o regular estado de salud del mismo ?2.Lo
mencionado anteriormente indica que, si existe independencia funcional
en el adulto mayor, el cuidador no estara sobrecargado y por tanto es un

factor protector para evitar el abandono familiar en los ancianos.

En un estudio descriptivo, correlacional y de corte transversal en 275
adultos mayores realizado en Colombia por Villarreal, G.?3, se determin6
las condiciones sociofamiliares, asistenciales, funcionales y factores
asociados en adultos mayores de 65 afios mediante encuesta, se
indagaron las caracteristicas sociodemograficas, habitos higiénicos,
problemas de salud. Se emplearon la Escala de Valoraciéon Sociofamiliar
de Gijon, Escala de Lawton y Brody, indice de Katz para la valoracion
funcional y la Escala Minimental para la evaluacion cognitiva. Los
resultados que se obtuvieron fueron que el 61% de los adultos mayores
son de sexo femenino y la media de edad de 75,4 afios. Con criterios
diagnésticos de hipertension arterial (75.2%), cardiopatias isquémicas

(70.5%) y osteoarticulares (68.3%), los cuales se incrementan con la edad
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y en el sexo femenino, el 51% presenta pluripatologia. La comorbilidad se
relacion6 con polimedicacién (76%), problemas bucodentales (70.1%),
dolores en miembros inferiores y depresion (68 y 54.1% respectivamente).
El test de Gijon determind que el 67.7% de los adultos mayores tenia
riesgo y problema social que en cuanto al abandono familiar reporté un 8
%, siendo mas representativo en las mujeres (p < 0,05). La valoracion
funcional se deterioré con la edad (p < 0,05); concluye ademas que los
adultos mayores se encuentran en vulnerabilidad y riesgo social, tienen
buena capacidad funcional, la cual se deteriora con el incremento de la

edad, y presentan una elevada comorbilidad 2.

En Antioquia, Colombia un estudio reportd el 2,5% haber sufrido
descuido,5,0% necesidades afectivas ignoradas, 1,7% algun caso de
agresion fisica, 0,4% agresion sexual y 1,3%, afirmé haber  sufrido

maltrato econdmico?*.
2.2 Fundamentacion Filosofica

2.2.1 Teorias del Envejecimiento

A medida que las personas envejecen cambian sus conductas, las
interacciones sociales y las actividades que realizaban. Existen algunas
teorias sobre el envejecimiento que algunos investigadores clasifican de
la siguiente manera?>.

e Teorias historicas acerca de la vejez.
e Teoria del desgaste de 6rganos y tejidos.
e Teoria de la intoxicacion por sustancias intrinsecas.

l. Teorias actuales del envejecimiento:
1. Teorias biolégicas:
A. Teorias organicas:

e Teoria autoinmune.
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Teoria neuroendocrina.

Teoria del colageno.

Teoria de los radicales libres.

B. Teorias genéticas:
e Teorias de la programaciéon genética.
e Teoria de la acumulacion de errores.
2. Teorias psicosociales:
e Teoria desvinculacion.
e Teoria vacio de roles.

e Teoria de la dependencia estructurada.

La teoria que mas se vincula al presente estudio es la de la
desvinculacion, llamada también teoria del retraimiento, la cual presenta
un proceso inevitable en donde se rompe el vinculo anciano — familia —

sociedad.

Como se ha observado en las visitas domiciliarias los adultos mayores se
desvinculan socialmente frente a su familia y a la sociedad, modifican sus
preferencias y por lo tanto eligen retirarse paulatinamente de los roles
sociales y reducen sus compromisos con los demas. En ocasiones el
individuo es forzado a renunciar las actividades que realizaba antes tanto
econdémicas, asi como las relacionadas con la sociedad y de poco a poco

van perdiendo los papeles de liderazgo.
2.3.- Fundamentacion Legal

En el &mbito internacional, los derechos de las personas adultas mayores
se encuentran contemplados en la Declaracion Universal de los Derechos
Humanos de 1948, donde se proclama “el derecho de toda persona a un

nivel de vida digna y la garantia de seguridad para la vejez"?8.

El Plan Internacional de accién de las Naciones Unidas adoptado por

todos los paises en Madrid, en abril del 2002 reconoce la importancia del
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maltrato en los adultos mayores y se pone en contexto de los Derechos
Humanos Universales, en donde la prevencion del maltrato en los adultos

mayores involucra a todos?’.

Los articulos relacionados a los adultos mayores articulados con la
Constitucién de la Republica del Ecuador #

Art. 1 Igualdad y no discriminacion.

Art. 35 Derechos de las personas y grupos de atencién prioritaria.

Art. 3y 37 Derechos de las personas adultas y adultos mayores.

Art. 38 Obligaciones del Estado respecto a las personas Adultas mayores.
Art. 42 Prohibiciéon de desplazamiento arbitrario.

Art. 51 Derechos de las personas privadas de libertad.

Art. 62 y 95 Derechos politicos de las personas adultas

mayores

Art. 66 Derechos de libertad: vida libre de violencia.

Art. 81Derecho de proteccion: acceso a la justicia.

Art. 83Deberes y responsabilidades.

Art. 193Defensoria publica.

Art. 347Educacion: erradicar el analfabetismo y

apoyar a los procesos de post-alfabetizacion

y educaciéon permanente.

Art.341Proteccion integral.

Art. 363Atencion integral de la salud.

Art. 363 y 369Seguridad social.

Lo anterior es un resumen en las innovaciones se observan desde la
perspectiva del Plan Nacional del Buen Vivir en la nueva Constitucion, las
que parten del reconocimiento del Estado como “constitucional de
derechos y justicia” (Art. 1), frente a la nocion de Estado social de
derechos. Este cambio implica el establecimiento de garantias
constitucionales que permiten aplicar directa e inmediatamente los

derechos, sin necesidad de que exista legislacion secundaria 4.
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Constitucion de la Republica del Ecuador, “Art. 36.- Las personas
adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y especializada en los
campos publico y privado, en especial en los campos de inclusién social y
econdmica, y proteccidon contra la violencia. Se consideraran personas
adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y
cinco anos de edad...”

En este marco se construye la Agenda de Igualdad para las y los adultos
mayores, esta Agenda esta sujeta y articulada al Plan Nacional para el
Buen Vivir, la que constituye instrumento de politica publica, elaborada
con la activa participacion ciudadana méas la de otros estamentos y
niveles de gobierno que, una vez implementadas, permitiran a la
poblacién una vida con dignidad. De esta se posibilitara el desarrollo
como base fundamental, no sélo para la construccién de ciudadania y

cohesidn social, sino para el buen vivir individual y colectivo 4.
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2.4.- Categorias Fundamentales

Variable Moderadora

- Estructura familiar

ADULTO
MAYOR

ACTIVIDADES
BASICAS DE LA
VIDA DIARIA

ACTIVIDADES
INSTRUMENTALES
DE LA VIDA DIARIA

ABANDONO
DEL ADULTO
MAYOR

CAPACIDAD
FUNCIONAL

—

Variable independiente ‘ Variable dependiente

Grafico 1.Categorias fundamentales

Elaborado por: Jenny Villarroel

2.4.1 Adulto Mayor

Segun el articulo N° 36 de la Constitucion de la Republica del Ecuador se
considera persona adulta mayor aquella persona que hayan cumplido los
65 afios de edad 2.

En los adultos mayores se consolida muchas experiencias y sabidurias
que se trasmiten de generacién en generacion. Son una poblacion de la
que se puede sacar muchas experiencias y valores que han venido
cultivando a lo largo de toda su vida. El Ministerio de Inclusion Economica
y Social tiene como fin el garantizar la proteccion social bésica y la
proteccion especializada que en este caso es el abandono de los adultos
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mayores y el Estado tiene como competencias la promocion de la
atencion integral de la poblacion a lo largo del ciclo de vida 4.

2.4.1.1 Envejecimiento.

El envejecimiento es un proceso que produce cambios graduales en
muchos sistemas organicos. El signo inicial mas frecuente del
envejecimiento son las dificultades para trabajar. Claramente el
envejecimiento es universal, pues afecta a todo el mundo. Es de
naturaleza intrinseca, pues, los cambios que se producen durante la vejez
forman parte de unos procesos propios del organismo. El envejecimiento
es progresivo y continto. Es deletéreo al ser un proceso que, en ultima
instancia, conducird a la muerte. Por lo tanto, queda claro que la
respuesta, “homogéneo”, es la incorrecta al no ser una caracteristica del
envejecimiento, ya que cada persona envejece de una manera diferente e

individual. Por lo tanto, el envejecimiento es heterogéneo 2°.

Por tanto para enfrentar las consecuencias del envejecimiento de la
poblacion los paises deben disefar estrategias que suplan las
necesidades de este grupo, por tanto dentro de las politicas ante
respuesta al envejecimiento es la de brindar las mismas oportunidades
asi como también el de involucrar a los miembros de la familia a que se
ofrezca un apoyo familiar, cohesion entre sus integrantes, respeto y

consideracion hacia los adultos mayores.

2.4.1.2 Cambios Estructurales y funcionales en el envejecimiento.

El deterioro funcional no es homogéneo en los diferentes sistemas y
organos de la economia humana de un individuo y tampoco entre los
distintos individuos, por lo que surgen cambios tanto anatémicos como

fisiol6gicos que a continuacion se describen 0,

Tejidos de sostén: Existe un aumento de la fuerza de cohesiéon y

estabilidad del colageno, la elastina presenta fragmentacion vy
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calcificacion; disminucion de la capacidad de regeneracion del tejido
conjuntivo lo cual conlleva a la disminucién de la elasticidad tisular .

Piel y faneras: La piel es menos elastica, vascularizada y deshidratada,
existe pérdida de grasa subcutanea, son frecuentes las Ulceras de estasis
venosa en las piernas, asi como pérdida de la sensibilidad. La sequedad
de la piel conlleva a la formacién de arrugas cutaneas y laxitud de la piel,
existe ademas tendencias a desarrollar Glceras de presion de decubito, y

en el cabello se observa encanecimiento y alopecia®.

Aparato Cardiovascular: Existe una disminucion de la reserva cardiaca,
escasa respuesta del pulso al ejercicio y respuesta inadecuada al

ortostatismo30,

Aparato Respiratorio: Disminucion de la capacidad vital, flujo espiratorio
maximo Yy flujo espiratorio forzado, aumento del volumen residual y de la
diferencia alveolo arterial del oxigeno, ademas los adultos mayores son
candidatos a presentar con mayor frecuencia neumonias 'y

broncoaspiracion .

Sistema nefrourolégico: Hay una disminucion de la funcién renal y de la
capacidad de concentracién; el tono se disminuye en los uréteres, vejiga y
uretra, asi como también trastornos del vaciamiento completo de la vejiga,
en los hombres presentan la tendencia a la incontinencia urinaria e

infeccion 39,

Aparato genital femenino: Se observa vaginitis atrofica, predisposicion a
la dispareunia hemorragias e infecciones ademas se observa alteraciones

en la funcion sexual 0.

Aparato genital masculino: Existe agrandamiento de la prostata y

cambios en la funcion sexual 39,

Aparato gastrointestinal: Alteracion en el sentido del gusto, asi como

también cambios a nivel de boca, dientes, papilas, lengua y encias. El
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transito esofagico es prolongado y hay predisposicion al reflujo esofagico.
El transito intestinal es lento por lo que se predispone al estrefiimiento .

Sistema Endocrino: Existe cambios en la respuesta de insulina a los

niveles de glucosa en sangre, los niveles hormonales se modifican 0.

Sistema hematopoyético e inmune: Disminucion de algunas reacciones

inmunoldgicas, ferropenia, el fibrinégeno se encuentra elevado .

Sistema nervioso central: La memoria tiende a reducirse, existe
confusién mental asi como también predominan las enfermedades ligadas
a sustancias neurotransmisoras como son Parkinson, Corea de
Huntington y enfermedad de Alzheimer .

Organos de los sentidos: Aparece la presbicia y la presbiacusia .

Musculo esquelético: Hay una pérdida global de la masa muscular y

reduccion de la fuerza muscular0.

2.4.1.3. Envejecimiento Fisiologico y Patoldgico

El envejecimiento fisioldgico se considera un hecho normal, en donde el
adulto mayor lleve una buena calidad de vida en todos los aspectos
biol6gico, mental y social, que se adaptan a las diferentes situaciones
funcionales y organicas que acontecen a lo largo de la existencia. Cuando
se instauran una o varias enfermedades en el proceso fisioldgico de
envejecimiento y modifica el curso del mismo se denomina el
envejecimiento patolégico; segun el acurdo de Kiev de 1979 la OMS
considera a los adultos mayores a las personas de mas de 60 afios para
quienes viven en paises en vias de desarrollo y de 65 afios a los que

viven en paises desarrollados .

2.4.1.3. Envejecimiento Funcionalidad y Autonomia

El envejecimiento es un acontecimiento normal del individuo en donde
hay una disminucion del 25 a 30% de las células que forman parte de los

diferentes 6rganos y sistemas del cuerpo humano, provocando un cambio
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en la homeostasis y por ende afecta la vitalidad organica, lo cual hace
que este proceso en el ser humano lo haga mas vulnerable a presentar
enfermedades crénicas degenerativas a esto se suma la predisposicion
genética y los inadecuados estilos de vida, riesgos ambientales y
socioeconémicos que se suman en la aparicion de las enfermedades
conduciendo a que la capacidad funcional del adulto mayor se deteriore y

por tanto pierda su independencia 3.

La sintomatologia clasica en los adultos mayores ante una determinada
enfermedad no se presenta en los individuos mas jévenes ya que la
presentacion de la sintomatologia es atipica en los adultos mayores a
diferencia de la semiologia clasica que se presenta en las primeras
etapas de la vida, es asi que como primera manifestacion de la
enfermedad en los adultos mayores es a través de alteraciones en la
capacidad funcional lo cual constituye un signo de alerta mas

significativo3.

La independencia funcional es la capacidad de cumplir o realizar
determinadas actividades o tareas requeridas en el diario vivir. Las
actividades de la vida diaria son las acciones que realiza una persona en
forma cotidiana para mantener su cuerpo Yy  subsistir

independientemente3’:

Por tanto, en la Atencion Primaria de Salud se intenta cumplir con el
objetivo de llegar a un envejecimiento activo con acciones de promocion y
prevencion, realizando una valoracion geriatrica integral en donde permite
vigilar de forma cercana los cambios funcionales que presente el adulto
mayor para de esta manera identificar, prevenir y rehabilitar la pérdida
total o parcial de la independencia involucrando a la familia y la

comunidad.
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2.4.1.4. Familiay Funcionalidad del Adulto Mayor.

Los rectores de las politicas publicas de los paises deben tomar en
cuenta la creciente debilidad de las redes de apoyo familiar, asi
como la falta de servicios sociales que garanticen condiciones de

vida dignas para las personas de edad avanzada °.

En relacidn a la capacidad funcional que es definida como la habilidad de
mantener las actividades fisicas y mentales necesarias al adulto mayor, lo
que significa poder vivir sin ayuda para las actividades basicas e
instrumentales de la vida diaria segun lo refiere Silva MJ, et.al 32 y Fielder
M.et.al 32 citado por Silva J. **.Debe ser valorada oportunamente para
identificar a tiempo los factores de riesgo y en si proponer una

intervenciéon inmediata.

La funcionalidad es la capacidad del sujeto para realizar las actividades
de la vida diaria (AVD). Esta capacidad declina gradualmente vy difiere de
individuo a individuo, siendo mas notoria en mayores de 65 afios. La
afectacion de la funcionalidad en mayores de 65 afios puede presentarse
en aproximadamente el 5% de los casos; y en mayores de 80 afios llega
hasta el 50%, ademas se considera que la capacidad funcional en un
indicador de salud 3® citado por Varela y col .

La valoracion de la capacidad funcional en los adultos mayores es
fundamental y considerada como indicador de salud pues con ello se
puede establecer un juicio clinico y un prondstico adecuado, la funcién de
una persona marca su calidad de vida bienestar, asi como también las
relaciones entre los integrantes de la familia. Nos permite realizar un
pronéstico y diagnostico de las enfermedades es asi que nos permite
describir el estado de salud del anciano identificar los factores de riesgo y

las enfermedades y realizar una intervencion oportuna en el mismo 27,

Bayd, en Espafia, reportdé que 39.4% de los adultos mayores de 75 afios

son dependientes en una 0 mas actividades basicas de la vida diaria.
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Céceres, en Costa Rica, informa que 15.8% de los adultos mayores de 60
afos tienen una baja capacidad funcional. En México, Gutiérrez-Robledo,
obtuvo 10% de dependencia paras las ABVD en adultos de 60 a 64 afios,
y 77% en el grupo de mas de 90 afios. Martinez-Mendoza, en adultos
mayores de 70 afos, obtuvo 62% de dependencia para las ABVD y 75%
de dependencia para las AIVD. Citado por De La Fuente Bacelis T. vy

Cols38,

Los resultados en la investigacion realizada en Pinar del Rio Cuba, refiere
que todas las deficiencias aumentaron con la edad y en el estado
funcional integral predominaron los ancianos independientes, activos y
satisfechos con la vida que llevan, fundamentalmente en el sexo

masculino3°.

En el Pert encontré una relacion significativa entre funcionalidad y edad,
asi como también situacion socioeconOmica, caidas, incontinencia
urinaria, mareos, desnutricion, déficit cognitivo y depresion ademas
menciona que la dependencia funcional es elevada en la poblacion adulta

mayor 3,

En un estudio realizado en Quito de disefio epidemiolégico analitico
transversal donde se evaluaban las actividades instrumentales de la vida
diaria no se encontr6 marcada dependencia, existio una dependencia en
el 1.2 por ciento e independencia total en el 98.8 por ciento, asi también
se_observo que existia un 29.8% de adultos mayores que presentaban un
grado leve de independencia.Luego de la aplicacion del indice de Katz, se
concluyé que la mayoria de ellos tuvieron su capacidad funcional
conservada, asi como adecuada funcionalidad familiar segin lo sefiala
Avendafio et.al 4% citado por Moreno et.al.Hubo prevalencia de
dependencia fisica para las actividades basicas de la vida diaria la misma

que es elevada y se asocia a factores biolégicos y sociales 4.

25



2.4.1.5. Instrumentos para la valoracion de las actividades basicas e

instrumentales de la vida diaria.

La valoracion funcional se ha basado en la medicion de la discapacidad
para realizar las actividades de la vida diaria las cuales se subdividen en
actividades béasicas de la vida diaria e instrumentales; su evaluacion en
ancianos con alto nivel funcional puede ayudar a identificar a personas en
riesgo de desarrollarla en breve. Dentro del espectro de la discapacidad
las actividades las ABVD suponen el nivel mas elemental de funcion,
siendo esenciales para el autocuidado y las ultimas en perderse, ademas
estan poco influidas por condicionantes sociales o culturales, entre ellas
estan el bafo, el aseo, el uso del retrete, la movilidad y las transferencias,
la capacidad de comer y vestirse y las continencias. Las AIVD son
esenciales para la adaptacion al medio ambiente y presentan mayor
complejidad de ejecucion, puesto que permiten que la persona viva
autonoma en la sociedad subclasificAndose en actividades domeésticas
como lavar, limpiar, cocinar y comprar y no domésticas o0 comunitarias
como manejo de dinero, control de la medicacion, uso del teléfono y de

un medio de transporte 7.

2.4.2. Familias en el Ecuador

La familia es el contorno donde los individuos nacen y el contexto en el
gue se construye la identidad de las personas por medio de la transmision
y actualizacion de los patrones de socializacién. Segun la Declaracién
Universal de los Derechos Humanos en 1948, la familia es el elemento
natural y fundamental de la sociedad y tiene derecho a la proteccion de la
sociedad y del Estado 4% Las Naciones Unidas definen a la familia “como
una unidad en los estudios demograficos que representa todo un hogar o
una parte de este, una familia estadistica o una familia censal
generalmente se compone de todos los miembros de un hogar
emparentados por consanguinidad, adopciéon o matrimonio 43 citado en

estadisticas por el dia internacional de la familia®4.
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Las familias en Ecuador han dejado de ser las tradicionales (mama, papa
e hijos), pues existen otros modelos de composicion por cuestiones

econdmicas, sociales y de género.

En Ecuador, segun la ultima Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos
publicada en el 2013 por el Instituto Ecuatoriano de Estadisticas y Censos
(INEC), el tamafo promedio de un hogar es de 3.9 personas, siendo de

cuatro en el area rural y de 3.8 en la urbana 4.
2.4.3.Maltrato en el adulto mayor

Los adultos mayores son sujetos de diversas formas de maltrato por parte
de las personas en las que confian, con consecuencias duraderas
importantes. Se define el maltrato de los adultos mayores como: “un acto
Unico o repetido que causa dafo o sufrimiento a una persona mayor, o la
falta de medidas apropiadas para evitarlo, que ocurre en una relacion
basada en la confianza: El maltrato a las personas mayores puede ser
fisico, sexual, psicolégico, emocional, financiero y material, e incluir
formas como el abandono, la negligencia y pérdidas graves de dignidad y
respeto *° puede ocurrir en diferentes contextos es asi que, entre dos
cényuges con capacidad funcional alta o por parte de un hijo adulto que
depende de la persona mayor que le proporciona vivienda o seguridad

financiera.

El maltrato a las personas mayores tiene consecuencias fisicas graves,
como dolor, lesiones e incluso la muerte, y efectos psicolégicos como
estrés y depresion, ademas de aumentar el riesgo de que la persona
mayor sea hospitalizada o enviada a una residencia de personas
mayores. Estos efectos pueden ser particularmente importantes en las
personas mayores que padecen deterioro de la capacidad intrinseca y
tienen menos resiliencia para hacer frente a las lesiones fisicas y
psicologicas que puede producir el maltrato. Aunque no se cuenta con

suficientes datos rigurosos, especialmente de contextos institucionales,
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una revision de antecedentes encargada para este informe revel6 que la
prevalencia del maltrato de las personas mayores en los paises de
ingresos altos o medianos era de entre el 2,2 % y el 14 % De acuerdo con

el andlisis, los tipos mas comunes de maltrato son:*°

el maltrato fisico (prevalencia: 0,2 % al 4,9 %);

el abuso sexual (prevalencia: 0,04 % al 0,82 %);

el maltrato emocional, por encima de un umbral de frecuencia o

intensidad (prevalencia:0,7 % al 6,3 %);

el abuso financiero (prevalencia: 1,0 % al 9,2 %);

la negligencia (prevalencia: 0,2 % al 5,5 %).

Los factores de riesgo para el de maltrato son: el sexo femenino;
dependencia; mal estado de salud fisica 0 mental (0 ambas); bajos
ingresos o0 carezcan de apoyo social. La calidad de las relaciones
cercanas y las modalidades de convivencia también parecen influir en el
riesgo. Los familiares que maltratan a las personas mayores suelen tener
problemas de salud mental (por ejemplo, trastornos de la personalidad) y
problemas de abuso de sustancias, a diferencia de los familiares o
cuidadores que no maltratan a las personas mayores. Las personas que
maltratan a menudo dependen de la persona a la que maltratan. Aunque
es dificil formular una respuesta de salud publica al maltrato de las
personas mayores porque practicamente no hay pruebas fiables sobre la

efectividad de los programas de prevencion®®.

2.4.3.1 Abandono o Negligencia en el Adulto Mayor: Definicion

La negligencia o abandono implica descuido u omisién en la realizacion
de determinadas acciones o el dejar desamparado a una persona que
depende de uno o por lo cual uno tiene alguna obligacién legal o moral.

La negligencia o abandono puede ser intencionada o no intencionada. La
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negligencia intencionada se produce cuando el cuidador por prejuicio o
descuido deja de proveer a la persona adulta los cuidados apropiados
para su situacion. Sin embargo, cuando el cuidador no provee los
cuidados necesarios, por ignorancia o porque es incapaz de realizarlos,

se considera que es negligencia o abandono no intencionado®'.

2.4.3.2. Ancianos Abandonados

A nivel mundial aproximadamente 500.000 personas mayores de 60 afios
experimentan malos tratos o abandono al afio. De este total se comunica
apenas el 21% siendo verificados por los servicios de proteccion de los
adultos. En lo referente a los tipos malos tratos o desatencion se reporta

lo siguiente:*6

Desatencion (48,7%).

Emocionales/psicolégicos (35,5%).

Explotacion econémica/material (30,2%).

Fisicos (25,6%).

Abandono (3,6%).

Apenas el 30% de adultos mayores en Ecuador cuenta con la asistencia
de un familiar (hijos, esposa 0 esposo, nietos) para su cuidado. Mas de
100.000 personas mayores de 65 afios sufren por la falta de ayuda para
realizar sus actividades diarias, como bafiarse, comer, usar el servicio
higiénico, levantarse de la cama o acostarse, moverse de un lugar a otro

0 vestirse9.26,

Los datos corresponden a la Encuesta de Salud, Bienestar y
Envejecimiento (SABE 1) realizada en Ecuador en 2009. En lo referente a
la violencia a los adultos mayores, las cifras son alarmantes y, sin
embargo, es inconcebible que pasen casi inadvertidas. El 14,70% de

viejos fue victima de insultos y el 14,9% de negligencia y abandono °26.Un
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estudio realizado en Cuenca en el 2010 se reporta el 71 % de maltrato a
los adultos mayores por abandono?.

En el Barrio la Calera Centro se identifico por las Fichas Familiares y el
Andlisis de la Situacién Integral de Salud 2014 que el 14 % de adultos
mayores estaban abandonados, lo cual se corresponde a lo reportado en

la encuesta SABE |I.

2.4.4. Familia del Adulto Mayor

2.4.4.1. Rol del adulto mayor en la familia

En el Ecuador segun datos del INEC refiere que de 3.810.548 que
declararon tener un jefe de hogar el 10,4% pertenece a personas adultas
mayores ¢ y que el tipo de familia a la que pertenecen corresponde al
55.7% a la familia extensa; en el 9,3% hogares unipersonales (personas
que viven solas o con servicio doméstico) y el 7,3 % en hogares

compuestos3.

2.4.5. Edad, Sexo y Envejecimiento

Desde el punto de vista demogréfico, el envejecimiento es un proceso
extraordinariamente especifico del sexo. A lo largo del tiempo la tasa de
mortalidad de las mujeres ha sido muy diferente a la de los varones, con
unas variaciones considerables con la esperanza de vida, en donde la
expectativa de vida de las mujeres ha ido aumentando notablemente. La
esperanza de vida en el Ecuador para el 2010-2015 segun datos de la
CEPAL sefiala que es de 75,6 afos, para los hombres de 72,7 afos y

para las mujeres 78,7 afios “.

La justificacion de este fendbmeno, no se conoce bien, aunque
probablemente refleje la presencia de factores genéticos, asi como de
conducta y estrés social. En cualquier caso, la menor supervivencia de los

varones, con relacion a las mujeres, explica la desigualdad en el nimero
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de mujeres de la tercera edad, disparidad que se acentla cada vez mas

con la edad ?°.

En vista a que la poblacion anciana y debilitada predomine en el sexo
femenino resulta importante la adecuada intervencion social, asi como
también las politicas publicas en cuanto a la jubilacion en este grupo
etario que en la mayoria de los casos se quedan al frente en el hogar
apoyando a la familia.

2.4.6. Ocupacioén, Abandono Familiar y Envejecimiento

El envejecimiento posee implicaciones importantes en el trabajo, sobre
todo del varéon 2°. Las ocupaciones principales de los adultos mayores, de
acuerdo al Censo 2001, es la agricola, pesca, en la Costa; tareas
manuales con alguna o ninguna calificacion en la Sierra. Las categorias
de profesionales y técnicos, personal administrativo y funcionarios
publicos solo representan, en conjunto, el 6,7% de la poblacion adulta

mayor ocupada 3.

En un estudio realizado en México por Pelcastre, Blanca y col. refiere que
en los dltimos afios diversos autores han estudiado la existencia y el
efecto de los apoyos sociales, especialmente en el caso de los adultos
mayores, pues constituyen un grupo vulnerable que, dependiendo de sus
propios recursos, grado de funcionalidad, asi como de su condicion de
género, econdmica y de salud, es mayor o menormente apoyado por el
grupo familiar o social mas cercano. Ademas, debido al poco apoyo de la
mayoria de los gobiernos y a los recursos publicos insuficientes
asignados a este grupo de poblacion en rapido crecimiento, el estudio y la
comprensién de como sobreviven los adultos mayores, especialmente en

situacion de pobreza, se convierte en un tema relevante’
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2.4.7. Valoracion funcional de adulto mayor, nivel de escolaridad y
envejecimiento

Los adultos mayores que poseen un adecuado nivel de instruccion se
preocupan por el autocuidado y en si de su salud lo que facilita su
independencia, a diferencia de los adultos mayores que menos
instruccion tienen lo cual hace que no lleguen a comprender el

autocuidado de su salud.

La pérdida de la autonomia de los adultos mayores por la presencia de
enfermedades cronicas degenerativas por un insuficiente autocuidado que
por lo general es por desconocimiento hace que ellos dependan cada dia
mas de sus familiares y que a la larga pueda debutar en un abandono

familiar.

En Chimborazo el 43,5 % corresponde a adultos mayores que no saben
leer ni escribir seguido de la provincia de Cotopaxi con el 40,4%®°. El
porcentaje de analfabetismo total de adultos mayores es de 26,9% para
ambos sexos. Equivale a menos cinco a seis veces superior al de los mas

jovenes 3L,

Segun Melguizo, Estela, 2012 en estudio en Colombia las mujeres tienen
2,3 veces mas probabilidad de tener buen autocuidado. Del mismo modo,
los adultos mayores que tienen estudios secundarios o0 superiores a estos

tienen 2,7 veces mas oportunidad de tener un adecuado autocuidado “®.

Segun datos del censo realizado por el INEC en el 2010 los adultos
mayores poseen un modesto nivel educativo siendo para los hombres el
13% y el 11% para las mujeres que han completado la secundaria,
mientras que el 54,9% poseen ciclo primario y basico, el analfabetismo
afecta mas a las mujeres que a los hombres posiblemente se deba a la

desigualdad de género *.
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En un estudio realizado en Colombia los participantes de mayor
escolaridad mostraron mayor oportunidad de tener una buena percepcion

de la plenitud personal %,

2.4.7. Etnia

La etnia es un parametro importante ya que debido a las creencias que
manejan la etnia indigena por su interculturalidad sufren consecuencias
por el envejecimiento de forma desproporcionada, los problemas de
discriminacion ejemplo la rudeza, la falta de educacion, estrés, pobreza y

asistencia sanitaria deficiente 2°.

2.4.8. Tipo de familiay numero de generaciones

A pesar de todos los cambios en la estructura y dindmica que pueden
haber llevado a la fragmentacion de las redes familiares, los adultos
mayores cuentan fundamentalmente con el apoyo de la familia para poder
solventar sus problemas de acceso a comida y medicamentos, debido al
debilitamiento de redes comunitarias. No obstante, en el futuro la
capacidad de las familias para asumir ciertas responsabilidades, ante el
apoyo que demandan los diferentes miembros, podria disminuir de forma
importante, a causa de tres aspectos fundamentales: la disminucion del
namero de miembros de la familia y potenciales proveedores de apoyo
por la baja de la fecundidad; el debilitamiento del esquema de cuidado
fundamentalmente provisto por mujeres, por motivo de su creciente
participacion en el proceso econdmico-laboral y por ultimo, la modificacion
del modelo de residencia, basado en la cohabitacion de los adultos
mayores con sus familias, como resultado de cambios en los patrones de
nupcialidad y el aumento de las necesidades de esta poblacién que

demandara cada vez mas recursos médicos costosos 4’.

Un dato importante que sucedio en los afios 1999-2000 que por la crisis
economica muchos integrantes de la familia en especial jovenes tuvieron

qgue salir del pais para encontrar dias mejores para su familia, por lo que
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muchos hogares se quedaron a cargo de adultos mayores y bajo su
cuidado a nietos porque sus padres estaban ausentes siendo del 6% en
2001y 5% en el 20104

Se ha observado que por el trabajo de los ecuatorianos en otros paises
obligbé a los adultos mayores al cuidado de sus nietos convirtiéndose en
una familia extensa con varias generaciones, pero no solo la emigracion
contribuye a este comportamiento es asi que hoy en dia el nivel de
satisfaccion de las familias ecuatorianas obliga a que tanto padre y madre
salgan a trabajar para contribuir econédmicamente en el hogar y elevar el
nivel de satisfaccion de la familia, por lo que en ocasiones se olvidan de

los adultos mayores y no se encaminen a sus necesidades.

A pesar de que, en general, las relaciones familiares en esta etapa de la
vida son muy importantes, en el estudio realizado por Pelcastre, Blanca y
col. se identific6 que no siempre se mantiene una buena relacion con los
hijos, nueras y nietos por lo que los adultos mayores consideran que es
mejor mantener cierta distancia para evitar problemas. Esta percepcion
fue mas comun entre las mujeres con mejores condiciones de salud, con
menor edad en comparacion con los varones y con mayor posibilidad de
funcionalidad e independencia. Se reconocié ademas que el estado de
salud, como la movilidad fisica, determina en gran parte las relaciones
que se establecen con la gente que vive cerca #’.Es claro notar que tiene
que ver mucho la autonomia de los adultos mayores y las relaciones

familiares.

2.5. HIPOTESIS

Existe mayor abandono familiar en el adulto mayor dependiente.

2.6. SENALAMIENTO DE VARIABLES DE LA HIPOTESIS

2.6.1. Variable Dependiente

Abandono Familiar.
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2.6.2. Variable Independiente

Capacidad funcional del adulto mayor.

2.6.3 Variable Moderadora

Estructura Familiar
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CAPITULO 3
METODOLOGIA

3.1 Enfoque

Se realizé una investigacion cuantitativa.

3.2 Modalidad basica de la investigacion

Se realiz6 una investigacion de campo que constituye la adecuada
recogida, tratamiento, andlisis y presentacion de datos, basado en una
estrategia de recoleccion directa de la realidad de las informaciones

necesarias para la investigacion.

3.3. Nivel o tipo de investigacion
Se efectud un estudio descriptivo con disefio transversal, donde se parte
de un grupo de adultos mayores que seran clasificados segun su

capacidad funcional y el abandono familiar.

3.4 Poblacion y muestra

Se involucré a todos los adultos mayores y sus 40 familias cuyo universo
estuvo formado por 70 adultos mayores del Barrio La Calera Centro, de la
ciudad de Latacunga, Provincia de Cotopaxi, en el periodo comprendido
2015- 2016.

No se encuentra la necesidad de calcular la muestra ya que se estudi6 a

toda la poblacion.

3.4.1. Criterios de inclusion:

Todos los adultos mayores residentes en el Barrio La Calera de la ciudad
de Latacunga que colaboraron con el estudio y que convivan 0 no con su

familia.
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3.4.2. Criterios de exclusién:

Adultos mayores con trastornos mentales.

3.4.3. Criterios de Salida

Adultos mayores que fallecieron o que trasladaron de domicilio en forma

definitiva.

3.4.4 Fundamentacién Etica
Para este estudio cada paciente firmé el consentimiento informado previa

su participacion con el fin de preservar la confidencialidad y la autonomia
del sujeto de estudio. (Anexo 1)
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3.5 Operacionalizacion de las variables del estudio

Variable independiente. Capacidad funcional del adulto mayor.
Definicion: Habilidad de mantener las actividades fisicas y mentales
necesarias al adulto mayor, lo que significa poder vivir sin ayuda para las

actividades bésicas e instrumentales de la vida diaria32:33:34,

Dimension Indicador Escalas item Técnica/
Instrumento

Capacidad Actividades bésicas | Independiente: 2 Existe capacidad | Encuesta

funcional del | de la vida diaria | Ayuda: 1 funcional en el

adulto mayor (ABVD). Actividades | Dependiente: 0 adulto mayor Cuestionario

instrumentales de la | Independiente:
vida diaria (AIVD). Hasta 8 puntos
Necesita cierta
ayuda: 8-20 puntos
Necesita mucha
ayuda: Mas de 20
puntos

Tabla N° 1 Operacionalizacién de la variable independiente
Elaborado por: Jenny Villarroel

Variable Dependiente: Abandono Familiar. Definicion: Implica
descuido u omision en la realizacion de determinadas atenciones o
desamparo de una persona que depende de uno o por la cual uno tiene

alguna obligacién legal o moral 32,

Dimension Indicador Escalas ftem Técnical/
Instrumento
Abandono familiar Vive solo Si Existe abandono Encuesta

familiar en los

Considera la falta | No Cuestionario

adultos mayores.
de ayuda para
cuidar de su
persona  cuando

usted lo necesita

Tabla N° 2: Operacionalizacion de la variable dependiente
Elaborado por: Jenny Villarroel
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Variable Moderadora: Estructura familiar. Modalidad de convivencia en

la que se encuentra inmerso el adulto mayor en el momento del estudio®®.

integran una

familia.

Familia extensa: presencia

de dos generaciones 0 mas

Familia ampliada: Familia
nuclear o extensa integrada
por otros parientes que no

pertenecen al mismo tronco

Sin familia: persona que

vive sola

mayores

Dimension Indicador Escalas item Técnica/
Instrumento
Estructura Ndmero de Familia nuclear: presencia | Que estructura familiar | Encuesta
Familiar personas que | de hasta dos generaciones | presentan los  adultos
Cuestionario

Tabla N°: 3. Operacionalizacion de la variable moderadora

Elaborado por: Jenny Villarroel
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Operacionalizacién de las Variables Sociodemogréficas del estudio:

Caracteristicas de los adultos mayores.

Dimension Indicador Escalas ftem Técnical/
Instrumento
Caracteristicas Edades Tercera edad=65-74 afios | Edad en afios cumplidos | Encuesta
sociodemogréficas | Geriatricas
o en el m omento del
Cuarta edad=75-89 afios Cuestionario
estudio
Longevo=mayor de 90
afios
Sexo Masculino Segun sexo biolégico Encuesta
Femenino Cuestionario
Nivel de Analfabeto Nivel de escolaridad | Encuesta
Escolaridad
alcanzado al momento
Alfabeto Cuestionario
del estudio
Educacién béasica
Bachillerato
Superior
Ocupacion Jornalero Ocupacion de los adultos | Encuesta
. mayores en el momento
Agricultor 4 Cuesti )
de estudio uestionario
Comerciante
Quehaceres domésticos
No trabaja
Cuenta Propia
Otros
Etnia Mestizo Autoindentificacion étnica | Encuesta
Indigena Cuestionario
Blanco
Afroamericano
Montubio

Tabla N°4: Operacionalizacion de las variables intervinientes
Elaborado por: Jenny Villarroel
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3.6 Plan de recolecciéon de la informacién
Para la recoleccién de la informacién se utilizaron fuentes de informacion

primaria y secundaria que a continuacion se detallan:

Para la valoracion del abandono se realiz6 las preguntas
correspondientes al tema tomado como referencia la pregunta realizada
en la encuesta SABE 2009 y el trabajo de investigacién realizado en
Cuenca en el 2009 por Flores Eulogia 9 en donde las preguntas de
abandono del adulto mayor una fuese afirmativa se considera como
abandono;las mismas que se describen en el cuestionario sobre datos
Sociodemograficos, familia y abandono familiar del adulto mayor. (Anexo
2)

Para la valoracion de la capacidad funcional se aplicaron los instrumentos
de evaluacién de funcionalidad a los adultos mayores los mismos que
ofrece las normas y protocolos de Atencion Integral de salud de las y los
adultos mayores del Ministerio de Salud Publica del Ecuador; se utilizé el
indice de Katz modificado y la escala de Lawton y Brody para las
actividades basicas de la vida diaria y las instrumentales respectivamente.

indice de Katz modificado3! (Anexo 3)

El indice de Katz valora las actividades bésicas de la vida diaria es decir
valora la dependencia del adulto mayor dentro del hogar, como es
bafarse, vestirse, utilizar el inodoro, alimentarse, etc.

Este instrumento Asigna la puntuacién de 2 puntos a la actividad que se
hace sin apoyo o con minima ayuda, o sea independientemente (I); 1
punto si necesita moderado nivel de ayuda (A); y O si es totalmente
dependiente (D).

e Escala de Lawton y Brody Modificada 3(Anexo 4)

La escala de Lawton y Brody valora lo que son las actividades
instrumentales de la vida diaria es decir valora la necesidad de ayuda que

necesita el adulto mayor dentro del hogar y fuera, como es el de manejar
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su dinero, tomar un transporte publico, uso de teléfono, etc. Cuya
interpretacion se designa como grado de dependencia la misma que se
corresponde hasta 8 puntos como independiente; de 8 a 20 puntos se
cataloga como necesita cierta ayuda y mas de 20 puntos se considera

que necesita mucha ayuda.

3.7 Plan de procesamiento de la informacion.

Los datos obtenidos de los instrumentos se llevaron a un modelo de
recoleccion de datos automatizado en el programa Excel 2010, de donde
se exportaron a una base de datos en el programa Epidat 3.0 para su
andlisis estadistico.Se calcularon medidas de resumen descriptivas para
datos cuantitativos (porcentaje) y datos cualitativos (media, mediana,
moda y desviacién estandar), luego se procedié a su cruzamiento en
tablas de contingencia para identificar posible asociacién entre variables,
con un nivel de significacion de 0.05. Se empleé la prueba del Ji cuadrado
de Pearson para el analisis estadistico.
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CAPITULO 4
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

4.1 Caracteristicas sociodemograficas

En Latinoamérica los indicadores de envejecimiento poblacional
muestran una gran diferencia entre paises de la regidn, a consecuencia
de las diferentes tendencias demograficas a las que estan sujetos. En
América Latina, tiene en promedio 7.4 por ciento de poblacion de mayores
de 60 afios °.

En Ecuador el 6,5 % corresponde a la poblacion adulta mayor de los
cuales el 52,6% corresponde al sexo femenino y el resto al sexo
masculino®.

El porcentaje de poblacion adulta mayor en Cotopaxi es del 7,8 % ’ datos
del INEC 2010 y en el Barrio la Calera Centro segun el Analisis de la
Situacion inicial de Salud (ASIS 2014) corresponde al 6.7%, cuya
tendencia es similar a la nacional y local, el abandono en esta zona es
muy evidente en donde son excluidos por los miembros de la familia,
excluyéndolo como ser social lo cual conlleva a que este grupo no
presente un envejecimiento activo, derecho que estd amparado por las
politicas del estado ecuatoriano y que se han fortalecido la ultima
década.

El envejecimiento es multidimensional; esto incide en la propia persona,
en la familia y la comunidad, por lo que es necesario emprender acciones
para la proteccion en esta etapa de la vida y que sea un ente activo en la
sociedad, los cambio que se producen en el envejecimiento son

progresivos los mismos que tienen que ver con la condicion social.

43



4.1.1. Grupo de edades geriétricas.

La esperanza de vida en el Ecuador sigue en ascenso, por lo que la
presencia de la poblacidon adulta mayor obliga a cambios en las politicas
de estado, asi como también el de la puesta en marcha de programas de

promocién y prevencion para este grupo.

Grupos de edades geriatricas
70
59%
60
50
39%
40
30

20

10 3%
0 I
TERCERA EDAD CUARTA EDAD LONGEVO

TERCERA EDAD CUARTA EDAD m LONGEVO

Grafico N°: 2. Grupos de edades geriatricas. Barrio La Calera Centro.2015-2016
Elaborado por: Jenny Villarroel Fuente: Encuesta

La media de la edad es 73,96, la moda es de 65 la edad minima es de 65
afos y la méxima de 91 afos. El 100% de poblacion se auto identifico

como mestiza.

En el grafico No. 2 existe predominio del grupo de edades entre los 65 a
los 74 afios con el 59% de la poblacion y la categoria longevo con el 3%
lo que aumenta el riesgo de presentar mdultiples enfermedades crénico —

degenerativas , y por ende la diminucién de la capacidad funcional.
Se agrupo6 a la poblaciéon en las edades geriatricas que corresponde a:*°

Tercera edad: 65 a 74 afios
Cuarta edad: 75 a 89 afnos
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Longevo:90 a 99 afios

4.1.2. Adultos mayores y sexo

Sexo

MASCULINO
m FEMENINO

Grafico N°3: Distribucidn de los adultos mayores segun sexo. Barrio La Calera
Centro.2015-2016.

Elaborado por: Jenny Villarroel Fuente: Encuesta

Hubo predominio del sexo femenino con el 60% en la poblacion

estudiada, cuyo porcentaje es similar a los datos ©.

Este fendmeno considera la autora del trabajo se debe a que el sexo
masculino se encuentra sometido a factores de riesgo que han mermado

sus expectativa de vida.
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4.1.3. Adultos mayores y nivel de instruccion

NIVEL DE INSTRUCCION

38,6
27
10
7 .

ANALFABETO ALFABETO BASICA

60

50

40

30

20

10

W Frecuencia mPorcentaje

Grafico N° 4: Distribucion de los adultos mayores segun nivel de instruccion.
Barrio La Calera Centro.2015-2016

Elaborado por: Jenny Villarroel Fuente: Encuesta

Los adultos mayores del estudio presentaron un 51,4 % de analfabetismo.

Segun datos proporcionados por el INEC el analfabetismo total en los
adultos mayores es de 26,9% para ambos sexos a nivel de Cotopaxi el

analfabetismo en forma general representa el 13,6 %5.

El 80,65% de los adultos mayores no tienen un alfabetismo funcional es

decir leer y escribir un recado?.
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4.1.4. Adultos mayores y ocupacion

Ocupacion
45
40 38,6
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Gréafico 5: Distribucién de los adultos mayores segln ocupacion. Barrio La Calera
Centro.2015-2016.

Elaborado por: Jenny Villarroel Fuente: Encuesta

La ocupacion de los adultos mayores del estudio no genera
representatividad econdémica para sus necesidades, en si existe un
predominio del 38,6 % que no trabajan seguido de la ocupacion agricultor
debido a que el sitio en donde se desenvuelven es rural. En menor

cuantia es la ocupacién de jornalero con el 4,3 %.

Segun estudios realizados, Unicamente el 13,6% de las personas adultas
mayores cuentan con una ocupacion adecuada para su edad y sexo
(Encuesta ENEMDUR)?,
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4.2 Caracteristicas de la familia

Estructura Familiar

SIN FAMILIA
4%
NUCLEAR
42%

EXTENSA
54%

Grafico 6: Distribucién de los adultos mayores segln estructura familiar. Barrio La
Calera Centro.2015-2016.

Elaborado por: Jenny Villarroel Fuente: Encuesta

La mayoria de los adultos mayores en ocasiones no acceden a las
prestaciones y programas que tiene el estado para dar atencion a sus

necesidades como por ejemplo la proteccién social

Sobre todo, es muy importante hacer énfasis en lo que respecta a la
convivencia generacional ya que como se observa en el grafico N° 6 el
54% de los adultos mayores del estudio corresponden a la estructura

familiar extensa.

4.3 Capacidad funcional y abandono familiar

El estado de salud actual de los adultos mayores es el resultado complejo
de al menos tres factores: las condiciones de salud de la infancia
(perinatal, crecimiento y desarrollo durante primeros cinco afos), los
perfiles de riesgos conductuales (el tabaquismo, alcoholismo, régimen
alimentario, actividad fisica), y el uso y acceso a los servicios de salud
(reflejados en el nivel de educacién y participacién en el mercado laboral).

Por ello, el logro de un envejecimiento activo requiere acciones
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multisectoriales con un enfoque de promocion de salud y desarrollo

humano a lo largo del ciclo vital 51:52,

Tabla N° 5: Distribuciéon de los adultos mayores segun las
actividades basicas de la vida diaria y el abandono familiar. Barrio La
Calera Centro.2015-2016

Abandono Familiar Total

Actividades basicas vida Sl NO
diaria
N° % N° % N° %
Independiente 36 51,4 17 24,30 53 75,7
Dependiente 14 20,0 0 0 14 20,0
Ayuda 3 4.3 0 0 3 4.3
Total 53 75,7 17 24,30 70 100,0

X 2:7,202, gl: 2, p: 0,023

Elaborado por: Jenny Villarroel Fuente: Encuesta

Los adultos mayores independientes correspondieron al 75,7% y solo el

20% los dependiemtes

Con respecto al abandono familiar resulto mas frecuente en los

independienes que en los dependientes

La capacidad funcional con respecto a las actividades basicas de la vida
diaria en cuanto a la independencia correspondié al 75,7%, se presentd
abandono en el 20% de los adultos dependientes, con respecto a la
categoria de adultos mayores que necesitaban ayuda correspondio al

4,3%. Hubo relacion significativa con respecto a ambas variables.

Los adultos mayores necesitan de ayuda para ejecutar las ABVD vy las
AIVD, afectando a mas de 100 mil personas adultas mayores en el pais
(SABE | 2009)%.
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Las actividades basicas de la vida diaria son las ultimas en perder su
independencia

Tabla N° 6: Distribucion de las actividades instrumentales de la vida
diaria segun el abandono familiar. Barrio La Calera Centro.2015-2016.

ABANDONO Total
ACTIVIDADES Sl NO
INSTRUMENTALES DE
LA VIDA DIARIA
N° % N° % N° %
Independiente 0 0 3 43 3 4
Necesita cierta ayuda 24 343 13 18,6 37 53
Necesita mucha ayuda 29 41,4 1 14 30 43
Total 53 75,7 17 24,3 70 100

X 218,884; gl:2; p:0,000

Elaborado por: Jenny Villarroel Fuente: Encuesta

Con respecto a las actvidades instrumentales de la vida diaria hubo un
predominio del 53 % con la categoria necesita cierta ayuda y el 43% con
el item necesita mucha ayuda y en menor porcentaje de los adultos
mayores fueron independientes con el 4 % lo cual se hace enfasis a que
los adultos mayores presentan cierta dependencia para las (AIVD); el
abandono se presenté en un 41% en la categoria necesita mucha ayuda
con respecto a la capacidad funcional (AlVD).La relacion entre estas dos

variables fue significativa (p:0,000).

Estudios previos demuestran que no existe problema en cuanto a las
actividades basicas de la vida diaria pero si hay considerable diferencia
para las actividades instrumentales de la vida diaria ya que requieren
siempre de algun tipo de ayuda 101718,

Se describe también que la dependencia no tiene relaciébn con el
abandono 1-1* Pero hay estudios también en los que identifican que es un

factor de riesgo para abandono la dependencia 1°.
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4.4 Abandono del adulto mayor

El 14,7% de los adultos mayores fue victima de insultos y el 14,9%
presento negligencia y abandono (SABE I)*.Este hecho por lo general no
lo rebelan los adultos mayores por lo que el equipo de salud y entidades
gue les corresponden cumplir con ello debe ser mas perceptivo ante este

problema.

Tabla N° 7: Distribucion del abandono en los adultos mayores Barrio
La Calera Centro.2015-2016.

Abandono Familiar

N° %
Sl 53 75,7
NO 17 24,3
Total 70 100

Elaborado por: Jenny Villarroel Fuente: Encuesta

En la tabla anterior se observa que el 75.7% de los adultos mayores estan
abandonados y solo un 24.3% no tienen esta condicion.

El 30% de los adultos mayores cuenta con asistencia de una persona
para su cuidado que por lo general son los hijos o hijas, esposo o0 esposa,
nietos o nietas, el 36,5% de las mujeres mayores de 80 afios necesitan
asistencia. SABE 2009 | 4.

Es de consideraciéon por parte de la autora del trabajo que el abandono

que sufren los ancianos, los vuelven mas vulnerables.

4.5 Capacidad funcional y variables sociodemograficas

4.5.1 Actividades basicas de la vida diariay grupos de edad

La capacidad funcional es un indicador de salud y esta ligado a distintos
factores tanto genéticos como los del entorno en el que se desenvuelve el

adulto mayor.
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Tabla N°8: Distribucion de los adultos mayores segun las actividades
basicas de la vida diaria y grupos de edades geriatricas. Barrio La
Calera Centro.2015-2016.

GRUPOS DE EDAD Total

ACTIVIDADES BASICAS DIARIAS TERCERA EDAD CUARTA EDAD LONGEVO

N° % N° % N° % N° %
INDEPENDIENTE 40 57,1 13 18,6 0 0,0 53 757
DEPENDIENTE 1 14 11 15,7 2 29 14 20,0
AYUDA 0 0,0 3 4,3 0 00 3 4,3
Total 41 58,5 27 38,6 2 29 70 100,0

X 2:30,116 ;gl:4;p: 0,001

Elaborado por: Jenny Villarroel Fuente: Encuesta

En relacién a las ABVD el 57,1% % de la poblacién de estudio fue
independiente correspondiente a las edades entre 65 a 74 afios y que
conforme avanza la edad se requiere de cierta dependencia es asi que el
15,7% requirié ayuda reportdndose en el grupo de cuarta edad (75 a 89
anos); el analisis estadistico reporto una relacion significativa entre ambas

variables.

Los adultos mayores cuya edad es mayor de 80 afios necesitan mayor

cuidado y ayuda de las actividades #°.

La salud funcional es medida por las actividades basicas de la vida diaria
(ABVD) y las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD); son
usadas muy ampliamente como indicador de salud en las poblaciones
ancianas. Asi que la dificultad para cumplir con las AVBD y las AIVD

estan muy relacionadas con la edad 3.
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4.5.2. Actividades basicas de la vida diaria'y sexo

Tabla N° 9: Distribucion de los adultos mayores segun actividades basicas
de lavida diaria 'y sexo. Barrio La Calera Centro.2015-2016

SEXO Total
ACTIVIDADES BASICAS DIARIAS MASCULINO FEMENINO
N % N % N %
INDEPENDIENTE 20 28,6% 33 47,1% 53 757%
DEPENDIENTE 7 10,0% 7 10,0% 14  20,0%
AYUDA 1 1,4% 2 2,9% 3 4,3%
Total 28 40,0% 42 60,0% 70 100,0%

x % 0,752; gl:2; p: 0,798

Elaborado por: Jenny Villarroel Fuente: Encuesta

Con respecto al sexo el 75,7% de los adultos mayores fueron
independientes; pero hubo predominio en el sexo femenino con el 47,1%
de llevar las actividades béasicas de la vida diaria con respecto al sexo
masculino; la dependencia con respecto al sexo fue del 7% para ambos;
en cuanto a la categoria ayuda hubo predominio en el sexo femenino con
el 2,9%, datos estadisticos en otros estudios reportan que un tercio de las
mujeres de 85 afios y méas tenian al menos una dificultad en llevar a cabo

alguna de las actividades tanto para ABVD y las AIVD .

Las prevalencias mas altas de deterioro en las actividades se deben a
enfermedades musculoesqueléticas. No hubo significancia con respecto a

esta variable®3.
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4.5.3 Actividades basicas de la vida diaria y nivel de instruccion

Tabla N° 10: Distribucion de los adultos mayores segun actividades
basicas de la vida diaria y nivel de instruccién. Barrio La Calera

Centro.2015-2016

NIVEL DE |
INSTRUCCIO Total
N
ACTIVIDADES BASICAS
DE LA VIDA DIARIA ANALFABETO ALFABETO BASICA

N° % N° % N° % N° %
INDEPENDIENTE 23 32,9% 6 8,6% 24 34,3% 53 75,7
DEPENDIENTE 11 15,7% 1 1,4% 2 2,9% 14 20,0
AYUDA 2 2,9% 0 0,0% 1 1,4% 3 4,3

Total 36 51,4% 7 10% 27 38,6% 70 100

x2:0,694;9l;4;p:0,171

Elaborado por: Jenny Villarroel

Fuente: Encuesta

En cuanto al nivel de instruccion hubo predominio de la categoria

independencia con el nivel de instruccion basica con el 34,3% y 15,7%

fueron dependientes en aquellos que fueron analfabetos.

Se describe en la literatura que el hecho de ser mejor instruidos

proporciona un autocuidado de la salud por lo que el nivel de instruccion

mas elevado es un factor protector para la independencia en los adultos

mayores. Las relaciones entre las variables estudiadas arrojan datos no

significativos®2,
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4.5.4 Actividades béasicas de la vida diaria y ocupacion.

Tabla N° 11: Distribucién de los adultos mayores segun actividades
basicas de la vida diariay ocupacion. Barrio La Calera Centro.2015-

2016
OCUPACION
n < o K o) <
)
W < x o Z x <
<= < o m < T o
> L = O -
oz w o) 2 o < < Total
>3= o ¥ & 5 pd -
== [0
= w < O o S
(ONa) = Q o) 'C_)) %
< < < O
N° % N° % N° % N° % N° 9% N° % N° %
INDEPENDIENTE 9 129% 4 57% 15 214% 8 11,4% 3 4,3% 14 20,0% 53 757%
DEPENDIENTE 3 43% 1 14% O 0,0% 0O 00% 0 0,0 10 143% 14 20,0%
AYUDA 0 00% 0 00% O 0,0% 0 00% 0 0,0 3 4,3% 3 4,3%
Total 12 171% 5 7,1% 15 214% 8 11,4% 3 4,3% 27 38,6% 70 100,0%

X 218,115:9l:10: p: 0,57

Elaborado por: Jenny Villarroel Fuente: Encuesta

Hubo predominio del grupo de adultos mayores que no trabajan con el
38,6% seguido de la actividad agricultura con el 21,4%, con relacion a la
dependencia el 14% pertenecio al grupo que no se encontraban con una

ocupacion. Las relaciones entre las variables estudiadas arrojan datos no

significativos.

El entorno social en el que se desenvuelve los adultos mayores en este
caso tener algun tipo de ocupacion que no es necesario valorarlo como

productivad sino el hecho de realizar actividades y sentirse bien consigo

mismo es un factor protector para el envejecimiento saludable.
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4.5.5 Actividades instrumentales de la vida diaria'y grupos de edad.

Tabla N° 12: Distribucion de los adultos mayores segun actividades
instrumentales de la vida diaria y edades geriatricas. Barrio La Calera
Centro.2015-2016

GRUPOS DE EDAD
ACTIVIDADES

INSTRUMENTALES TESDC':AEDRA CUARTA EDAD LONGEVO Total
VIDA DIARIA
N° % N° % N° % N° %
INDEPENDIENTE 3 4,3 0 0,0 0 0,0 3 4,3
NECESITA CIERTA
AYUDA 29 41,4 8 11,4 0 0,0 37 52,9
NECESITA MUCHA
AYUDA 9 12,9 19 27,1 2 2,9 30 42,9
Total 41 58,6 27 38,6 2 29 70  100,0

X 2:18,887;9l:4;p:0,002

Elaborado por: Jenny Villarroel Fuente: Encuesta

En comparacion con las ABVD en donde se reportd el 75,7% de
independencia en este caso solo el 4,3% se observa. Es decir que para la
realizacion de la AIVD se requiere apoyo por parte de los integrantes de la
familia o de otra persona.

En cuanto a las AIVD se observo que el 41,4% de la poblacion necesitd
cierta ayuda en la tercera edad y el 27,1% necesitd6 mucha ayuda con
respecto al grupo de cuarta edad; las edades en las que se presentd
mayor dependencia para estas actividades es en la cuarta edad con el
27,1.1738 Las relaciones entre las dos variables arrojan datos
significativos.
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4.5.6 Actividades instrumentales de la vida diaria y sexo.

Tabla N° 13: Distribucion de los adultos mayores segun
actividades instrumentales de la vida diaria segun sexo. Barrio La
Calera Centro.2015-2016

las

SEXO
ACTIVIDADES
INSTRUMENTALES  MASCULINO FEMENINO Total
VIDA DIARIA
N° % N° % N° %
INDEPENDIENTE 1 14 2 29 3 4,3
NECESITA CIERTA
AYUDA 14 20,0 23 32,9 37 52,9
NECESITA MUCHA
AVUDA 13 18,6 17 24,3 30 42,9
Total 28 40,0 42 60,0 70 100,0

X 2:2,67;gl:2; p: 0,913

Elaborado por: Jenny Villarroel

Fuente: Encuesta

Existe predominio de necesitar cierta ayuda para las AIVD en la poblacion

femenina el 32,9% y con el 24,3% para la categoria necesita mucha

ayuda, lo cual se corresponde a varios estudios 171938, La relacién entre

variables no fue significativa.

4.5.7 Actividades instrumentales de la vida diaria y nivel de

instruccion.

Tabla N° 14: Distribucion de los adultos mayores segun actividades
instrumentales de la vida diaria y nivel de instruccién. Barrio La

Calera Centro.2015-2016

NIVEL DE
INSTRUCCION
ACTIVIDADES
INSTRUMENTALES ANALFABETO ALFABETO BASICA Total
VIDA DIARIA
N° % N° % N° % N° %
INDEPENDIENTE 0 0,0 0 0,0 3 43 3 4
NECESITA CIERTA
AYUDA 14 20,0 6 8,6 17 243 37 53
NECESITA MUCHA
AYUDA 22 31,4 1 1,4 7 10,0 30 43
Total 36 51,4 7 10,0 27 386 70 100

X 2:13,996;9l:4;p:0,09

Elaborado por: Jenny Villarroel

Fuente: Encuesta
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Las AIVD resulto con mas predominio con el 51,4 % que no contaban con
ningun nivel de instruccién en donde de reporté que el 31,4% necesitd
mucha ayuda para la AIVD, dentro del grupo con nivel de instruccion
basica el 24,3% necesito cierta ayuda. No hubo relacion significativa entre

las variables.
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4.5.8 Actividades instrumentales de la vida diaria 'y ocupacion.

Tabla N° 15: Distribucion de los adultos mayores segun las actividades instrumentales de la vida diaria y ocupacion.
Barrio La Calera Centro.2015-2016

OCUPACION
ACTIVIDADES
INSTRUMENTALES VIDA  AMA DE CASA CHOFER AGRICULTOR COMERCIANTE JORNALERO NO TRABAJA Total
DIARIA
N° % N° % N° % N° % N° % N° % N° %

INDEPENDIENTE 2 2,9 0 00 O 0,0 1 14 0 00 O 0,0 3 4,3
NECESITA CIERTA

AYUDA 6 8,6 4 57 14 20,0 5 7,1 3 43 5 7,1 37 52,9
NECESITA MUCHA

AYUDA 4 57 1 14 1 14 2 29 0 0,0 22 31,4 30 42,9

Total 12 17,1 5 71 15 21,4 8 11,4 3 43 27 38,6 70 100,0

x % 37,212; gl:10: p: 0,001

Elaborado por: Jenny Villarroel Fuente: Encuesta
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El 31,4% de la poblacion necesit6 mucha ayuda y no trabajaba, seguido

de la ocupacion agricultor con el 21,4 % . La relacién fue significativa.

Segun la bibliografia constituye un factor de riesgo para abandono en el

adulto mayor el no tener actividad econdémica 15,
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4.6 Estructura familiar y abandono familiar

Tabla N° 16: Distribucion de los adultos mayores segun abandono
familiar y estructura familiar. Barrio La Calera Centro.2015-2016.

ABANDONO
SI NO Total
ESTRUCTURA
DE LA N° % N° % N° %
FAMILIA

SIN FAMILIA 3 4,29 0 0,00 3 4,3
NUCLEAR 17 24,29 12 17,14 29 41,4
EXTENSA 33 47,14 5 7,14 38 54,3
Total 53 75,71 17 24,29 70 100,0

x 2: 8,130; gl:2: p: 0,023

Elaborado por: Jenny Villarroel Fuente: Encuesta

Se observa que existe predominio de abandono en la familia extensa con
un 47,14 %. Este comportamiento se debe a que los hijos de los adultos
mayores se dedican mas a su familia actual es decir esposos e hijos
incluso nietos participando ya en sus propios intereses, dejando a un lado
las necesidades que puedan presentar los adultos mayores en el seno

familiar.

Son excluidos por los miembros de la familia ya llegando a esta etapa por
lo que el adulto mayor no se desenvuelve como ente social, lo cual
conlleva a que este grupo no presente un envejecimiento activo lo cual
estd amparado por las politicas del estado ecuatoriano que se han

fortalecido la Ultima década >°3.

4.7 Verificacion de la hipotesis

El planteamiento de la hipétesis es la siguiente:
HO= No existe mayor abandono familiar en el adulto mayor dependiente.

H1=Existe mayor abandono familiar en el adulto mayor dependiente
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El nivel de significacion de los resultados es del 0,05; los datos
significativos fueron con relacion a la capacidad funcional con el
abandono familiar en donde se pudo observar que al aplicar el Ji
cuadrado de Pearson con lo referente a las Actividades Basicas de la vida
diaria fue del x%:7,202 con una p: 0,023 asi como también en las
actividades instrumentales de la vida diaria en donde el valor fue Xx
2:18,884 p:0,000.

Por tanto en este caso se aceptd la hipétesis alteranativa p:<0,05 y se

rechazé la hipétesis nula.

Tabla N°. 17Capacidad funcional,estructura familiar y abandono con
su nivel de significancia.

-

< ABANDONO FAMILIAR

S ABVD p:0,023

=z

E AIVD p:0,000

2 EDADES ) )

a GERIATRICAS SEXO N. INSTRUCCION OCUPACION

O

é ABVD p:0,001 p:0.798 p:0,171 p:0,57

o AIVD  p:0,002 p:0.913 p:0.09 p:0,001
ABANDONO FAMILIAR

ESTRUCTURA
FAMILIAR p:0,023

Elaborado por: Jenny Villarroel Fuente: Encuesta

Con respecto a la Capacidad Funcional, las actividades basicas de la vida
diaria (ABVD) se presentd abandono familiar en el 51,4% resultando ser
adultos mayores independientes, (Tabla N° 6) comparado en cambio con
las actividades instrumentales de la vida diaria(AIVD), se presenté con
mas frecuencia el abandono familiar en aquellos adultos mayores
dependientes (necesita cierta ayuda 34,3% Yy necesita mucha ayuda
41,4%) (Tabla N° 7), la relacion capacidad funcional y abandono familiar

fue significativa.

En cuanto a la relacion entre capacidad funcional y variables
sociodemograficas hubo relacion significativa entre capacidad funcional y
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edades geriatricas es asi que conforme avanza la edad aumenta la

dependencia.

Hubo relacion significativa con respecto a AIVD y ocupacion en donde los
adultos mayores no presentan un trabajo y por ende sus ingresos
econdémicos son nulos o bajos siendo un factor de riego el no poseer
actividad econdémica para algun tipo de maltrato en este caso el
abandono; presentan ademas una dificultad para llevar a cabo las
actividades de la vida diaria y todo ello se suman a sufrir inequidades en

el contexto social.

Con respecto a la estructura familiar y abandono familiar hubo relacién
significativa es asi que hubo abandono en el tipo de familia extensa

(integrada por adultos mayores, hijos y nietos) con el 47,14%.
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CAPITULO 5

5.1 CONCLUSIONES

En la investigacion predominaron los adultos mayores de la tercera edad,
sexo femenino, nivel de instruccion analfabeto y en su mayoria no

trabajaban, y abandonados por su familia.

Segun la capacidad funcional predominaron los adultos mayores
independientes para las actividades béasicas de la vida diaria con
abandono familiar; en relacion a las actividades instrumentales de la vida
diaria fue mas frecuente los adultos mayores abandonados que
necesitaban ayuda, resultando ser una relacidn estadisticamente

significativa.

Con respecto a las ABVD vy variables sociodemograficas resultaron mas
frecuente los adulto independientes de la tercera edad sexo femenino ,
con instruccion bésica, agricultores y abandonados; sin embargo en las
AIVD predominaron los adultos mayores que necesitaban ayuda,

analfabetos y no poseian trabajo.

La estructura familiar en la que se presentd mayor abandono en el adulto

mayor fue la familia extensa, los resultados fueron significativos

Con respecto a la capacidad funcional y abandono familiar presenté una

relacion significativa.

Hubo mayor independencia de los adultos mayores con respecto a las
ABVD en relacion con las AIVD.

Con lo referente a la edad existe dificultad en la ejecucion de a ABVD y
las AIVD; pero se tornan mas dependientes conforme avanza la edad con

respecto a la realizacién de las AIVD.
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Predomino el grupo de adultos mayores independientes en las ABVD que

tuvieron nivel de instruccién bésica.

La necesidad de tener apoyo para las AIVD fue méas evidente en el sexo

femenino.

La necesidad de ayuda en las AIVD resulto mas predominante en los
adulos mayores que no trabajaban en comparacion con aquellos que

tenian alguna ocupacion.

5.2RECOMENDACIONES

e Poner en marcha la estrategia disefiada.

e Se deberia tomar en cuenta la relacion entre abandono familiar y
variables sociodemogréaficas, asi como también enfermedades

cronicas degenerativas.

e Extender el presente estudio a comunidades urbanas.
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CAPITULO 6
PROPUESTA
6.1 Datos informativos

6.1.1. Tema

Capacidad Funcional del Adulto Mayor relacionado con el Abandono

Familiar. La Calera Centro, Latacunga.

6.1.2. Institucion ejecutora

La presente propuesta se pondra en practica en la unidad del Ministerio
de Salud Publica, Centro de Salud Tipo B Patutan, en el area de consulta
externa y en la comunidad del Barrio La Calera Centro.

6.1.3. Beneficiarios

Poblacién adulta mayor del area en mencion y sus familias.

6.1.4. Ubicaciones

Lugar: Unidad del Ministerio de Salud Publica - Centro de Salud Tipo B
Patutan.

Comunidad: Barrio La Calera Centro.
Parroquia: Eloy Alfaro
Canton: Latacunga

Provincia: Cotopaxi

66



6.1.5. Tiempo estimado para la ejecucién

Una vez presentado el trabajo de investigacion y posterior defensa se
pondra en ejecucion la propuesta previa comunicacion de los resultados
encontrados en el trabajo investigativo al Coordinador encargado del
Centro de salud. El tiempo estimado es de 12 meses.

6.1.6. Equipo responsable

Equipo de salud integrado por: Médico, Enfermera, TAPS, Psicélogo,

Nutricionista.

6.1.7. Presupuesto

El presupuesto dirigido para el cumplimiento de la propuesta es de 1000

dolares americanos.

6.2. Antecedentes de la propuesta

El envejecimiento de la poblacion es uno de los resultados de la evolucion
de los componentes del cambio demogréafico (fecundidad y mortalidad).
Este cambio incide tanto en el crecimiento de la poblacién como en su
composiciéon por edades. A medida en que avanza la transicion
demografica y se producen descensos de la mortalidad, y principalmente
de la fecundidad, se asiste a un proceso paulatino de envejecimiento de la

poblacién 3.

Un desafio en el que no estad exento los paises de Latinoamérica y en
especial los que se encuentran en vias de desarrollo como lo es el
Ecuador es el impacto del envejecimiento de la poblacion y del
envejecimiento individual sobre como los gobiernos podran mantener el
financiamiento y cobertura de los diferentes sistemas de proteccion hacia
el adulto mayor , mostrando que si bien la cobertura de los sistemas de

seguridad social seguird aumentando, la viabilidad de los sistemas esta
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muy ligada a problemas de orden politico, administrativo y econémico. Por
lo que en este contexto se advierte que la familia tiene y seguira teniendo
un papel importante que jugar en el sostenimiento de las personas de

mayor edad.

En muchos paises y naciones del mundo los adultos mayores representan
sabiduria y lo mejor de una sociedad; ensefiando a las nuevas
generaciones a tener respeto y admiracién por el legado que han dejado
los adultos mayores en la sociedad. Pero por lo general la sociedad actual
en donde es mas notoria la cultura de la juventud dejan a un lado los
saberes del anciano lo cual provoca una devaluacion del mismo

perdiéndose poco a poco la consideracion y respeto hacia ellos.

El maltrato del adulto mayor especificamente el abandono es un
fenébmeno que se informa de manera insuficiente provocando los que

algunos lo denominan el efecto “iceberg”.

El abandono en el adulto mayor es un hecho inaceptable que se debe

detectar a tiempo y realizar una intervencion adecuada.

6.3. Justificacion

Los cambios en los paises en especial en el Ecuador comienzan a
repercutir considerablemente en la estructura de las poblaciones en las
diferentes atenciones en especial o que tiene que ver en salud y en el
ambito social debido a que no solo se van a presentar las patologias
propias de la edad sino también un cambio en la estructura de la sociedad
la misma que no se encuentra bien preparada para dar una adecuada
atencién a este grupo vulnerable que son los adultos mayores , por lo que
€S necesario proponer nuevas estrategias que de acuerdo a los
resultados arrojados en el presente trabajo son para de alguna manera

cubrir las de la poblacién envejecida.
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La familia se torna el apoyo del adulto mayor, las nuevas generaciones
deben respetar sus saberes como seres llenos de experiencia ya que de
ahi parte el comportamiento se las sociedades futuras y de la
consideracion y respeto hacia los ancianos, la propuesta permitird a las
familias y a los adultos mayores conocer sobre los cuidados pertinentes
hacia él y sobre todo el de concientizar que en un futuro no muy cercano
estaran atravesando por esa etapa en donde se necesita mantener lazos

cercanos con la familia y la capacidad de vivir en forma independiente.
6.4.0bjetivos

6.4.1. Objetivo general

¢ Realizar acciones promotoras para preservar la autonomia del

adulto mayor en la sociedad logrando el envejecimiento activo.

6.4.2. Objetivos especificos

e Reforzar a nivel de las familias y la comunidad en donde se

desenvuelven los adultos mayores las necesidades que poseen.

e Generar en las familias de los adultos mayores el buen trato con

respeto y consideracion.

e Promover a actividades ludicas para preservar en el adulto mayor
su capacidad funcional llegar a un envejecimiento activo mediante

los clubes de adultos mayores.
6.5. Anadlisis de factibilidad

La aplicacion de la presente propuesta es factible debido a que se puede
desarrollar en la comunidad, asi como también en el centro de salud
correspondiente debido a que cuenta con el talento humano, el espacio

fisico.
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El trabajo interdisciplinario lo plantea las mismas politicas de proteccion
hacia el adulto mayor lo cual estd amparado en le Constitucion de la

Republica del Ecuador y derechos de los adultos mayores.

Constitucion de la Republica del Ecuador, “Art. 36.- Las personas adultas
mayores recibiran atencién prioritaria y especializada en los campos
publico y privado, en especial en los campos de inclusién social y
econdémica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas
adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y

cinco afios de edad...”* 28,
6.6. Fundamentacion

El Envejecimiento Saludable refleja la interaccion permanente entre las

personas y los entornos que habitan.

Las estrategias de salud publica dirigidas a las personas con niveles altos
y estables de capacidad intrinseca deben centrarse en fomentar y
mantener esta capacidad el mayor tiempo posible. Los sistemas de salud
tendran que detectar y controlar a tiempo las enfermedades y los factores
de riesgo. Las estrategias relativas al entorno seran cruciales para alentar
conductas saludables, ya que permitiran fomentar las habilidades y los
conocimientos de las personas y poner en practica iniciativas ambientales
mas amplias, como evitar a lo maximo el consumo de sustancias toxicas
como es el tabaco o proporcionar espacios seguros y agradables para la
actividad fisica®.Esto se lograrda mediante la participacién activa de los
equipos de salud con la adecuada coordinacion de los actores de la
comunidad y las demas instituciones como lo es el MIES, mediante las

visitas domiciliarias.

En el caso de las personas adultas mayores que ya presenten un
deterioro de su capacidad funcional las intervenciones de salud publica

requieren un enfoque diferente; debido a que ya en esta etapa las
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enfermedades ya se hayan instalado, y los sistemas de salud en general
no se centrardn en la prevencion o la curacion, sino en reducir al minimo
los efectos de estas afecciones en la capacidad general de la persona.
Por lo tanto, se necesitan servicios para ayudar a detener, moderar o
revertir el deterioro de la capacidad. Asimismo, se debe ampliar el papel
del entorno en la facilitaciéon de la capacidad funcional a medida que
disminuye la capacidad, y las estrategias que ayuden a las personas a

superar este deterioro deben cobrar cada vez mas importancia®.

Hoy en dia los espacios publicos poseen medidas para facilitar el
transporte de las personas con discapacidad, la presencia de espacios

fisicos para promover la actividad fisica, etc.

Una respuesta de salud publica a las necesidades de las personas
mayores que presentan pérdidas significativas de la capacidad o tienen
riesgo alto de presentarlas se centrara en la atencién a largo plazo. Los
sistemas de atencion a largo plazo cumplen la funcién de posibilitar que
las personas mayores mantengan un nivel de capacidad funcional
conforme con sus derechos bésicos, sus libertades fundamentales y la
dignidad humana®.

En este caso promover la participacién activa de la familia con respecto a
los adecuados estilos de vida, asi como también la educacion las nuevas

generaciones al no maltrato a las personas mayores.

Las intervenciones de salud publica deben ser igualmente continuas para
acompafar a las personas mayores en su transicion de una etapa a la

otra.
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Servicios de salud:

Atencidn a largo plazo:

Entornos:

Pérdida considerable
de capacidad

(apacidad alta y estable

Deterioro de la capadidad

Capacidad
fundonal

Capacidad
Intrinseca

Prevenir enfermedades cranicas

. lnvertl derar | Tratar
0 asequrar la deteccion MVErLir o mogerar la
t | control disminucidn de la capacidad ls enfermedades
Ll L crinicas avanzadas

Apoyar las conductas que

mejoran la capacidag Asequrar
la dignidad en la

liltima etapa de la vida

Promover conductas que mejoran la capacidad

Himinar los obstaculos que
impiden la participacion, compensar la pérdida de capacidad

Grafico N°7: Un marco de salud publica para el Envejecimiento Saludable:
oportunidades para la accién de salud publica en el curso de la vida

Fuente: OMS,2015 “°
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6.7. Modelo operativo

Fases

Planificacion

Ejecucion

Evaluacion

Etapas

1.-Aprobacion de las autoridades pertinentes para
le realizacion de la propuesta

2.-Presentacion de la propuesta

3.-Entrega de la programacion de la propuesta

1.-Organizar ferias de salud en la comunidad y en
el propio centro con atencion integral.
2.-Conformacion y fortalecimiento de los clubes
de adultos mayores

3.-Trabajo intersectorial con los actores sociales
para la conformacién de la comunidad amiga del
adulto mayor.

1.- Nueva valoracién funcional cada 6 meses
como indica el protocolo de los adultos mayores

Metas

1.Comunicacién
con el
Coordinador del
Centro de
Salud Tipo B
Patutan

1.Concientizar
atodala
poblacién sobre
lo importante de
mantenerse
sanos y sobre
todo el
adecuado
cuidado al
adulto mayor
1.Preservar el
mayor tiempo
posible la
autonomia en
los adultos
mayores.

Presupuesto

Copias:5.00

Impresiones:20.00

Transporte:20.00

Copias:5.00

Impresiones:20.00

Transporte:20.00

Copias:5.00

Impresiones:20.00

Transporte:20.00

Responsables

Jenny Villarroel
Vargas y el
equipo EAIS

Jenny Villarroel
Vargas y el
equipo EAIS

Jenny Villarroel
Vargas y el
equipo EAIS

Tiempo

2meses

8meses

2meses
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6.8. Administracion

Coordinacion y planificacion con el coordinador del Centro de la Salud tipo
B Patutan, asi como también con el distrito para el equipamiento en
talento humano, insumos para la debida atencién integral de los adultos

mayores.
6.9. Prevision de la evaluacion.

El llenado de las escalas para la valoracion geriatrica no solo debe quedar
para cumplir con los estandares como documentos sino mas bien para
una percepcion de como es el comportamiento de la capacidad funcional

en los adultos mayores para una rapida y oportuna intervencion.
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ANEXOS

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR 'Y COMUNITARIA

Anexo 1
Consentimiento informado

Yo Dra. Jenny Fernanda Villarroel Vargas responsable del presente
estudio, como medio para realizar la tesis de grado. Tema: CAPACIDAD
FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR RELACIONADO CON EL
ABANDONO FAMILIAR.LA CALERA CENTRO, LATACUNGA.

Mi participacion consiste en responder las preguntas relacionadas datos
sociodemogréficos ,de familia y abandono familiar en el adulto mayor , el
test, de indice de Katz de las Actividades Basicas de la Vida Diaria, el test
de Lawton y Brody, los cuales se realizaran en un tiempo aproximado de
30 minutos en los cuales respondera al encuestador los items necesarios
para la realizacion de dicho test, asi mismo se me informd, que los datos
proporcionados seran totalmente confidenciales, ademas de que puedo
dejar de participar o continuar en el estudio de investigacion, si asi lo
decido en el momento que lo desee, sin que se origine problema alguno.
Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para
participar de manera voluntaria en la presente investigacion, que tiene
como proposito indagar “la capacidad funcional del adulto mayor y el
abandono familiar’. De ante mano me han aclarado los investigadores
gue este estudio no me puede causar ningun riesgo y los resultados
obtenidos seran de beneficio o utilizados para mejorar los programas

preventivos de salud.

Firma del encuestado(a) Firma del investigador
Latacunga, Ecuador 2015-2016
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Anexo 2

Datos Sociodemogréficos, Familiay abandono familiar del adulto

mayor.

Sirvase llenar la respuesta que usted considere a continuacion con una X,

si no puede escribir usted nos responde la respuesta verbalmente.
1.- Edad: en afnos

2.-Sexo: Femenino Masculino
3.- Nivel de escolaridad:

Analfabeto

Alfabeto

Basica

Bachillerato

Superior

4.- Ocupacion.

¢En que trabaja usted?
5.-Autoidentificacion étnica.

Mestizo

Indigena

Blanco
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Afroamericano

Montubio

6.-Tipo de familia segln estructura
¢, Cuantos miembros viven en la casa?
7.-Tipo de familia segin niumero de generaciones
Su familia esta integrada por:

Abuelos, hijos y nietos

Solo abuelos

Adulto mayor y sus hijos

Abuelo(s) y Nieto (s)

Otros:

8.- Abandono

Vive solo Vive con familiares

¢, Considera la falta de ayuda para cuidar de su persona cuando usted lo

necesita? Si No
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR' Y COMUNITARIA
Anexo 3

EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA
(ABVD) INDICE DE KATZ MODIFICADO

ACTIVIDADES I A D

Se bafa

Se viste y desviste

Apariencia personal

Uso de inodoro

Continencia, miccién, defecacion

Trasladarse, acostarse, levantarse

Caminar

Se alimenta

I= INDEPENDIENTE; A=AYUDA; D= DEPENDIENTE

Independiente =2 Ayuda=1 Dependiente=0
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UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
POSGRADO DE MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
Anexo 4: EVALUACION DE LAS ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA (AIVD) .ESCALA DE LAWTON Y BRODY

MODIFICADA

Uso de teléfono

Cuida la casa sin ayuda 1 Capaz de utilizarlo sin problemas 1
Hace todo menos el trabajo pesado 2 Solo para lugares muy familiares 2
Tareas ligeras unicamente 3 Puede contestar pero no llamar 3
Necesita ayuda para toda las tareas 4 Incapaz de utilizarlo 4
Incapaz de hacer nada 5
Lavado de ropa Uso de transporte
Lo realiza personalmente 1 Viaja en trasporte publico o conduce 1
Solo lava pequefias prendas 2 Solo en taxi, ho en autobus 2
Es incapaz de lavar 3 Necesita acompafiamiento 3

Es incapaz de usarlo 4
Preparacion de comidas Manejo del dinero
Planea ,prepara y sirve sin ayuda 1 Lleva cuentas, va al banco, etc. 1
Prepara si le dan los ingredientes 2 Sélo maneja cuentas sencillas 2
Prepara platos precocinados 3 Incapaz de utilizar el dinero 3
Tienen que darle la comida hecha 4
Ir de compras Responsable de los medicamentos
Lo hace sin ninguna ayuda 1 Responsable de su medicacién 1
Sélo hace pequefias compras 2 Hay que preparalos 2
Tienen que acompafiarle 3 Incapaz de hacerlo por si mismo 3
Es incapaz de ir de compras 4

Nota: Grado de dependencia. Hasta 8 puntos= Independiente, De 8 a 20 puntos= Necesita cierta ayuda, Mas de 20 puntos= Necesita mucha ayuda




Tabla N° 1. Anexos. Distribucion de las edades de los adultos
mayores datos descriptivos.

Estadisticos

Media 73,96
Mediana 72,50
Moda 65
Desviacion estandar 7,825
Minimo 65
Maximo 91
Suma 5177

Fuente: Encuesta Elaborado por: Jenny Villarroel

Tabla N° 2. Anexos. Distribucion de los grupos de edades geriatricas

datos descriptivos.

GRUPOS DE EDAD N° Porcentaje
TERCERA EDAD 41 59
CUARTA EDAD 27 39
LONGEVO 2 3
Total 70 100

Fuente: Encuesta Elaborado por: Jenny Villarroel
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Tabla N° 3. Anexos. Distribucién del sexo de los adultos mayores

datos descriptivos.

SEXO
Porcentaje
N° % valido Porcentaje acumulado
MASCULINO 28 40 40 40
FEMENINO 42 60 60 100
Total 70 100 100

Fuente: Encuesta Elaborado por: Jenny Villarroel

Tabla N° 4. Anexos. Distribucion de los adultos mayores segunl nivel

de instruccion datos descriptivos.

NIVEL DE INSTRUCCION

Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido Porcentaje acumulado
ANALFABETO 36 51,4 51,4 51,4
ALFABETO 7 10 10 61,4
BASICA 27 38,6 38,6 100
Total 70 100 100

Fuente: Encuesta Elaborado por: Jenny Villarroel

Tabla N°5: Anexos. Distribucion de los adultos mayores segun

ocupacion datos descriptivos

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
AMA DE CASA 12 17,1 17,1 17,1
CHOFER 5 7,1 7,1 24,3
AGRICULTOR 15 21,4 21,4 45,7
COMERCIANTE 8 11,4 11,4 57,1
JORNALERO 3 4,3 4,3 61,4
NO TRABAJA 27 38,6 38,6 100
Total 70 100 100

Fuente: Encuesta Elaborado por: Jenny Villarroel
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Tabla N° 6. Anexos. Factores de riesgo del maltrato a las personas

mayores y valor de las pruebas de los factores de riesgo.

Nivel

Individual
(victima)

Individual

(agresor)

Relacién

Comunidad

Sociedad

Factores de Riesgo

Género: femenino

Edad mayor de 74 afios

Dependencia: discapacidad importante
Mal estado de salud fisica

Trastornos mentales: depresion

Nivel socioeconémico o ingresos bajos
Dependencia financiera

Raza

Deterioro cognitivo

Aislamiento social

Trastornos mentales: depresion

Abuso de sustancia: alcohol, drogas

Dependencia de la persona maltratada: financiera,
emocional, relacional

Relacion de la victima y el agresor

Modalidad de convivencia: la victima vive sola con
el agresor

Estado civil

Ubicacién geogréfica: socialmente aislado

Estereotipos negativos sobre el envejecimiento

Normas culturales

Valor de las pruebas

Bajo-Moderado
Bajo-Moderado
Alto
Alto
Alto
Alto
Bajo Moderado
Bajo Moderado
Alto
Alto

Alta
Alta

Alta

Bajo Moderado
Alto

Bajo Moderado
Bajo Moderado

Datos insuficientes

Datos insuficientes

Fuente: OMS.2015.
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