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RESUMEN

La funcionalidad en el adulto mayor forma parte de un eje principal para las acciones
orientadas a fortalecer el envejecimiento, frente al incremento de este grupo etario. Las
diversas afecciones fisicas o patologias cronicas dan un efecto negativo en su capacidad
funcional, motivo por el cual se requiere acciones de control a fin de disminuir la
dependencia que contribuye a un mayor deterioro. La presente investigacion tiene un
enfoque cuantitativo, descriptiva, con corte transversal de los adultos mayores en la
Comunidad de San Juan Latacunga en el periodo del 2019 al 2020. El total de adultos
mayores de la comunidad de San Juan son 73 personas, datos tomados de las fichas
familiares y test aplicados a los adultos mayores. Las caracteristicas sociodemograficas y
culturales relevantes para el estudio fueron: edad, sexo, estado civil, nivel de educacion,
etnia, religion, nivel econdmico. Para este estudio se aplico la escala de Katz y la escala de
Lawton y Brody. para medir el nivel de dependencia del adulto mayor. Se evidencia que el
49,32% (36) no dependen de terceros puesto que ellos conservan su salud fisica, el 36,99%
(27) presentan una dependencia leve, el 2,74% (2) una dependencia moderada, y como dato
relevante del estudio, el 10,96% (8) tienen una dependencia grave, relacionada con el alto
indice de enfermedades degenerativas que deterioran la funcién vital de los adultos mayores.
La percepcion del autocuidado y el nivel de dependencia son inversamente proporcionales,

puesto que, mientras mayor sea la dependencia, menor sera el autocuidado.

Palabras claves: Adulto mayor, Salud, Familia, Autocuidado, Dependencia, Sociedad,

Desarrollo.
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SUMMARY

Functionality in the elderly is part of a main axis for actions aimed at strengthening aging,
as opposed to the increase in this age group. The various physical conditions or chronic
pathologies have a negative effect on their functional capacity, which is why control actions
are required in order to reduce dependency that contributes to further deterioration. This
research has a quantitative, descriptive approach, with a cross-section of older adults in the
Community of San Juan Latacunga in the period from 2019 to 2020. The total of older adults
in the community of San Juan is 73 people, data taken from family cards and tests applied
to older adults. The sociodemographic and cultural characteristics relevant to the study were:
age, sex, marital status, level of education, ethnicity, religion, economic level. For this study,
the Katz and Lawton and Brody Test was applied to measure the level of dependency of the
older adult. It is evident that 49.32% (36) do not depend on third parties since they maintain
their physical health, 36.99% (27) have a slight dependency, 2.74% (2) a moderate
dependency, and as relevant data from the study, 10.96% (8) have a serious dependency, |
feel related to the high rate of degenerative diseases that impair the vital function of older
adults. The perception of self-care and the level of dependency are inversely proportional,

since the greater the dependency, the less self-care will be.

Keywords: Older adult, Health, Family, Self-care, Dependency, Society, Development.
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CAPITULO |
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION
1.1Tema de Investigacion

Determinantes socioculturales relacionados con el grado de dependencia y
autocuidado del adulto mayor, barrio San Juan, Latacunga.

1.2 Planteamiento del Problema
1.2.1 Contextualizacion

La funcionalidad en el adulto mayor forma parte de un eje principal para las acciones
orientadas a fortalecer el envejecimiento, frente al incremento de este grupo etario. Las
diversas afecciones fisicas o patologias cronicas dan un efecto negativo en su capacidad
funcional, motivo por el cual se requiere acciones de control a fin de disminuir la

dependencia que contribuye a un mayor deterioro.

En la actualidad, a nivel mundial se esta experimentando un cambio desde el punto de
vista demografico, donde la poblacion de adultos mayores esta aumentando de manera
considerable. Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 2000 existia
aproximadamente 600 millones de adultos mayores, cifra que va en aumento y se
duplicaria en el 2025. @ Todas estas cifras nos indican que, a nivel mundial, la expectativa
de vida ha ido aumentando y de la misma manera las tasas de mortalidad estan
disminuyendo. Este suceso va adquiriendo relevancia debido a los efectos que puede
ocasionar en los niveles de atencidn, sobre todo en la atencién primaria en salud y se
encuentra entrelazado directamente con los aspectos economicos, sociales, politicos y

culturales de nuestro pais. ©

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece que entre los afios 2000 y 2050
se premedita un envejecimiento acelerado con un aumento aproximado entre el 11% al
22% de adultos mayores. En América se estimd que para el afio 2020 existirian 200

millones de adultos mayores con tendencia al crecimiento, en este grupo poblacional para



el afio 2050 (350 millones). La dindmica del crecimiento en 2021 esta sujeta a una alta

incertidumbre relacionada con el riesgo de rebrotes de la pandemia.

Todos estos cambios demograficos hacen necesario que se implementen programas y
politicas que sean encaminadas a brindar una atencion adecuada a esta poblacion, lo que

le ayudara a mantener un envejecimiento seguro y saludable. @

El envejecimiento es un fendmeno natural e irreversible que implica cambios
biopsicosociales en el individuo. Estos cambios conducen a un deterioro funcional
generando vulnerabilidad y disminucién del bienestar. Es necesario que los adultos
mayores logren en lo posible una longevidad satisfactoria, evidenciada en su calidad de

vida. @

El envejecimiento poblacional considerado como un logro importante de la humanidad,
es una problematica, si no hay la capacidad de brindar soluciones adecuadas a las

consecuencias derivadas del mismo. ®

Ecuador, pais en vias de desarrollo no esta exento de este proceso, segun datos del INEC
2016, la expectativa de vida para la poblacién masculina fue entre 75y 73 afios y 78 afios
para la poblacion femenina., lo cual genera una proyeccion para el 2050 de 81 afios. La
influencia de los factores externos, politicas de salud, programas, coberturas y educacion
continua a los adultos mayores ha disminuido la mortalidad y se evidencia un incremento

en su longevidad. ®

El incremento de la poblacion adulta mayor produce un aumento en demandas sanitarias,
determinadas generalmente por el grado o situacion de dependencia y fragilidad propia

del envejecimiento. )

En la parroquia San Juan, provincia de Cotopaxi, Cantdn Latacunga, segun datos
obtenidos en el Analisis de la Situacion Integral de Salud en el 2019, En la provincia de
Cotopaxi, Parroquia Eloy Alfaro se realizd el diagndstico situacional de salud de la
poblacion, del Centro de Salud Tipo A de Loma Grande especificamente de la poblacion
del sector ER 36 (San Juan), se detect6 una poblacion de 1100 personas de los cuéles el
6,8% (74) eran adultos mayores, lo que nos indica que es una poblacidén en transicién
demogréfica; graficados en una pirdmide poblacional en forma de campana o estable, con

una base ancha que va disminuyendo lentamente, es propia de una poblacion que tiende

2



al envejecimiento y que ha concluido su transicion demogréfica. Por tanto, es de extrema
importancia saber cuél es la percepcion del autocuidado, de funcionalidad y sus
condiciones socio culturales del adulto mayor, en el afan de fortalecer las estrategias
existentes y generar nuevas para trabajar desde su propia éptica, ayudandolos a disfrutar

de un envejecimiento exitoso.

Debido a lo planteado es necesario realizar estudios que valoren la funcionalidad y el
autocuidado para mejorar la calidad de vida de este grupo vulnerable, por lo que es
necesario mantener su autocuidado y valoracion funcional. Pero sin olvidar que es una
poblacién expuesta a diversas situaciones de inequidad y exclusion social, lo cual se

traduce que su mayor longevidad no siempre logra mantener una buena calidad de vida.
@®)

El Ministerio de Salud Publica del Ecuador, cre6 una intervencién denominada Mis
Mejores Afos en el afio 2018, con el objetivo de profundizar en la construccion de una
sociedad incluyente, humana y equitativa., proponiendo acciones orientadas a la
poblacion adulta mayor que se encuentra en condiciones de vulnerabilidad y pobreza con

el fin de garantizar los derechos de las personas a lo largo de toda la vida. ©

Enelafio 2019 segun el INEC 2020, en Ecuador la primera causa de morbilidad del adulto
mayor es las enfermedades isquémicas del corazén con el 14,9%, seguida por Diabetes
Mellitus con el 7,5% y la tercera causa son las enfermedades cerebrovasculares con el

7,5%, en cuarto lugar, lo ocupan la influenza y la neumonia con el 7%. €%

A pesar de los diversos programas establecidos en Ecuador para mantener una calidad de
vida saludable del adulto mayor, continGan estilos de vida no saludables relacionados con
un aumento de comorbilidades que conllevan a diversos grados de dependencia e incluso

discapacidades. ©: @1

Todos los procesos de intervencion fortalecen de forma positiva la capacidad de los
adultos mayores para realizar sus actividades diarias de manera autonémica. La
valoracién funcional cuya importancia radica a nivel individual ya que permite identificar
riesgos de eventos adversos y estados de enfermedad. Poder desarrollar u optimizar el
autocuidado a nivel general, siendo de utilidad para planificar politicas de salud publica,

beneficiando a la poblacion geriatrica. 2



Autocuidado y funcionalidad

La funcionalidad de los adultos mayores menciona a todas las capacidades necesarias
para realizar las actividades cotidianas. Mantener una correcta funcionalidad significa
saber afrontar todas las situaciones ambientales y seguir de manera autbnoma en el diario
vivir. Es necesario realizar evaluaciones que nos permita conocer y valorar la capacidad
de autonomia e independencia del adulto mayor. Al realizar la valoracion funcional del
adulto mayor se debe tener en cuenta que se puede encontrar pérdidas en las capacidades
fisicas y mentales. El envejecimiento no favorable conlleva al adulto mayor a perder sus

funciones causando un impacto de manera global y provocando discapacidades. %> 4

La salud del adulto mayor se ve afectada por la pérdida de su capacidad funcional,
cognitiva y emocional. La capacidad funcional estudia las actividades diarias e
instrumentales, conservar esta funcion es punto clave en la salud del adulto mayor.

Conservando su funcionalidad, preservamos la independencia. ¢

El autocuidado es la practica de actividades que se realiza en base a la situacion de salud
de las personas, con la finalidad de seguir viviendo, mantener la salud, prolongar el
desarrollo personal, conservar el bienestar y con el fin de mantener la vida de forma plena,

recuperarse de los dafios y de la enfermedad y manejarse con sus efectos. ®

Es de vital importancia ya que involucra a la persona mayor como actor competente con
capacidad para tomar decisiones y asegurarse la posibilidad de gozar de un buen estado
de salud. El autocuidado es aplicable en el proceso del envejecimiento de las personas
mayores sanas o enfermas. Para lograrlo se requiere la participacion de la familia,
cuidadores en caso de que la persona tenga algunas dificultades en realizar sus actividades
y de las redes de apoyo, con el propdsito de ayudarles a encauzar sus dificultades de salud.
El autocuidado debe ser integral, no solo debe responder a sus necesidades basicas, se
debe incluir las necesidades psicologicas, de recreacién, social y espirituales. Para
lograrlo es fundamental la participacion de la familia y de las redes de apoyo, con el
propdsito de ayudarles a encauzar sus dificultades de salud. Es responsabilidad de la
familia ya que es uno de los pilares fundamentales, en cuanto a promover el buen cuidado
del Adulto mayor, sin un buen apoyo familiar es muy dificil que exista un envejecimiento
exitoso. El principal objetivo del autocuidado es prolongar la vida libre de discapacidades

o funcionalmente sana. (6. @7



Determinantes Socioculturales

Los determinantes socio culturales hacen referencia a cualquier fendmeno relacionado
con los aspectos sociales y culturales de una comunidad. Son factores relacionados con
el estado de salud, el sistema familiar, la disponibilidad de recursos y patrén de vida.
Estos factores pueden incidir de manera indirecta o directa en los adultos mayores en sus

capacidades de autocuidado cuyo fin es satisfacer la calidad de vida.

Estos determinantes son factores condicionantes basicos de vida, representado por el
estado de salud que modifica o influye las acciones y capacidades de autocuidado
relacionados con su independencia o algun grado de dependencia. @

Los aspectos socioculturales estan relacionados con el trabajo, ingreso econémico,
jubilacion, ingresos econdmicos, percepcion del estado de salud, influyen en las
habilidades y nivel de conocimiento del adulto mayor. Los valores culturales que se

relacionan con la salud condicionan las demandas de autocuidado.

Respecto al sistema familiar, existen adultos mayores que conviven con otros familiares
y en raras ocasiones son relegados, abandonados e incluso maltratados. Cuando el sistema
familiar se concentra en sus adultos mayores como prior idad, ellos son un pilar
fundamental para lograr una buena calidad de vida. Los factores socioculturales son edad,
sexo, estado de salud, cultura, sistema familiar y factores ambientales. Se concluye que
los factores socio culturales afectan de manera positiva el desempefio de las capacidades

de autocuidado del adulto mayor. 7
1.2.2 Analisis Critico

Hace varias décadas se han realizado estudios sobre el adulto mayor, el envejecimiento,
emitiendo diferentes conceptos entre los que sefialan que el envejecimiento es un conjunto
de cambios fisicos, sociales, afectivos, bioldgicos, con sus propias demandas, que adulto
mayor es considerado desde los 65 afios en adelante, ante lo cual en nuestro pais se han
disefiado estrategias y programas relacionados con la poblacion adulta mayor puestos en
marcha desde tiempo atras hasta la actualidad, en los que participan el Ministerio de

Inclusion Econdémica y Social (MIES), Ministerio de Salud Publica, (MSP), etc, todos
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enfocados a cubrir las necesidades de este grupo, como una buena calidad de vida,
seguridad social, salud, ambientes de recreacion, etc., pero si se revisa las estadisticas
existentes se observa que la dependencia funcional han incrementado en un gran
porcentaje, asi como el abandono familiar; la falta de empleo, deficiente sustento
econdmico, la discriminacion, factores que han afectado a la mayoria de personas de este
grupo. Si se considera que existen tantos programas y estrategias implementadas hace
algunos afios atras, entonces se podria pensar que no funcionan, o estan mal orientados o

planificados y no esté dirigido a la realidad que el adulto mayor tiene en nuestro pais.
1.2.3 Prognosis

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno que se esta presentando en la poblacién
ecuatoriana, por tanto, lo relacionado a su autocuidado, su funcionalidad y determinantes
socioculturales 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 a nivel
personal, familiar y comunitario y como médicos de familia nos compete las acciones de
promocion y de prevencion. Mediante el presente trabajo se aportard con informacion y
con los resultados de este, se propone una estrategia para lograr desarrollar en los adultos

mayores del Barrio San Juan un envejecimiento activo.
1.2.4.Formulacion del problema

¢QuEé relacion existe entre los determinantes socioculturales, el grado de dependencia y
su autocuidado de los adultos mayores de la comunidad de San Juan, Latacunga, en el
periodo del 2019 al 20207



1.2.5.Interrogantes

¢Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas que distinguen a los adultos mayores?

¢Cudl es la percepcion que tiene el adulto mayor sobre su autocuidado?
¢Cuél es el grado de funcioanlidad del adulto mayor?

¢Qué se requiere para mejorar el nivel de autocuidado y funcionalidad de los adultos

mayores?

1.2.6 Delimitacion del problema de investigacion
De contenido: Campo: Medicina Familiar y Atencion Primaria en Salud.
Area: Gerontologia.
Aspecto: Adulto mayor.
Segun:
Tiempo: 2019 a 2020.

Lugar: Parroquia Eloy Alfaro, barrio San Juan, canton Latacunga, Provincia Cotopaxi.

Personas: adultos y adultas mayores.
Linea de Investigacion: Promocion de la Salud
1.3 Justificacion

Actualmente el desarrollo demografico de toda la poblacion estd orientado en el
envejecimiento y por tal motivo en su atencidn integral, funcional, cognitiva y social del
adulto mayor. El problema surge cuando se pierde la autonomia debido a su edad o
condicion médica. Lo cual lleva a una falta del autocuidado del adulto mayor por
desconocimiento y falta de apoyo familiar. Es pertinente la intervencion del médico de

familia en promocionar la salud y la prevencion de enfermedades.

Todas estas medidas tienen un impacto social de manera positiva en este grupo

poblacional con un enfoque integral con el fin de concientizar y sensibilizar a la familia.
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La comunidad también es participe en el cuidado de este grupo vulnerable con el objetivo

de llevar un envejecimiento autbnomo, independiente y activo.

El envejecimiento de la poblacién es una de las mas importantes transformaciones a nivel
demogréfico con efectos visibles en este siglo. Se trata del crecimiento de la participacion
en el total de la poblacion mundial de las personas mayores.

De acuerdo con proyecciones de Naciones Unidas (2019), la poblacién ecuatoriana se
duplicé hacia el afio 2010. Para 2020, la poblacién se quintuplicara con relacion al total
observado en 1950. Sin embargo, la era de rapido crecimiento poblacional ha llegado a
su fin, ya que la ONU predice que la poblacion de Ecuador sélo crecera en alrededor de
40% en las decadas por venir. Al mismo tiempo que el ritmo de crecimiento disminuira,
la proporcion de personas de edad 60 y mas continuara en aumento. Actualmente, la
proporcion de la poblacion en ese rango de edades es de s6lo 11%, pero alcanzara un 21%
en el transcurso de los siguientes 30 afios. A este ritmo, Ecuador se convertira en una
sociedad envejecida para el afio 2065; es decir, el grupo de personas de 60 afios y mas

seré el grupo mayoritario del pais. ¢ ®2)

El aporte tedrico dado con la investigacion es trascendente ya que servira como un apoyo
a futuros estudios que brinden datos e informacion necesaria para preservar su autonomia
y mantener su valoracién funcional, con el fin de beneficiar e impulsar la salud

comunitaria.

La realizacion del presente trabajo tiene una alta factibilidad por medio de autogestion y
trabajo intersectorial con el Comité Local de Salud, el Centro de Salud Loma Grande con
el apoyo del Ministerio de Salud Publica que seran Utiles para realizar futuros estudios y
mejorar la funcionalidad del adulto mayor de la Comunidad de San Juan. Desde el punto
de vista profesional, familiar, comunitario y social permite tomar decisiones sobre la

importancia de participar en la proteccion del grupo en estudio.

Finalmente se considera que los beneficios de este estudio serviran como una base de

futuras investigaciones, para beneficiar a este grupo vulnerable.



1.4 Objetivos
1.4.1 General

. Identificar qué determinantes socioculturales se relacionan con el grado de

dependencia y el Autocuidado de los adultos mayores.

1.4.2. Objetivos Especificos

. Caracterizar a las personas del estudio, segun variables sociodemogréficas.
. Identificar el grado de funcionalidad del Adulto Mayor.

. Determinar el grado de autocuidado.

. Establecer la relacion del autocuidado y grado de dependencia.



CAPITULO II
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes Investigativos

La situacién demogréfica se caracteriza por una reduccién de la mortalidad y el aumento
de la esperanza de vida. Todos los avances logrados en el adulto mayor influyen de
manera positiva en la longevidad. La condicion social de la poblacion adulta mayor
también es influyente en su estado de salud. EI 40% de las personas de la tercera edad,
reside en areas rurales, esta situacion ya resulta una desventaja por limitacion de acceso
a los diferentes servicios bésicos y de salud. ©® En los Gltimos afios este grupo
poblacional se ha incrementado de forma progresiva. Se estima un mayor crecimiento a
futuro de la poblacién de la tercera edad. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en
el afio 2000 existia alrededor de 600 millones de adultos mayores, englobando un 10%

de la poblacion mundial. ¢%: 2

En la actualidad hay una prevalencia de 1:1 hombre y mujer. Segun las estadisticas las
personas de la tercera edad corresponden a un octavo de la poblacion (13%). @ Segdn los
datos de la ONU en el 2017 se registraron 962 millones de personas adultas mayores de
60 afios, mientras se espera en el afio 2050 se duplique a 2100 millones y en el 2100 se
tripliqgue a 3100 millones. Europa es el continente con mayor porcentaje de poblacion
adulta. @ ©

Estos datos estadisticos indican que existe un crecimiento rapido de la tasa de
envejecimiento y se estima un aumento a futuro de la poblacion de la tercera edad. A
nivel mundial de todas las regiones, a excepcion de Africa se estima un crecimiento
progresivo de la esperanza de vida. ® La proporcion de la poblacion de adultos mayores
en América Latina no alcanza los niveles de los paises mas envejecidos a nivel mundial.
En Espafia se demoré 50 afios pasar de una poblacion de personas mayores de 65 afios (5
% al 7%). Este mismo proceso del aumento de la poblacion de la tercera edad en

Argentina se dio en un menor tiempo en el lapso de 14 afios (5 al 7%).
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México es el tercer pais segin la ONU donde este proceso de aumento de la esperanza de

vida se dard en 15 afios. %3 (24)

Latinoamérica, entendiendo que es un continente que aun tiene paises en subdesarrollo, a
este se suma el Caribe, tenemos una poblacién total de 645.593 millones de habitantes.
Este dato en Latinoamérica representa el 46% de las personas que comprenden de 25 a

59 afios y el 12% corresponde a la poblacion de los adultos mayores.

En México realizaron un estudio Loredo y sus colaboradores donde su objetivo fue
establecer la relacion entre calidad de vida del adulto mayor y su nivel de dependencia y
autocuidado. Indican que el 54.3% de los participantes fueron mujeres. EI 80.2% de los
adultos mayores encuestados presentaron independencia para realizar las actividades de
la vida diaria y el 19.8% presentaron dependencia leve. En la calificacion global de las
actividades de autocuidado el 22.4% tuvieron buena capacidad y el 76.6%, muy buena
capacidad. En la percepcion de calidad de vida en la dimension fisica, el 24% de los
entrevistados consideran que su salud es buena y el 56%, regular. Donde se pudo concluir
que el grado de dependencia en la realizacion de las actividades de la vida diaria y las
capacidades de autocuidado del adulto mayor tienen repercusion en la percepcion de la
calidad de vida y de la salud, de manera tal que, a menor dependencia y mayor

autocuidado, mayor es la calidad de vida del adulto mayor. ¥

En Colombia Puello y sus colaboradores estudiaron sobre el enfoque promocional
relacionado con el autocuidado y funcionalidad de los adultos mayores, fue un estudio
descriptivo, prospectivo de intervencion. Obteniéndose los siguientes resultados EI 48%
de la poblacién estaba en el rango etario entre 67 y 72 afios, 74% sexo femenino, 40%
viudos y 57% analfabetas. Con los resultados del post-test se identificé una variacion
importante en la modificacion de la categoria: dependencia moderada a dependencia leve
(71,43%) y dependencia leve a independencia (30,76%); el 82% desarrollé acciones de
autocuidado, 80% se mantuvo activo, 78% mostr6 adherencia al tratamiento de
enfermedades, 90% mantiene higiene corporal. Como conclusion se determind que las
acciones continuas con enfoque promocional y de autocuidado permiten revertir
limitaciones en condiciones funcionales de dependencia moderada a leve y de leve a
independiente; conservan o potencializan la capacidad de regular su autosuficiencia y

autonomia, beneficiando asi la salud de adultos mayores. €
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Ecuador tiene en la actualidad, segin el INEC 2018 una poblacién aproximada de
17,096.789 millones de personas. La relacion hombres/mujeres en es practicamente
equilibrada. Es un pais que se encuentra en etapa de transicion, dénde la poblacion de
adultos mayores bordea el 6,5% al 10%, con predominio del sexo femenino. En el 2017
y 2030 se estima un aumento rapido de la poblacion de adultos mayores. 2 26)

Datos del 2018 muestran que la piramide poblacional de acuerdo con su perfil etario se
caracteriza por ser ain una poblacién adulta joven, con tendencia a la longevidad. Se
puede hablar de que, si ha existido una disminucién de las probabilidades de muerte en
los adultos mayores, influenciados por factores como las politicas de salud, sus programas
y coberturas. Gracias a un modelo de salud que es integral, continuo y familiar se puede
lograr mantener la salud de los adultos mayores con el fin de evitar que aparezcan
enfermedades. Mediante las acciones de prevencion y promocion de salud mejora su
calidad de vida. 1® 7). (28)

En la actualidad existen 1°264.594 personas de la tercera edad, la mayoria son mujeres
(53,4%) segun el INEC (2018). Toda esta cifra se debe a una transicion demografica
donde pasa de una tasa de fecundidad y morbilidad altas a una tasa de fecundidad y
mortalidad bajas. Los Ultimos estudios a nivel pais indican que va a existir un cambio de
la pirdmide poblacional que con normalidad es triangular y actualmente se pierde esa

forma, empieza a ensancharse debido al aumento de la poblacion adulta mayor.

Debido al aumento de las personas de la tercera edad se ha convertido en un grupo
importante y prioritario como objeto de estudio constante a nivel salud. Todas las
politicas coinciden con el objetivo de mejorar la calidad de vida y lograr un

envejecimiento privilegiado. %) (0

La transicion demografica es definida desde el punto de vista empirico como un cambio
observable, el mismo que pasa de una dinamica de bajo crecimiento a una fecundidad y

mortalidad altas.

También se la considera como una dinamica de bajo crecimiento con una mortalidad y
fecundidad baja. La Republica del Ecuador es un pais Latinoamericano que ha entrado a

una transicién demogréafica en estas tres Ultimas décadas.
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La disminucion de la mortalidad es el motor principal de la transicion demografica el

mismo que ha sido llamado actualmente como transicion epidemioldgica. ¢

La tasa de mortalidad femenina ha disminuido por los factores de prevencion en su salud
reproductiva lo cual logra una mayor tasa de envejecimiento. A nivel de Cotopaxi, se
estima alrededor de 37894 adultos mayores. Cotopaxi segun datos oficiales del INEC se
encuentra dentro de las cinco provincias con menos expectativa de vida, ademas se ha
observado que la provincia el 10% de la poblacién adulta mayor tienen una dependencia

leve a moderada. ©2) (3. G4

Los adultos mayores constituyen un grupo etario vulnerable que requiere una atencion
gubernamental especializada en las diversas areas en las que se desenvuelven. Las
caracteristicas fisicas y sociales de los mismos, de igual modo, necesitan de tratamientos
y lugares de convivencia adecuados a sus especificidades de manera que puedan facilitar
sus dinamicas sociales y el estado integro de su salud fisica y emocional (Comision

Econémica para América Latina y el Caribe). &3

En el contexto ecuatoriano se han proporcionado mecanismos para impulsar alternativas
de mejoramiento de la vida de los adultos mayores. Las principales perspectivas hacian
énfasis en prioridades que desde los referentes politicos fomenten la instruccion de una
cultura alimentaria adecuada a las condiciones de cada individuo, una sexualidad sana, el
suministro de residencia y condiciones adecuadas de vida familiar ya fuera en
instituciones de salud en estado de dependencia o de manera autbnoma. También se
requiere potenciar los beneficios que posee la actividad fisica, las modalidades de
educacion, asi como eventos, espacios e instituciones de distraccién que promueven el
desarrollo de acciones ladicas y de excursiones a fin de socializar e intercambiar entre

grupos sobre los temas y necesidades que se denotan entre ellos mismos. 4
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Envejecimiento

Durante el tiempo el concepto de envejecimiento ha ido variando en su contexto, se han
emitido diversos conceptos. La mayoria de los conceptos concluyen que es un conjunto
de cambios, fisicos, psicoldgicos, fisioldgicos, sociales y afectivos. El envejecimiento es
un orden de la vida, que tiene varios impactos desde el punto de vista social, familiar., los
mismos que se pueden afectar. También es importante educar a los adultos mayores con
el fin de lograr un envejecimiento activo. Promocionar la salud en esa etapa de la vida es

una prioridad a nivel mundial.

El envejecimiento trae consigo cierta fragilidad y vulnerabilidad, convirtiéndola en una
poblacion en riesgo. En Ecuador el adulto mayor es considerado a partir de los 65 afios
en adelante.

El envejecimiento del ser humano es un proceso natural, que se da por medio de todo el
ciclo vital. Las acciones de salud orientadas a los adultos mayores se deben dirigir a
mantener la autonomia e independencia con el fin de prevenir o rehabilitar la pérdida de
esta. En Ecuador nos falta mejorar politicas publicas que permitan que este grupo
vulnerable se mantenga activo por mas tiempo como es el caso de otros paises
permitiendo que los adultos mayores mantengan sus habilidades desarrolladas por méas

tiempo, y asi permitir un envejecimiento mas activo.

De esta forma las comunidades podrian incluso mejorar la poblacion econémicamente
activa, sin olvidar antes lo que antiguamente se establecia en los pueblos y tenia gran
importancia a la vejez como simbolo de sabiduria y eran los verdaderos caciques los mas
viejos quienes estaban al mando de las grandes tribus, mismo que eran venerados y
respetados cosa que en la sociedad actual ha dado un giro catastrofico en cuanto a como
se ve al envejecimiento como un sector poco productivo, las politicas de salud deben estar

dirigidas a fomentar un envejecimiento activo y productivo. ¢

El envejecimiento es la etapa final del ciclo de vida y todos los efectos que sufra son de
manera individual y de acuerdo con los habitos que se hayan llevado a lo largo del ciclo
vital. En cuanto a su salud, es necesario entender que las personas de la tercera edad
tienen cierta vulnerabilidad a padecer algunas enfermedades cronicas no transmisibles.

Puede aumentar la incidencia de aparicion de enfermedades agudas, el envejecimiento es
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un asunto importante y de gran impacto para sus familias, sus comunidades y la sociedad.
(36)

La vejez trae consigo cambios personales, transformaciones fisicas, psicoldgicas, se
sienten vulnerables. El envejecimiento se define como una serie de cambios o
modificaciones de forma global. Durante el envejecimiento los cambios son
morfoldgicos, psicoldgicos y funcionales que van deteriorandose de forma paulatina. Es
necesario ensefiar a los adultos mayores a cuidar de si mismo, que no pierdan la capacidad

de realizar las actividades cotidianas de forma independiente. ©7

Actualmente el envejecimiento se considera de dos tipos: un primario y secundario. En
donde el envejecimiento primario corresponde a los factores intrinsecos responsables de
los diferentes cambios que se manifiestan. Durante el envejecimiento, estos cambios son
biologicos, fisicos, mentales y fisiologicos. Mientras tanto el envejecimiento secundario
se refiere a todos los problemas externos como son patologias cronicas y los cambios

adaptativos para mantener una correcta homeostasis del medio interno. ©®

En ambos tipos del envejecimiento se observa de manera directa un deterioro funcional.
El deterioro funcional hace que el adulto mayor sea mas susceptible a las diferentes
agresiones externas o ambientales que le rodean. En cuanto mayor sea la pérdida
funcional, mayor sera la susceptibilidad a noxas que ocasionen un mayor dafio de su
funcionalidad. Al existir dafio funcional este crea asi dependencia llegando hasta la

discapacidad. ¢2: 8)

Conocer el grado de funcionalidad y capacidad futura del adulto mayor para poder realizar
las actividades cotidianas del diario vivir de manera independiente es un punto clave en
cualquier estudio. Durante la etapa del envejecimiento es necesario apoyar al adulto
mayor adecuando su medio ambiente, de tal manera que favorezca su autonomia e
independencia. ®¥ Los adultos mayores pasan por un proceso de envejecimiento que va
una serie de cambios fisioldgicos, biologicos y fisicos los mismos que van en declinacion

con el paso de los afios.

La evidencia cientifica demuestra lo importante que es crear programas de salud los
mismos que requieren una valoracion funcional de manera constante con el fin de

mantener su estado funcional, mejorarlo y evitar que se deteriore.
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El estudio del envejecimiento y todas las condiciones que realiza el adulto mayor en su
vida diaria se ha fortalecido durante los Gltimos afios el mismo que se va extendiendo en

los paises en desarrollo. 0 (1)

Lograr una mayor esperanza de vida a nivel mundial, es un reflejo del desarrollo de un
pais. Una mayor longevidad refleja que tenemos un cambio ya sea positivo 0 negativo.
Para obtener un aspecto positivo durante el envejecimiento es necesario promover el
autocuidado y de esta manera mejorar la calidad de vida de las personas de la tercera
edad. Cabe reconocer que los programas instaurados en beneficio de los adultos mayores
se encuentran dirigidos a mejorar su estilo de vida, modificar el estado de su salud y su

objetivo es prolongar su expectativa de vida de forma saludable. ¢

Es necesario ofrecer a la poblacion adulta mayor todos los recursos para que tengan un
mejor control sobre su salud, eviten enfermedades o la mejoren. Todos los aspectos
positivos durante el envejecimiento van a lograr una calidad de vida saludable y sin

enfermedades.

Evitar el deterioro de la funcionalidad ayudara a tener menos discapacidades. El adulto
mayor debe ser participe activo en todo momento y de esta manera respetamos su

autonomia, sus decisiones con el fin de intentar mejorar su calidad de vida. *®

Para realizar un cambio en el estilo de vida de los adultos mayores se requiere mejorar su
salud e incentivar el autocuidado para ellos se requieren estrategias como promocion y
prevencion de salud. Todos los programas del adulto mayor estan dirigidos a un
envejecimiento que sea activo, independiente y saludable. Este puede tener diferentes
enfoques, social donde tendriamos las diferentes politicas orientadas al adulto mayor,
factor ambiental, donde los adultos mayores se desarrollan. Enfoque personal, aun quiza
un poco mas importante, en dénde ellos sean independientes, activos y sobre todo siempre
cuenten con el apoyo de su familia. El personal de salud es llamado a actuar de forma
directa incentivando a mejorar su estilo de vida, promocionando los servicios de salud y

brindando recomendaciones. %)
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Para conceptualizar la vejez tenemos en claro que abarca la edad cronolégica, edad
fisioldgica y la edad social. Asi tenemos que la definicidén de edad cronoldgica se refiere
al limite que se considera que una persona es Adulto Mayor desde un aspecto
sociocultural. La edad cronoldgica esta relacionada con la edad fisioldgica ya que las dos
se relacionan con la pérdida de ciertas capacidades instrumentales y funcionales. ¥

El Envejecimiento es una realidad que se vive a nivel mundial, donde todos son complices
para lograr un envejecimiento saludable. A nivel mundial tenemos una Organizacion que
rige los programas de Salud, la misma que cred el dia del Adulto Mayor. Este dia se
celebra el 1 de octubre, es celebrado de manera internacional, cuyo objetivo es prolongar
la esperanza de vida, brindar seguridad y atencion de forma integral a las personas de la
tercera edad. ¢4 49

Autocuidado

Independencia y autonomia, estas dos palabras son importantes en la promocién y
prevencion del autocuidado. Existen actividades orientadas a mantener la funcionalidad
fisica y autonomia mental del adulto mayor. Todas las acciones que se realizan son con
el afan de mejorar la calidad de vida y obtener una longevidad sana. Estilos de vida
saludables, controlando y manejando los factores de riesgo, se entiende a todas las

decisiones que toma una persona para mantenerse o recuperar su estado de salud. “”

El autocuidado del adulto mayor se relaciona a su capacidad de autonomia y autoestima.
Ademas, que las personas de la tercera edad tengan la capacidad de mantener integra su
vida social, las relaciones intrafamiliares y sociales. El autocuidado del adulto mayor

significa que éste se sienta capaz de realizar las tareas cotidianas de forma independiente.
(48), (49)

Durante el envejecimiento, las capacidades funcionales van disminuyendo de forma
paulatina. Durante esta etapa es frecuente la aparicion de enfermedades cronicas o de tipo
terminal las mismas que limitan su normal funcionalidad. Un adulto mayor dependiente
implica mayor intervencién médica, mas gastos y cada vez menor independencia. La
familia es el ndcleo fundamental del ser humano, es el pilar primordial en la Salud durante
el proceso del envejecimiento. Cuando las relaciones intrafamiliares son adecuadas, la

familia funciona saludablemente y son el apoyo en la vida del adulto mayor. “3) “5)
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En la actualidad el autocuidado del adulto mayor es un derecho el mismo que debe
permitir a la persona participar activamente en los programas de salud. El autocuidado es
un punto clave de la vida cotidiana, ya que permite conservar la autonomia e
independencia del adulto mayor. Es necesario e importante brindar atencion
personalizada fundamentada en conocimientos sobre como mantener la funcionalidad del
adulto mayor. Un adulto mayor que dia a dia sepa mantenerse activo conservando su

independencia tendra una vida saludable y activa. ®%

Se puede lograr un cambio positivo en personas que han perdido su autonomia e
independencia en cierto grado, al intentar disminuir los factores de riesgo e incentivar su
autocuidado. Seguir brindando un aprendizaje al ser humano durante la etapa del
envejecimiento tiene como objetivo de que los adultos mayores sigan siendo
independientes y realicen sus actividades cotidianas de manera eficaz. Incentivar a
mejorar su salud mental, y fisica al adulto mayor puede lograr cambios saludables en
ellos. Todas las acciones y politicas que se realicen en beneficio del adulto mayor son con

el fin de mantener una adecuada calidad de vida. 9

El autocuidado es un punto clave de vital importancia, ya que involucra al adulto mayor
como un actor eficiente, competente e independiente, capaz de tomar sus propias

decisiones y tener el control de su vida con el objetivo de gozar un estado saludable.

El autocuidado permite mantener o mejorar la calidad de vida por medio del
fortalecimiento de la independencia y autonomia del ser humano, siendo responsables de

si mismo para lograr un envejecimiento saludable y pleno. 126162
Valoracion Funcional

La capacidad funcional son las actividades fisicas que realiza un individuo de forma
independiente y autonoma. El proceso de envejecimiento va junto a una disminucion de
todas las funciones de los aparatos y sistemas. En relacion con su capacidad motora, los
cambios pueden ser patoldgicos o fisiologicos, cuyas modificaciones se aceleran a partir
de los 60 afios. El envejecimiento desde el punto de vista funcional conduce a una
disminucion de la fuerza, atrofia muscular o acumulacién de grasa, comprometiendo asi

la funcionalidad y movilidad del individuo.
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En esta etapa pueden aparecer ciertas enfermedades cronicas o degenerativas ocasionando
un impacto negativo en la funcionalidad motora del adulto mayor. La capacidad funcional
es el pilar fundamental de estudio para saber cual es su estado de salud y grado de

funcionalidad en los adultos mayores. “0) 3). (54)

Estudiar la capacidad funcional de la persona de la tercera edad es importante para
detectar cual es su nivel de autonomia e independencia. Es necesario conocer si existe
cierto grado de inmovilidad y su afectacién en las actividades cotidianas. La
funcionalidad del adulto mayor se encuentra relacionado con su capacidad y grado de
autocuidado que tenga. “® El estado funcional depende de varios factores. Algunos
factores no son modificables, entre estos tenemos caracteristicas demogréficas y sociales
como la edad, el sexo y raza. Existen factores que pueden en cierto grado ser modificados
tales como las patologias reversibles, su estado cognitivo, cierta cantidad de medicacion

que usan y su estado integral de salud. ©>: 68

El deterioro de la capacidad funcional en los adultos mayores actualmente tiene una gran
relevancia como un problema de salud publica. El deterioro de la funcionalidad aumenta
los gastos de atencién en salud. En la familia también crea gastos, entre estos tenemos la

necesidad de tener un cuidador personal.

Todo efecto negativo en la vida del adulto mayor conlleva a una disminucion de su calidad
de vida. ® La funcionalidad se refiere a la capacidad que tiene un individuo para poder

satisfacer todas sus necesidades de manera independiente, autonoma y eficaz. ¢%

El grado de funcionalidad es un aspecto importante dentro de la valoracion integral
geriatrica. La capacidad de poder realizar las actividades diarias con el uso de
instrumentos sencillos, se relacionan con la capacidad de autocuidado y funcionalidad. El
deterioro de la funcion motora esta entrelazado con la fragilidad y discapacidad de los
adultos mayores. Generalmente el término es dimensionado por evaluaciones medibles
relacionadas con sus capacidades para realizar las actividades cotidianas, sin la necesidad

de un supervisor o de apoyo. “4:®7)
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Los cambios que suceden en el adulto mayor conllevan de forma natural a determinadas
deficiencias funcionales en sus sistemas y aparatos del cuerpo. Ciertos cambios
fisioldgicos del adulto mayor llevan a una disminucion de la capacidad funcional sin
existir gran afectacion de este. La salud del adulto mayor se considera que es la capacidad
funcional de poder cuidarse y atenderse por ellos mismo. Un adulto mayor saludable se
desarrolla de una manera estable en su entorno natural, permitiéndole realizar las
actividades diarias basicas. La salud es un estado de equilibrio subjetivo relacionando lo

siquico, bioldgico y fisico. Relacionado con su ambiente cultural, social y entorno natural.
(58), (59)

Instrumentos para la valoracion de las actividades béasicas 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 basicas 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 funcién, siendo
esenciales para el autocuidado y las ultimas en perderse, ademas estan poco influidas por
condicionantes sociales o culturales, entre ellas estan el bafio, 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 autbnoma en la
sociedad subclasificandose en actividades domésticas 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. 25 G7)
indice de Katz

Evalua el grado de dependencia/independencia de las personas utilizando seis funciones
bésicas: bafio (esponja, ducha o bafiera), vestido, uso del retrete, movilidad, continencia
y alimentacién. En la escala original cada actividad se categorizaba en tres niveles
(independencia, dependencia parcial y dependencia total) pero actualmente ha quedado

reducido a dos (dependencia o independencia).
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Las personas se clasifican en uno de los ocho niveles de dependencia del indice que
oscilan entre A (independiente para todas las funciones) y G (dependiente para todas las
funciones), existiendo un nivel O (dependiente en al menos dos funciones, pero no
clasificable como C, D, E o F). Es un indice con buena consistencia interna y validez. Su
concordancia con otros test de ABVD basica es alta. ® 25

Escala de Lawton y Brody

La escala de Lawton es uno de los instrumentos de medicién de AIVD maés utilizado
internacionalmente. Una gran ventaja de esta escala es que permite estudiar y analizar no
s6lo su puntuacion global sino también cada uno de los items. Ha demostrado su utilidad
como método objetivo y breve que permite implantar y evaluar un plan terapéutico tanto
a nivel de los cuidados diarios de los pacientes como a nivel docente e investigador. Es

muy sensible para detectar las primeras sefiales de deterioro del anciano. © @9

Evalua la capacidad funcional mediante 8 items: capacidad para utilizar el teléfono, hacer
compras, preparar la comida, realizar el cuidado de la casa, lavado de la ropa, utilizacion
de los medios de transporte y responsabilidad respecto a la medicacion y administracion
de su economia. A cada item se le asigna un valor numerico 1 (independiente) o 0
(dependiente). La puntacion final es la suma del valor de todas las respuestas y oscila

entre 0 (maxima dependencia) y 8 (independencia total). ®: >
Percepcion de la capacidad del autocuidado

Es el conocimiento acerca de como cuidarse y las habilidades de coémo hacerlo, aumentan
la capacidad del adulto mayor y familia para evaluar su estado de salud y determinar la
necesidad de buscar atencion profesional, para lo cual se evaluard al adulto mayor
mediante el test de CYPAC-AM (Capacidad y Percepcion de Autocuidado del Adulto
Mayor), que comprende de 6 dimensiones: Actividad fisica, Alimentacién, Eliminacién,
Descanso, Higiene y confort, Medicacién y control de la salud e interpretandose la
puntuacion como sigue: Entre 21 a 24 puntos Percepcion de autocuidado Adecuado. Entre
16 y 20 puntos Percepcion de autocuidado parcialmente adecuado. Con 15 puntos o
menos Percepcion de autocuidado inadecuado ©%). El instrumento TEST DE CYPAC-AM
tomado de Israel E. Millan Méndez, con nivel de significancia de 0.05 y una confiabilidad

de 0.95%; considerandose como valor maximo 24 puntos y valor minimo 0 puntos. &
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2.2 Fundamentacion Filoséfica

Esta investigacion lleva un enfoque filosofico basado en la Teoria de la continuidad, que
se centra en la capacidad de ajuste y adaptacion del adulto mayor, en su nuevo ciclo de
vida tomando en cuenta su personalidad (se cree que conociendo su personalidad se puede
predecir las circunstancias de su proceso de envejecimiento), los investigadores plantean
cuatro tipos de personalidades; integradora, defensiva, pasiva-dependiente, no
integradora. Segun esta teoria se envejece tal y como se ha vivido, la mejor manera de
saber como el sujeto va a reaccionar ante su jubilacion u otros sucesos es considerando
su conducta a lo largo de su vida "), La vejez es un ciclo de la vida donde el ser humano
alcanza su maxima expresion, ha logrado llegar a su madurez total por medio de

experiencias adquiridas durante las diferentes etapas. ¢®
2.3 Fundamentacion Legal

Internacionalmente los derechos de los adultos mayores se sefialan en la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos del 10 de diciembre 1948, donde “el derecho de toda

persona a un nivel de vida digna y la garantia de seguridad para la vejez”.

Su fundamento es el reconocimiento de la dignidad humana que tiene todo ser humano.
Sin embargo, en los paises de Latinoamérica las normas de proteccién de los adultos
mayores son de nueva aplicacion y cumplimiento, pues se inician a finales de la década

de los 80.

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008, (® conforma el marco legal, ético y
conceptual que refleja una forma de avenencia ciudadana en una sociedad que respeta, en

todas sus dimensiones, la dignidad de las personas y las colectividades.
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Reconoce al adulto mayor como un grupo de atencion prioritaria, mientras que la de 1998
las concebia entre los grupos vulnerables. Art. 1. Igualdad y no discriminacion. Art. 11,

literal 8, expresa que los derechos se desarrollaran de manera gradual por medio de las
normas, la jurisprudencia y las politicas publicas /.

El Estado garantizard las circunstancias necesarias para su pleno reconocimiento y
ejercicio. Sera inconstitucional cualquier accién u omisidn de caracter desfavorable que

acorte, perjudique o anule infundadamente el ejercicio de los derechos.
Art. 35. Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria.
Art. 3y 37. Derechos de las personas adultas y adultos mayores.

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion especializada y prioritaria en
los campos publico y privado, primordialmente en los campos de inclusion social y
econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas mayores

aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad”. ®
2.4 Categorias Fundamentales
Variable independiente. Determinantes Socioculturales
Diferentes factores que inciden en el &mbito social y cultural de cada persona. %
Variable Dependiente. — Autocuidado y grado de dependencia

La capacidad funcional y autocuidado son fundamentales para preservar las mismas por

medio de apropiados determinantes socioculturales. “0: ¢3): 4
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Determinantes socio culturales

Son factores relacionados con el estado de salud, el sistema familiar, la disponibilidad de
recursos y patron de vida. Estos factores pueden incidir de manera indirecta o directa en
los adultos mayores en sus capacidades de autocuidado cuyo fin es satisfacer la calidad

de vida. @7

El autocuidado del adulto mayor se relaciona a su capacidad de autonomia, su autoestima,
sentirse bien ellos mismos, las relaciones intrafamiliares que poseen, que se sientan

capaces Y realicen sus tareas cotidianas de forma independiente. ¢ ¢7)
2.5 Hipotesis
Hipotesis Nula

Los determinantes socioculturales no se relacionan con el grado de dependencia y

autocuidado de los Adultos Mayores.
Hipotesis Alternativa

Los determinantes socioculturales se relacionan con el grado de dependencia y

autocuidado de los Adultos Mayores.
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO
3.1 Enfoque

La presente investigacidn tiene un enfoque cuantitativo, descriptivo, con corte transversal
en los adultos mayores de la Comunidad de San Juan Latacunga en el periodo del 2019
al 2020.

3.2 Modalidad bésica de la investigacion

Es una investigacion de tipo descriptiva que nos permite analizar y cuantificar las
diferentes variables, plantear una hipotesis y definir que determinantes socio cultural se

relacionan con el grado de dependencia del adulto mayor y su autocuidado. €% 6

La recoleccion de la informacion fue realizada por medio de encuestas y test validados
por la Organizacion Mundial de la Salud, enfocados en su capacidad funcional y grado
de autocuidado, estos son: TEST DE CYPAC AM, DE KATZ Y LAWTON. Para el

andlisis estadistico se utilizo el programa SPS version 25.
3.3 Nivel o tipo de Investigacion

Es un estudio descriptivo, correlacional, donde se parte de un grupo de adultos mayores
que seran clasificados segln su capacidad funcional y grado de autocuidado, en base a

los criterios de inclusion y exclusion.
3.3.1 Criterios de Inclusion

Todos los adultos mayores de la Comunidad de San Juan que fueron captados en las fichas

familiares.
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3.3.2 Criterios de Exclusion

e Adultos mayores que no aprueben su consentimiento.

3.4 Poblacion y muestra

La poblacién de estudié estuvo conformada por 73 adultos mayores (65 afios y mas) de
la parroquia San Juan, Cantén Latacunga, provincia Cotopaxi. No se realizé muestreo por
lo que la poblacion total fue el universo del estudio.

3.5 Criterio ético

Para este estudio cada paciente debe firmar el consentimiento informado previa su
participacion con el fin de preservar su confidencialidad y autonomia de las personas. En
todo momento de la investigacion se respeto el derecho a la confidencialidad, aplicando

los principios de beneficencia y autonomia.
Todo esto documentado en la firma del consentimiento informado. Anexo 1.
Las autoras declaran que no hay conflicto de intereses.
3.6 Operacionalizacion de las variables
Variable independiente. Determinantes Socioculturales
Las diferentes condiciones socio culturales de cada persona. ¥
Variable Dependiente. — Autocuidado y grado de dependencia

El autocuidado del adulto mayor se relaciona a su capacidad de autonomia, su autoestima,
sentirse bien ellos mismos, las relaciones intrafamiliares que poseen, que se sientan

capaces Y realicen sus tareas cotidianas de forma independiente. ) G7
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Caracterizar los determinantes sociodemograficos de los adultos mayores de San Juan,

Latacunga.

DIMENSIONES

INDICADOR

ESCALA

TECNICAS
INSTRUMENTOS

CARACTERISTICAS

Edad

65-74
75-84
85-94
95 y mas

Encuesta/ficha familiar

Sexo

Hombre
Mujer

Encuesta/ficha familiar

SOCIODEMOGRAFI CAS Y CULTURALES

Estado civil

Soltero
Casado
Unido
Separado
Viudo

Encuesta/ficha familiar

Nivel educativo

Analfabeto
Educacion Bésica
Secundaria
Bachillerato

Superior

Encuesta /ficha familiar

Etnia

Mestizo
Blanco
Indigena
Montubio
Mulato

Encuesta / ficha familiar

Religion

Catélico
Evangélico
Testigos de Jehova

Cristianos

Encuesta

Nivel Socio econémico

Bajo
Medio
Alto

Encuesta

Apoyo Familiar

Pareja
Hijos
Otros Familiares

Ninguno

Encuesta
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Si (Bono de desarrollo).

Apoyo Social Encuesta
No
Jubilado
Ninguno
Ocupacion Agricultor Encuesta/ Fichas familiar

Quehaceres domésticos
Otros

Elaborado por: Giovanna Posso
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Autopercepcién del grado de Autocuidado del Adulto Mayor y nivel de dependencia.

Autocuidado

Sin capacidad de cuidado

DIMENSION INDICADOR ESCALA TECNICAS / INSTRUMENTOS
Adecuado
Aceptable
Inadecuado TEST CYPAC - AM

Sl

NO TEST DE KATZY LAWTON
INDEPENDENCIA

LEVE TEST DE KATZY LAWTON

MODERADA

GRAVE

DEPENDENCIA

Elaborado por: Giovanna Posso
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3.7 Recoleccién de la informacién

Para la realizacion del trabajo de investigacion se socializé con los adultos mayores de la
comunidad de San Juan sobre el levantamiento de la informacidn, instrumentos a utilizar,
ademas de la firma del consentimiento informado (Anexo 1) para su participacion

voluntaria en el estudio.

Para la recoleccién de la informacion se utilizaran fuentes de informacion primaria y
secundaria que a continuacion se detallan: Test de Katz y Lawton para valorar grado de
dependencia, Test de CYPAC AM para valorar su autocuidado y los datos principales de

la ficha familiar para determinar factores sociales y culturales.

Para la valoracion de la capacidad funcional se aplicaron los instrumentos de evaluacion
de funcionalidad a los adultos mayores los mismos que ofrece las normas y protocolos de
Atencion Integral de salud de los adultos mayores del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador; se utilizo el indice de Katz modificado y la escala de Lawton y Brody para las

actividades bésicas de la vida diaria y las instrumentales respectivamente.
3.7.1 Fuentes para la recoleccién de la informacion

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 0 con minima ayuda, o sea independientemente; 1 punto

si necesita moderado nivel de ayuda; y O si es totalmente dependiente. 4%

Escala de Lawton y Brody Modificada. 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. ¢?

Se aplicard una encuesta validada como es el TEST DE CYPAC-AM (Capacidad y
Percepcion de Autocuidado del Adulto Mayor)
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Norma de evaluacion del Instrumento

El item 1 de cada categoria determina el nivel de independencia o no, para realizar esa
actividad; si la respuesta es negativa, la persona es dependiente y por tanto tiene déficit
de autocuidado para esa categoria, si la respuesta es positiva, la persona es independiente

para esa actividad y entonces se miden los otros items.

Si tres 0 mas respuestas positivas y ninguna respuesta negativa; se considera el

autocuidado para esa categoria adecuado y se |
e da una puntuacién de 3.

Si dos 0 méas respuestas intermedias (a veces); se consideran el autocuidado para esa

categoria parcialmente adecuado y se le da una puntuacion de 2.

Si més de una respuesta negativa; se considera el autocuidado para esa categoria

inadecuado y se le da una puntuacion de 1.

Interpretacion del Test.

- Entre 21 y 24 puntos: percepcion de autocuidado adecuado.

- Entre 16 y 20 puntos: percepcion de autocuidado parcialmente adecuado.

- Con 15 puntos 0 menos, sin ninguna categoria evaluada de 0: percepcion de autocuidado

inadecuado.

- Con 15 puntos o menos, pero con al menos una categoria evaluada de 0: Sin capacidad

de autocuidado, o con déficit parcial para esa categoria.
- Con 0 en mas de cuatro categorias evaluadas: Con déficit de autocuidado total.
INDICE DE KATZ

m Evaluar actividades basicas de la vida diaria.

m Es una escala sencilla que consta de seis elementos.

m Proporciona un indice de autonomia dependencia en un corto tiempo.
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ESCALA DE LAWTON (OPS)
m Detecta los primeros grados de deterioro funcional del adulto mayor.
m Evalla las actividades instrumentales de la vida diaria.

m Estéd indicada para ver los riesgos que tiene de perder su autonomia o ver su

recuperacion debido a una inmovilidad.

Motivados por esto y teniendo en cuenta que los adultos mayores de 65 afios constituyen
una parte importante de la poblacién, proponemos la aplicacién de estos instrumentos con
el objetivo de evaluar la capacidad y percepcion de autocuidado del adulto mayor en la
comunidad y valorar la utilidad del mismo dentro de la valoracion geriatrica, con vista a
definir estrategias de intervencion mediante acciones de promocion y prevencion que
modifiquen el estado de salud de las personas, ya que a través del proceso educativo las
personas pueden incorporar a su vida diaria conductas para la salud fisica, social, mental
y espiritual que favoreceran su calidad de vida, tendiendo a abandonar los estilos y
conductas que le son perjudiciales. > % Se aplicara una encuesta preestablecida donde
se recoja los datos socio culturales, los mismos que seran fundamentados por las fichas

familiares.
3.7.2 Plan de procesamiento de la Informacion y analisis estadistico

Los datos obtenidos por medio de las fichas familiares, encuestas y Test fueron
procesados en el sistema SPSS, previamente archivados en una matriz de Excel. Se
presento la informacion tabulada, con analisis e interpretacion respectiva, en medidas de
frecuencia para variables cuantitativas. Para identificar si existe relacion o no entre los
determinantes socio culturales y el grado de dependencia y autocuidado de los adultos
mayores, se aplicd la prueba del (X?) Ji al cuadrado de homogeneidad, empleando el nivel

de significacion 0.05.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

El presente estudio se desarrollé en la comunidad de San Juan del cantén Latacunga de
la provincia de Cotopaxi, con un universo constituido por 73 adultos mayores encuestados
en un periodo de tiempo delimitado (2019-2020) en la metodologia de la presente tesis.

4.1 Resultados

Las caracteristicas sociodemograficas y culturales consideradas para el estudio fueron:
edad, sexo, estado civil, nivel de educacion, etnia, religion, nivel econdmico. El 49,32%
del grupo encuestado pertenecen a un rango de edad de 65 a 74 afios, seguido de los
adultos de 75 a 84 afos que representan un 32,88% de los encuestados, mientras que en
menor proporcion estan los adultos en edades de 85 a 94 afios con 16,44% y los mayores
a 95 afios, 1,37% (Tabla 1.)

En relacion con cifras poblacionales de 2010 en Ecuador @Y, los grupos de adultos
mayores en el rango de 65 a 74 afos corresponden al 59,75%, estas cifras son
inversamente proporcionales al aumento de la edad, como los mayores de 80 afios
representan el 15,88% de la poblacion adulta mayor del pais. Los resultados de esta
investigacion son similares a estas cifras presentadas, sin embargo, el porcentaje de
adultos mayores de 95 afios no fue significativo, puesto que solo fue un individuo
encuestado en este rango de edad. A pesar de esto, la proporcion va acorde a lo esperado

segun las cifras poblacionales nacionales.

Tabla 1 Edad expresada en valores paramétricos, adultos mayores, San Juan, Latacunga

Edad n %
65-74 afios 36 49,32
75-84 afios 24 32,88
85-94 afos 12 16,44
> 95 afos 1 1,37
Total 73 100,00

Elaborado por: Giovanna Posso
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Segun los resultados de las encuestas expresados en la Tabla 2, el sexo femenino es mayor
en la poblacion adulta mayor con un 68,49%, a contraposicion tenemos el 31,51% del
sexo masculino. Lo que coincide con los datos proporcionados de manera global.

En Ecuador @Y, la poblacion femenina (53,03%) es superior a la masculina (46,97%) en
el grupo etario de adultos mayores, en comparacion con el estudio realizado por ser un
universo menor, da como resultado una mayor desviacion estdndar y mayor es la

dispersion de la poblacion.

Tabla 2 Adultos mayores, San Juan, Latacunga, segun sexo.

Sexo n %
Hombre 23 31,51
Mujer 50 68,49
Total 73 100,00

Elaborado por: Giovanna Posso

Fuente: Encuesta

Segun el Centro Internacional sobre el Envejecimiento @, la sociedad tiene en limitado
conocimiento sobre el estado civil de los adultos mayores, asumiendo que estan casados

0 viudos, negando asi otros estados civiles.

En la Tabla 2.1 podemos observar cuantas personas adultas mayores pertenecen al sexo
femenino o masculino de acuerdo con el grupo de edad. Podemos observar en cuanto al
sexo femenino las adultas mayores maduras (65 a 74 afos), corresponde al 32,9%, la
adulta mayor anciana (75 a 84 afios), el 23.3%, la poblacion octogenaria (85 a 90 afios),
el 4,1% y la nonagenaria (>90afios), el 8,2% de la poblacion que respecta a las mujeres.
En cuanto al sexo masculino tenemos que el adulto mayor maduro corresponde el 15,1%,
el adulto mayor anciano el 11%, el octogenario el 1.4% y nonagenario el 4,1% en cuanto
a los hombres adultos mayores, existiendo una proporcion mayoritaria del sexo femenino

en todos los grupos de edad respecto al sexo masculino.
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Tabla 3 Clasificacion por sexo y edad

CLASIFICACION ADULTO MAYOR ADULTO MAYOR OCTOGENARIOS NONAGENARIOS

ANCIANO MADURO
SEXO FEMENINO 23,3% (17) 32,9% (24) 4,1% (3) 8,2% (6)
SEXO 11% (8) 15,1% (11) 1,4% (1) 4,1% (3)
MASCULINO
TOTAL 34,2% (25) 47,9% (35) 4 (5,5%) 12,3% (9)

Elaborado por: Giovanna Posso

Fuente: Encuesta

En la Tabla 3 se evidencia que el 75,34% (55) de los adultos mayores estan casados,
mientras que el 20,55% (15) son viudos y, por altimo, el 4,11% (3) permanecen solteros,

sin evidenciar existencia de adultos mayores unido o separado dentro de este estudio.

Resultados similares obtuvo Borja® en un estudio en el 2016 para la Universidad Técnica
de Ambato, con un porcentaje similar de adultos mayores casados (71,40%), resultados
que contrastan con los analisis estadisticos sociodemograficos publicados por el INEC
2016, en los cuales los adultos mayores casados representan el 55,20% de la poblacion

total de adultos mayores del Ecuador. ©¢2

Tabla 4 Estado civil de adultos mayores, San Juan, Latacunga.

Estado civil n %
Soltero 3 4,11
Casado 55 75,34
Viudo 15 20,55
Total 73 100,00

Elaborado por: Giovanna Posso

Fuente: Encuesta
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El nivel académico en este grupo investigado se posiciona muy por debajo del promedio
en comparacion a otros grupos etarios, obteniendo asi, que el 60,27% de individuos son
considerados como personas analfabetas y analfabetos funcionales (Se denomina
analfabeto funcional a la incapacidad de un individuo para utilizar su capacidad de
lectura, escritura y calculo de forma eficiente en las situaciones habituales de la vida. Se
diferencia del analfabetismo en sentido estricto en que éste supone la incapacidad
absoluta de leer o escribir frases sencillas) El nivel de estudio influye en la independencia
y funcionalidad de las personas debido que adquieren conocimientos sobre su
autocuidado. ®® EI 36,99% culminaron la educacion basica y el 2,74% cursaron la
educacion secundaria sin culminarla en su totalidad (Tabla 4). Informacién relevante es
que se evidenci6 que ningun adulto mayor estudio la educacion superior ni el bachillerato.
Estos resultados tienen relacion a la zona rural a la cual pertenecen, tal como se evidencia
en publicaciones de la FLACSO que demuestran que los adultos mayores de zonas rurales
no contaron con acceso a la educacion por una baja inversion publica en educacion rural

en décadas pasadas.

Tabla 5 Nivel académico de los adultos mayores de San Juan, Latacunga.

Nivel educativo n %
Analfabeto 44 60,27
Educacion Bésica 27 36,99
Secundaria incompleta 2 2,74
Total 73 100,00

Elaborado por: Giovanna Posso

Fuente: Encuesta

Tal como se evidencia en la Tabla 5, la auto identificacion étnica de este grupo
poblacional se direcciona a la mestiza con un significativo 95,89% y con un 4,11 la etnia
indigena. Siendo estas etnias las mas prevalentes en zonas rurales de la provincia de

Latacunga. G2
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Tabla 6 Etnia de los adultos mayores de San Juan, Latacunga.

Etnia n %
Mestizo 70 95,89
Indigena 3 4,11
Total 73 100,00

Elaborado por: Giovanna Posso
Fuente: Encuesta

La religion se considera una caracteristica social muy arraigada en la cultura nacional,

segun (Farifias), En Latinoamérica la religion con predominio es la cat6lica con el 87,20%

de creyentes. ® Al igual que en este estudio, se demuestra una tendencia similar, con un

97,26% de adultos mayores catolicos y el 2,74% de religion evangélica (Tabla 6).

Tabla 7 Religion de los adultos mayores de San Juan, Latacunga.

Religion n %
Catolico 71 97,26
Evangeélico 2 2,74
Total 73 100,00

Elaborado por: Giovanna Posso

Fuente: Encuesta

El nivel econdmico de los adultos mayores de San Juan es bajo en su mayoria, el mismo

que fue calificado de acuerdo con sus ingresos mensuales en comparacion con el sueldo

béasico, puesto que el 95,41% de los individuos encuestados demuestran tener un nivel

econdmico bajo y el 9,59% tienen un nivel econdmico medio, y sin registros de adultos

mayores con condiciones econdmicas altas, demostrando un problema de desarrollo

social critico (Tabla 7).

Segun una publicacion del Banco Central del Ecuador, la vulnerabilidad y pobreza severa
en la Sierra Rural del Ecuador fue del 19,00% en 2002 ©2) y la FLACSO apoyaron sus

estudios en las hipdtesis de cifras mayores en pobreza, necesidades basicas y desempleo,

presente en las regiones rurales del pais. ©°
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Tabla 8 Nivel econémico de los adultos mayores de San Juan, Latacunga.

Nivel econémico n %
Bajo 66 90,41
Medio 7 9,59
Total 73 100,00

Elaborado por: Giovanna Posso
Fuente: Encuesta

Tal como se evidencia en la Tabla 8, el mayor apoyo que reciben los adultos mayores
proviene de sus hijos con un 56,16% de la poblacién encuestada, el 31,51% tienen el
apoyo de sus parejas, el 4,11% reciben apoyo de otros familiares, siendo estos 3
individuos encuestados beneficiarios del apoyo de sus sobrinos. Mientras que el 8,22%
no tienen apoyo de ningun familiar y se ven forzados a una independencia

socioecondmica.

El envejecimiento trae consigo la aparicion de enfermedades cronicas que afectan a la
funcionalidad y conllevan a un posible abandono familiar. En un estudio realizado en
Latacunga en 2016, el abandono familiar en adultos mayores fue del 67,92% y el apoyo
familiar del 32,08%. ©®- ") En un estudio sobre la prevalencia de abandono en la region
sierra del Ecuador, sefialaron que el abandono correspondio al 71,10%; Chile 66,70%;
Pert 54,00% y Estados Unidos 48,70%. ©® A pesar de obtener una frecuencia baja en el
presente estudio sobre abandono familiar, se determina que el apoyo de pareja u otros
familiares depende del nivel de apoyo econdmico real que estos pueden dar al adulto
mayor, considerando asi que las cifras pueden ser ain mayores en cuanto a la falta de

apoyo de los individuos.

Tabla 9 Apoyo familiar a los adultos mayores de San Juan, Latacunga.

Apoyo familiar N %
Pareja 23 31,51
Hijos 41 56,16
Otros familiares 3 4,11
Ninguno 6 8,22
Total 73 100,00

Elaborado por: Giovanna Posso
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ElI MIES es la institucion encargada de la gestion de los bonos para beneficiar a personas
en pobreza y/o discapacidad con la mision de mejorar la situacion socioeconomica. ©9
En las especificaciones de este bono, se asegura llegara cubrir a personas adultas mayores
de 65 afios que no cuentan con seguridad social. Segun los resultados obtenidos, en la
Tabla 9 se evidencia que el 94,52% de adultos mayores no reciben el bono, y tan solo el

5,48% en esta localidad son beneficiarios de esta ayuda econémica.

El titular del MIES para la Gltima semana de junio de 2020 asegurd que el bono cubriria
a 1500000 personas en el pais, pero enfocandose en mujeres jefas del hogar en un 88,00%,
sin mucha informacion que beneficie a los adultos mayores. ¢ Sin embargo, para esas
mismas fechas se emitia una alerta por el cobro de bonos por parte de otras personas (no

beneficiarios). ¢

Evidentemente la cobertura del bono de desarrollo humano aumento, sin embargo, en
localidades como San Juan no hay apoyo hacia el grupo vulnerable de adultos mayores,
que a pesar de que el 91,78% tengan un apoyo familiar, el 91,40% mantienen un estado

econémico bajo.

Tabla 10 Beneficio del Bono de Desarrollo Humano a los adultos mayores de San Juan,

Latacunga.
Bono de Desarrollo n %
Si 4 5,48
No 69 94,52
Total 73 100,00

Elaborado por: Giovanna Posso

Fuente: Encuesta
La ocupacion en los adultos mayores es indicador de la alta necesidad que tienen para
adquirir recursos para sus necesidades basicas. El 41,10% de los individuos encuestados
mantienen una actividad de agricultores, en su mayoria asegurando que los productos
obtenidos son para cambiarlos por productos como harinas o enlatados, mientras que la
minoria de estos aseguraban ser destinados para su autoconsumo. El 41,10% se dedican
a quehaceres domeésticos, tomando en cuenta que este grupo de adultos son los que
cuentan con apoyo familiar, las actividades que realizan solo son en casa como apoyo a

sus convivientes.
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El 13,70% aseguran no tener ninguna ocupacion, siendo estos el grupo de mayor riesgo
por la falta de actividad e interaccion con el ambiente. El 4,11% Son adultos mayores que
se dedican a otras ocupaciones como chofer, comerciante y jornalero, siendo los 3
individuos mas activos e incluidos en la sociedad econémica (Tabla 10).

Analizandolo desde el aspecto familiar, se teoriza que el adulto mayor siente que declina
su capacidad para desempefiarse como padre, compafiero o proveedor, siendo el tiempo
de transicion lo mas psicolégicamente dificil para estos individuos. Coincide la presente
investigacion con otros autores al sefialar que el adulto mayor que no ejerce actividades
alternativas suele aumentar las tensiones y problemas entre familiares para generar su

cuidado, tanto en aspecto econdmico como de salud.

Tabla 11 Ocupacion de los adultos mayores de San Juan, Latacunga.

Ocupacion N %
Agricultor 30 41,10
Quehaceres domésticos 30 41,10
Ninguna 10 13,70
Otros 3 4,11
Total 73 100,00

Elaborado por: Giovanna Posso

Fuente: Encuesta

Para la autopercepcion del autocuidado se optd por el uso del Test de Capacidad y
Percepcion de Autocuidado del adulto Mayor (mas conocido por sus siglas CYPAC-AM),
constituido por distintas categorias de actividades y habitos, valuadas con un total de 0 a
24 puntos. Segun datos reflejados en la Tabla 11, se logra observar un aceptable
autocuidado en un 42,47% de individuos, mientras que el 30,14% tienen una percepcion
de un autocuidado adecuado, el 10,96% consideran su autocuidado inadecuado,
argumentando sentir la necesidad de ayuda familiar y social. Un valor muy significativo
se encuentra con los adultos mayores que consideran no estar en la capacidad para su
autocuidado en un 16,44% siendo estos los individuos los que padecen de enfermedades
crénicas no transmisibles, viéndose incapaces en su alimentacidn, medicacion y actividad

fisica.
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La autoestima de los adultos mayores es bajo cuando tienen la percepcion de incapacidad
para su autocuidado, relacionandolo también con el apoyo familiar y econémico social. ?
Otros estudios muestran resultados similares a esta investigacion con una alta prevalencia
de adultos mayores con incapacidad de cuidarse segun su misma percepcion, todo
relacionado al mismo factor psicoldgico social. Estos aspectos los relacionan también con

el incremento de esperanza de vida y aumento de enfermedades crénicas degenerativas.
(73)

Tabla 12 Autopercepcién del grado de Autocuidado segln el Test de CYPAC - AM en

los adultos mayores de San Juan, Latacunga.

Autocuidado n %
Adecuado 22 30,14
Aceptable 31 42,47
Inadecuado 8 10,96
Incapacidad de

cuidado 12 16,44
Total 73 100,00

Elaborado por: Giovanna Posso

Fuente: Encuesta

Para este estudio se aplicé el Test de Katz y Lawton para medir el nivel de dependencia
del adulto mayor. En la Tabla 12 se evidencia que el 49,32% no dependen de terceros
puesto que ellos conservan su salud fisica, el 36,99% presentan una dependencia leve, el
2,74% una dependencia moderada, y como dato relevante del estudio, el 10,96% tienen
una dependencia grave, siento relacionada con el alto indice de enfermedades

degenerativas que deterioran la funcion vital de los adultos mayores.

El nivel de dependencia grave en el estudio fue significativo y difiere a otras poblaciones,
En varios estudios comparativos realizados en diferentes paises de Sudamérica se
encontraron niveles de dependencia ain mas bajos: Pert 8,00% en poblacion indigena;
Argentina 6,30% en adultos mayores de bajos recursos economicos; Colombia 6,00% en
poblacion rural. ®® Es primordial relacionar el nivel de dependencia con los rangos de
edad, pues varios autores aseguran que el aumento de la esperanza de vida ha aumentado

la gravedad en la dependencia preexistente. ("4
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Tabla 13 Nivel de dependencia segun el Test de Katz y Lawton en los adultos mayores

de San Juan, Latacunga.

Dependencia n %
Dependencia leve 27 36,99
Dependencia moderada 2 2,74
Dependencia grave 8 10,96
Independencia 36 49,32
Total 73 100,00

Elaborado por: Giovanna Posso

Fuente: Encuesta

Los resultados obtenidos en la comparacion de la autopercepcion del autocuidado con el
nivel de dependencia demuestran que hay relacion estadisticamente significativa, con un
valor probabilistico de 0,041. A pesar de haber obtenido 9 grados de libertad, se puede
considerar una varianza adecuada para un estudio con una poblacion pequefia de 73

individuos.

Dentro del grado de dependencia leve, el 59,26% tienen una percepcion de autocuidado
aceptable y el 14,81% un autocuidado adecuado. Por otra parte, como cifras alarmantes
se encuentra que el otro 14,81% tiene un autocuidado inadecuado y el 11,11% una
incapacidad para su cuidado. A pesar de ser un nivel de dependencia bajo, los adultos
mayores tienen la autopercepcion de necesitar de mayor apoyo para su cuidado (Tabla
13).

En el grado de dependencia moderada, consideran tener un autocuidado adecuado y
aceptable el 50,00% Yy el 25,00% respectivamente, y el 25,00% se consideran estar en la
incapacidad de cuidarse (Tabla 13). Estas cifras son poco significativas por el namero de
individuos dentro de estos parametros, sin embargo, estos resultados pueden ser la base

para futuras investigaciones.
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En el grado de dependencia grave (considerado este como el grado de dependencia mas
alto segun el Test de Katz y Lawton), no hubo individuos que se consideren tener un
autocuidado adecuado o aceptable, mientras que, la mayoria que se encuentran en este
grado de dependencia (88,89%) tienen una incapacidad para su autocuidado, y el 22,11%
tienen un cuidado inadecuado, evidenciando asi el alto impacto g tiene la grave
dependencia a la propia percepcion de su cuidado puesto que la deteriorada funcionalidad
genera mayor necesidad.

De los adultos mayores que no tienen dependencia alguna, solo se observan autocuidados
adecuados, aceptables en un 51,14% y 45,00% respectivamente, y tan solo el 3,86% una
percepcién de inadecuado cuidado. Valores que demuestran que el autocuidado y la
dependencia son inversamente proporcionales, mientras mayor sea la dependencia, menor

serd el autocuidado.

Segun los resultados que obtuvo Menéndez, se apoyan los analisis de esta tesis, en los
que mas de la tercera parte de encuestados consideran un autocuidado mas que aceptable,
sin embargo, el 33,20% manifestaron sentirse deprimidos y sentir afeccion a su salud
fisica. En relacion con este estudio se puede afirmar que los individuos con nivel de
dependencia grave y su percepcion de incapacidad para cuidarse provienen de aspectos

emocionales, por la relacion al bajo apoyo familiar y bajos recursos econdmicos. ('

Tabla 14 Relacion de la autopercepcion del grado de Autocuidado segun el Test de
CYPAC AM vy el nivel de dependencia segun el Test de Katz y Lawton
Dependencia

, . TOTAL
Autocuidado Leve Moderada  Grave Indepe;ndenu

N % N % N % n % N %

2

Adecuado 4 1481 2 5000 0O 000 16 51,14 2 3014
Aceptable L 3

6 5926 1 2500 O 000 14 4500 1 4247
Inadecuado 4 1481 0 000 3 2211 1 38 8 10,96
Incapacidad  de
cuidado 1

3 1111 1 2500 8 8889 O 000 2 1644

2 1 7
TOTAL 7 100,00 4 10000 1 10000 31 10000 3 100,00

X?16,3827 df9 P 0,0419

Elaborado por: Giovanna Posso Fuente: Encuesta.
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En la relacion entre los rangos de edad de los adultos mayores y la dependencia se pudo
observar una diferencia estadisticamente significativa, con un valor probabilistico de 0,02
pero con grados de libertad de 18 que demuestran que los resultados dependen del nimero
de individuos de cada parametro. A pesar de haber obtenido unos grados de libertad altos

se puede considerar realizar comparativas con otros estudios.

Los datos relevantes en el cruce de estas variables fueron los altos porcentajes de
independencia, dependencia leve y moderada en adultos mayores de 65 a 84 afios, y a
medida que se supera estas edades, la dependencia grave va en aumento.

Un dato observado en el individuo mayor de 95 afios fue que tiene una total
independencia, siendo este el adulto mayor carente de enfermedades crénicas y
manteniendo una percepcion aceptable de su autocuidado, sin embargo, es un resultado

no medible por tener el rango de nonagenarios conformado por un solo sujeto.

Tabla 15 Relacion entre la edad y el nivel de dependencia segun el Test de Katz y Lawton

en los adultos mayores de San Juan, Latacunga.

Dependencia

Edad Leve Moderada Grave Independencia TOTAL

n % N % N % n % N %

65-74 afios 14 51,85 3 75,00 1 9,12 18 51,43 36 49,32
75-84 afios 10 37,04 1 2500 3 21,30 10 38,57 24 32,88
85-94 afios 3 1111 0 0,00 7 6958 2 571 12 16,44
> 95 afios 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 286 1 1,37
TOTAL 27 100,00 4 100,00 11 100,00 31 100,00 73 100,00

X?19,0272 df 18 P 0,0255

Elaborado por: Giovanna Posso Fuente: Encuesta

Se tomo de manera arbitraria consultar sobre patologia cronicas pese a no estar
considerado dentro de las variables para determinar si éstas afectan a su nivel de
dependencia con el propdsito de poder brindarles una mejor atencion médica por parte
del Centro de Salud Loma Grande. La relacion entre las enfermedades cronicas no
transmisibles y el nivel de dependencia determina una depreciacidn de significancia, con
un valor probabilistico de 0,84 superior a los valores aceptables para considerar una
diferencia significativa. En los adultos mayores sin dependencia se obtuvo los resultados

esperados, los individuos sin enfermedades crénicas tuvieron un predominio en este
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inexistente nivel de dependencia con un 48,57%, por otra parte, los adultos mayores con

hipertension y artritis también destacan en este nivel con 14,29%.

En el nivel de dependencia leve, se evidencia también, una alta prevalencia de individuos
sin patologias (44,44%), sequido de los individuos con hipertension con 29,63%, y
diabetes con 18,52%. Mientras que la dispepsia representa el 7,41% pero es un valor poco

significativo debido a que pocos encuestados presentan esta enfermedad (4 de 73).

En el nivel de dependencia moderada y grave se observa una mayor presencia de
individuos con patologias como diabetes e hipertension, sin embargo, estas dos estan
presentes en todos los niveles de dependencia, evidenciando asi, que el nivel de
dependencia de los adultos mayores afectados por estas patologias depende del manejo
que se haga y de las medidas que se tomen en cuenta para cada patologia, dependiendo
en demasia el apoyo de familiares y su percepcion del autocuidado.

Se considera que la baja frecuencia de encuestados que presentan dispepsia y artritis
representan el sesgo de la informacién, por la cual los grados de libertad y el valor
probabilistico fuero altos. Es probado que la prevalencia de depresion es mas alta en
adultos mayores, especialmente en mujeres, lo que justifica la alta proporcion de
individuos que aseguran padecer alguna patologia. Varios estudios han demostrado una

asociacion entre la dependencia, la depresion y las afecciones. ¢ (76)

Tabla 16 Relacion entre la edad y el nivel de dependencia segun el Test de Katz y Lawton

en los adultos mayores de San Juan, Latacunga.

Enfermedades Dependencia . TOTAL
cronicas no Leve Moderada Grave Independencia
transmisibles n % N % n % n % n %
Diabetes Tipo 2 5 1852 1 50,00 3 3333 2 571 11 15,07
Hipertension 8 2963 1 5000 7 77,78 5 14,29 21 28,77
Dispepsia 2 741 0 0,00 0 0,00 2 571 4 5,48
Artritis
reumatoidea 0 0,00 0 0,00 O 0,00 5 14,29 5 6,85
Nin
Unag 12 4444 2 100,00 1 11,11 17 48,57 32 43,84
TOTAL 27 100,00 4 200,00 11 122,22 31 88,57 73 100,00

X?12,0681 df18 P 0,8437

Elaborado por: Giovanna Posso Fuente: Encuesta
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4.2 Verificacion de la Hipdtesis
Planteamiento

Ho: Los determinantes socioculturales no se relacionan con el grado de dependencia y
autocuidado del adulto mayor.

Ha: Los determinantes socioculturales se relacionan con el grado de dependencia y

autocuidado del adulto mayor.

Para identificar si existe o no relacion entre las variables en estudio, se aplicé la prueba
(X?), Ji cuadrado de homogeneidad, empleando el nivel de significacion de 0,05 lo que

rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis alternativa.
Decision

Como se pudo apreciar en los resultados de las tablas analizadas por medio del sistema
SPSS, se observa que p<=0.05, es decir es menor al nivel planteado de 0.05, por tanto,
rechazo la hipdtesis nula y confirmo que los determinantes socioculturales si estan

relacionados con el grado de dependencia y autocuidado de los adultos mayores.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. Conclusiones

Los adultos mayores encuestados fueron en su mayoria mestizos, con una ligera
superioridad en el nimero de encuestados de sexo femenino, dentro de un rango de edad
que oscilaba entre los 65 hasta los 84 afios, siendo los nonagenarios los menos
observados. La mayoria se mantenian casados y en menos proporcion viudos. El nivel
académico de los individuos no superaba la primaria y tenian un nivel econdémico bajo, a
pesar de tener un apoyo familiar alto. La baja cobertura del bono de desarrollo llama la
atencion, por ser individuos que cumplen con todos los requisitos para recibirlo. Los
factores sociodemograficos no son favorables para un grupo tan vulnerable y esto se ve

reflejado en su autocuidado y dependencia.

El nivel de dependencia del adulto mayor tiene relacion con las diferentes condiciones
socio culturales. Se determind que los pacientes que cuentan con mayor apoyo familiar y
aquellos que pertenecen a una religion son los que tienen mayor independencia, ademas
los adultos mayores que tienen acceso al sistema de salud y los servicios basicos se
desenvuelven de manera autbnoma. En contraste con los bajos porcentajes de los adultos
sin apoyo familiar y sin acceso a los servicios basicos se encuentran en mayor
dependencia y la misma va aumentando de manera progresiva. Un dato observado en el
individuo nonagenario fue que tiene una total independencia, siendo este el adulto mayor
carente de enfermedades cronicas y manteniendo una percepcion aceptable de su
autocuidado. El adulto mayor nonagenario se encuentra activo, cuenta con apoyo familiar
por parte de todos los miembros de la familia, es una persona que todavia se desenvuelve
en su la casa y labores pequerfios de agricultura, lo cual al parecer permite que las personas
de mayor edad que se mantienen activos y saludables pueden mantener un grado de
independencia, sin olvidar el apoyo familiar constante que tiene siendo un aspecto

positivo.
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Se evidencié un significante namero de individuos con adecuado y aceptable auto
cuidado, mientras que en menor proporcion se encuentran los adultos mayores con
inadecuado autocuidado o incapacidad de esta, siendo estos los individuos los que
padecen de enfermedades cronicas no transmisibles, considerdndose incapaces en su
alimentacion, medicacion y actividad fisica. Se asegura que la autoestima de los adultos
mayores es bajo cuando tienen la percepcién de incapacidad para su autocuidado,

relaciondndolo también con el apoyo familiar y econémico social.

Otros estudios evidencian que, con una alta prevalencia de adultos mayores con
incapacidad de cuidarse segun su misma percepcion, se relacionan también con el
incremento de esperanza de vida y aumento de enfermedades crénicas degenerativas. Se
debe destacar que el sexo femenino tiene mayor predominio de dependencia el mismo
que esta asociado a las diversas labores cotidianas que realizan en diferencia del sexo
masculino el que realiza menor actividades cotidianas. Es importante destacar que una
buena relacion familiar se vincula con estilos de vida saludable en la vida adulta,

observando que a mayor apoyo mejor independencia en el adulto mayor.

Se cumplio con el objetivo primordial que fue asociar determinantes socios culturales con
el grado de dependencia funcional, en la cual destaca que la percepcién de apoyo familiar
tiene menor dependencia funcional y a mayor dependencia funcional existe una
percepcion de menor apoyo familiar. Sin embargo, ambas cuestiones estan ligadas a
cambios en el futuro que experimente el adulto mayor en su ultima etapa de vida, ya que
se incluye dentro de los problemas de salud mas importantes, la dependencia funcional.
Esta situacion de dependencia de los adultos mayores resultas secundario a diversos
factores dentro de éstos falta de apoyo familiar, falta de accesos a servicios basicos y de
salud y la relacion a diversas enfermedades que limitan y llevan a presentar en forma

prevalente la dependencia en el adulto mayor.

Existe una gran variabilidad en el deterioro de la funcionalidad de los adultos mayores,
aquellos que antes eran capaces de desenvolverse de forma independiente, se ven
afectados por enfermedades cronicas, estilos de vida deficientes, factores psicosociales,
demogréficos, culturales o la combinacion de todos, en el que el deterioro funcional es
predictor de mala evolucion clinica y de mortalidad, independientemente de su

diagnéstico.
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Es de gran importancia detectar el deterioro funcional en sus inicios con el apoyo de las
escalas validadas, para mejorar mediante un equipo multidisciplinario su eficiencia y
tratamiento oportuno y asesorar a la familia pilar fundamental para brindar un apoyo

adecuado y mejorar la calidad de vida futura y evitar complicaciones.

La percepcion del autocuidado y el nivel de dependencia son inversamente
proporcionales, puesto que, mientras mayor sea la dependencia, menor serd el
autocuidado. Mas de dos terceras partes de los encuestados consideran un autocuidado
mas que aceptable, por otra parte, una tercera parte manifestaron sentirse deprimidos y
sentir afeccion a su salud fisica. En relacion con otros estudios se puede afirmar que los
individuos con nivel de dependencia grave y su percepcion de incapacidad para cuidarse
provienen de aspectos emocionales, por la relacion al bajo apoyo familiar y bajos recursos

economicos, y por la existencia de enfermedades crdénicas no transmisibles.
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5.2. Recomendaciones

Se evidencian varios factores sociodemograficos que afectan a este grupo vulnerable,
principalmente el nivel econémico, el apoyo familiar y la cobertura del bono de desarrollo

humano.

Es primordial concientizar a la poblacidn, sobre la situacion de los adultos mayores para
aumentar un apoyo familiar, y fortalecer los programas de apoyos socioecondmicos,
permitiendo que los bonos de desarrollo social tengan el alcance adecuado en beneficio
de los adultos mayores, quienes son los grupos mas vulnerable y desamparado.

Fortalecer la inclusion de los adultos mayores en las actividades sociales y de desarrollo
para mejorar su autopercepcion y reducir los indices de pobreza y desigualdad. Los
proyectos sociales interinstitucionales deben contar con el recurso humano suficiente para
mejorar la cobertura en sectores rurales, manteniendo continuas capacitaciones, y

desarrollar estudios de impacto de los proyectos aplicados.

Las variables aplicadas en este estudio pueden ser aprovechados para emplear similares
metodologias en similares localidades rurales, con la finalidad de crear una comparativa
y tener una poblacién estadisticamente significativa para obtener resultados

multisectoriales.
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CAPITULO VI
PROPUESTA

TEMA: DETERMINANTES SOCIOCULTURALES RELACIONADOS CON EL
GRADO DE DEPENDENCIA'Y AUTOCUIDADO DEL ADULTO MAYOR,
BARRIO SAN JUAN, LATACUNGA.

6.1 Datos Informativos
6.1.1 Institucion ejecutora
Centro de Salud Loma Grande Tipo A
6.1.2 Beneficiarios
1. Adultos Mayores
6.1.3 Entidad Responsable

1. Ministerio de Salud Publica
2. Gobierno Auténomo descentralizado (GAD parroquial)
3. Ministerio de Inclusién Economicas y Social (MIES)

6.1.4 Ubicacion
Parroquia Eloy Alfaro, San Juan, Latacunga
6.1.5 Tiempo estimado para la ejecucion de la propuesta
Inicio: febrero 2022 Final: agosto 2022
6.2 Antecedentes de la propuesta

En la provincia de Cotopaxi, Parroquia Eloy Alfaro se realizé el diagnostico situacional
de salud de la poblacién, del Centro de Salud Tipo A de Loma Grande especificamente
de la poblacién del sector ER 36 (San Juan), se detectd una poblacién de 1100 personas
de los cuéles el 6,8% (74) eran adultos mayores, lo que nos indica que es una poblacion

en transicién demografica.
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Con la aplicacion de la investigacion de los determinantes socioculturales relacionados
con el grado de dependencia y percepcion del autocuidado, se obtuvo los siguientes
resultados, Se evidencia que el 49,32% son independientes, el 36,99% presentan una
dependencia leve, el 2,74% una dependencia moderada, y el 10,96% tienen una

dependencia grave.

En cuanto a su autocuidado se determin6 un aceptable autocuidado en un 42,47% de
individuos, mientras que el 30,14% tienen una percepcion de un autocuidado adecuado,
el 10,96% consideran su autocuidado inadecuado y los adultos mayores que consideran

no estar en la capacidad para su autocuidado en un 16,44%.

Observando asi en todos, la percepcion del autocuidado se relaciona directamente con el
grado de funcionalidad, es por esto por lo que se justifica la necesidad de elaborar la
presente estrategia de intervencion educativa con el fin de mejorar la funcionalidad de los

adultos mayores desde su autopercepcion y la percepcion del cuidado.

6.3 Justificacion

A nivel mundial se esta experimentando el fendmeno del envejecimiento con un aumento
notable de la poblacion de adultos mayores. Este contexto perceptible y evidente genera
retos primordiales en los sistemas publicos y privados de salud, social, economia y demas.
Situacion que se constituye en el pilar primordial de este trabajo a fin de identificar
factores que ayuden a mejorar la funcionalidad de este grupo desde su percepcion y
autopercepcion del autocuidado para mejorar su calidad de vida ®). La funcionalidad y
nivel adecuado de autocuidado es un tema que se ha venido tratando desde la década de
los 80 alcanzando gran interés e importancia para el desarrollo social actual, por lo tanto,
universalmente es un tema de investigacion, pero hasta el momento lo han realizado de
manera ligera, faltando profundizar méas en detalle . Tomando en cuenta estos enfoques,
es necesario fortalecer las intervenciones en el adulto mayor en cuanto a educacion y
herramientas necesarias para afrontar, mejorar su autocuidado y preservar su
funcionalidad con el fin de lograr un envejecimiento saludable. Para lograr es necesario

lograr el compromiso de la familia y fomentar el apoyo familiar dirigido al adulto mayor.
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6.4. Objetivos
6.4.1. General

Efectuar una estrategia educativa dirigida a los adultos mayores que permita un nivel de
autocuidado y mantener su funcionalidad, en el sector de San Juan, Latacunga.

6.4.2. Especificos

1. Involucrar al adulto mayor dentro de las diversas actividades familiares y
comunitarias.

2. Incrementar los conocimientos de autocuidado en el personar de salud para que
puedan brindar mayor atencion al adulto mayor.

3. Desarrollar actividades ludicas para preservar en el adulto mayor su capacidad
funcional y llegar a un envejecimiento activo mediante los clubes de adultos

mayores.

6.5. Analisis de factibilidad

Esta propuesta de intervencion es factible llevar a cabo, pues esta dentro de las politicas
establecidas por el Posgrado en Medicina Familiar y Comunitaria, para su cumplimiento
se cuenta con recursos fisicos y humanos necesarios, concentrados en el Centro de Salud
Loma Grande Tipo A, mejorando asi la funcionalidad y autocuidado de los adultos

mayores a quienes va dirigida con el apoyo y participacion de su familia.

Este estudio tiene factibilidad legal establecida en el codigo de Salud del Ecuador
valorado por el Ministerio de Salud del Ecuador: Art. 97. Toda persona esta obligada a
colaborar y a participar en los programas de fomento y promocion de la salud. Art. 185.-
La Direccion Nacional de Salud requerird de todas las instituciones de salud, los datos
estadisticos para centralizarlos y elaborarlos, a fin de satisfacer las necesidades de
planificacion y desarrollo de programas. En cuanto a costos econdémicos no se considera
que se requiera una inversion significativa pues se realizara con recursos existentes en la

unidad de salud, por lo que es factible de realizarse.
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6.6. Fundamentacion Teérico - Cientifica

La funcionalidad en el adulto mayor constituye un eje principal para los programas
encaminados a fortalecer el envejecimiento activo; ante el aumento de este grupo
poblacional, las enfermedades como elemento que limita la capacidad fisica, mental y
social requieren acciones de control que disminuyan la dependencia que contribuye a un

deterioro mayor ©,

El envejecimiento se caracteriza por cambios y evoluciones originados por la
interrelacion entre factores intrinsecos y extrinsecos, protectores o agresores a lo largo de
la vida. Estos cambios se manifiestan en pérdidas del estado de salud, condicionantes de
su deterioro funcional, lo cual lleva al adulto mayor a situaciones de discapacidad, tales
como inmovilidad, inestabilidad y deterioro intelectual ).

La funcionalidad del adulto mayor preserva las facultades para realizar las actividades de
la vida diaria para afrontar las demandas del ambiente, y vivir de manera autbnoma. Su
valoracion permite conocer el grado de independencia. Fomentar el autocuidado y los

habitos saludables en la poblacion joven garantiza la calidad de vida del adulto mayor ©.

Es necesario fortalecer las intervenciones en el adulto mayor en cuanto a educacion y
herramientas necesarias para afrontar y lograr un envejecimiento saludable ®. Los
resultados del estudio, si bien muestran que este adulto mayor tiene un buen nivel de
independencia, reflejan que es necesario asegurar la proteccion de este grupo vulnerable
de manera tal que se conserve su funcionalidad, sobre todo porque esta etapa de la vida
los hace susceptible de perder, ante cualquier cambio en sus habitos y estilos de vida la

situacion de salud que poseen.

La adopcion de un autocuidado adecuado tiene gran influencia en la funcionalidad del

adulto mayor y por tanto en su calidad de vida.

La ejecucion de la presente propuesta implica el compromiso de participacion de las
instituciones puablicas y privadas como Ministerio de Salud, Ministerio de Inclusién
Econémica, GAD parroquial, Comité Local de Salud, sobre todo en lograr un
compromiso con la familia como pilar fundamental en el apoyo al adulto mayor; para lo
cual se proyectaran capacitaciones especificas sobre el tema a inicio de afio y cuando lo

amerite, dirigidas al personal de dichas instituciones.
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Esta estrategia tendra una buena aceptacion dentro de la poblacion ya que en la misma
existe trabajo intersectorial que involucra organismos gubernamentales y no
gubernamentales, Comité Parroquial de Salud, Comités barriales de salud, que han venido
desarrollando una gran labor con los adultos mayores. Es asi como existen espacios
destinados para la realizacion de las actividades programadas como el auditérium del
centro de salud, el parque y espacios verdes frente a la casa de salud, pero principalmente
existe el deseo de colaborar.

El presente estudio tiene la virtud de ser aplicable en el centro de salud Loma Grande tipo
A, ya que se cuenta con el espacio designado para llevar a cabo esta propuesta, inclusive
una consulta médica de especialidad para el adulto mayor y su familia, de igual manera
se llevard a cabo varias actividades en el sector del Barrio San Juan que cuenta con
espacios verdes y areas de dispersion. Con el diagndstico integral de salud del adulto
mayor, el objetivo es identificar factores de riesgo y fortalecer los factores protectores,
para optimizar su envejecimiento, datos extraidos de historias clinicas y fichas familiares

usando técnicas observacionales y la entrevista.

En resumen, debemos hacer hincapié en el apoyo familiar, el mismo que sea primero
concientizado por sus familias, para que el adulto mayor vuelva hacer el pilar fundamental

de la familia.

Si hacemos una mirada a través de la historia sobre el papel del anciano nos vamos a dar
cuenta de lo valiosos que son. Es urgente tener una mirada positiva sobre el papel de
nuestros adultos mayores en la sociedad, para lograr un cambio social y cientifico en lo

que respecta a la adaptacion del entorno de una poblacion envejecida.

A lo largo de la historia los papeles que se le otorgaba a las personas mayores eran la
sociedad era mas inclusiva con ellos. Desde una perspectiva socioldgica, la vejez era,
entendida como fuente de sabiduria y prestigio. En la cultura mediterranea y latina se les
reconoce por la reverencia que siempre mostraban a sus adultos mayores, siendo ellos el
pilar fundamental de sus familias. Debemos encaminar a la sociedad y la familia que se

vuelva a reorganizar y él adulto mayor sea dado el valor que merece. " (79
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ACTIVIDADES.

Actividad 1.
Tema: Socializacion de la estrategia educativa

Objetivo: Generar el interés de los adultos mayores y sus familias para la participacion
en la estrategia.

Desarrollo: Se realizara una convocatoria dirigida al personal de salud, miembros del
comité local de salud, representantes del MIES, GAD parroquial, Junta de agua para dar

a conocer la estrategia y llegar a acuerdos y compromisos de apoyo.

En un segundo momento se realizard la convocatoria dirigida a adultos mayores y sus
familiares a una audiencia donde se explicaran los resultados del estudio realizado y la

estrategia de intervencion educativa planteada.
Actividad 2.
Tema: Autocuidado del adulto mayor

Objetivo: Impartir conocimientos sobre Autocuidado, concepto, importancia,

componentes.

Desarrollo: Se realiza por medio de una charla educativa, abarcando temas como:

autoestima, habilidades o destrezas y participacion social.
Actividad 3.

Tema: Cambios fisicos en el adulto mayor.

Objetivo: Identificar los cambios fisicos normales de la edad.

Desarrollo: Se realizara a partir de un taller interactivo, en el cual comprendera temas

como cambios fisicos, bioldgicos, psicoldgicos y como afrontarlos.

Actividad 4.

Tema: Estilos de vida saludable.

Objetivo: Educar al adulto mayor y sus familias sobre estilos de vida saludables.

Desarrollo: por medio de una charla educativa se desenvuelve temas importantes como
alimentacion saludable, higiene, actividad fisica, salud sexual y reproductiva, actividades

recreacionales.
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Actividad 5.
Tema: Actividad Fisica y Funcionalidad.

Objetivo: Indicar al adulto mayor actividades fisicas de estiramiento y fortalecimiento
adecuados para la edad.

Desarrollo: por medio de un taller donde se desenvuelve mediante técnicas demostrativas

con précticas de ejercicios basicos para la edad y fortalecer su musculatura.
Actividad 6.
Tema: Apoyo familiar.

Objetivo: Orientar a los familiares del adulto mayor sobre la importancia del apoyo

familiar y su influencia como pilar fundamental en la calidad de vida.

Desarrollo: Por medio de lluvia de ideas por grupos, adultos mayores y familiares, donde

se llegara a conclusiones y compromisos, que se evaluaran al final de la intervencion.
Actividad 7.
Tema: Actividades de distraccion.

Objetivo: Informar al adulto mayor sobre la importancia de las actividades recreativas

para su vida.

Desarrollo: A través de un taller ludico que permitira ensefiar a los adultos mayores a
realizar actividades manuales ocupando su tiempo en acciones que permiten desarrollar

destrezas y habilidades.
Actividad 8.
Tema: Enfermedades crdnicas no transmisibles

Objetivo: Concientizar en el adulto mayor la importancia de la adherencia terapéutica y

posibles complicaciones en caso de abandono del tratamiento.

Desarrollo: Por medio de una charla educativa, la misma que se enfoca como prioridad
el acoplamiento a enfermedades cronicas, aceptabilidad de su enfermedad, adherencias

terapéuticas, acciones de rehabilitacion y atencidn para discapacidades.
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Actividad 9.
Tema: Disfrute de la vida.
Objetivo: Educar en el adulto mayor sobre la importancia del disfrute de la vida.

Desarrollo: Se lleva a cabo mediante una lluvia de ideas la teméatica de que significa

disfrutar de la vida para el adulto mayor y que hacer para mejorarla.
Actividad 10.

Tema: Redes de apoyo

Objetivo. Incentivar a la poblacion a formar parte de las redes de apoyo.

Desarrollo: Se procedera con todo el personal involucrado a una corta caminata por el
centro de la parroquia para invitar a los moradores de la parroquia a trabajar junto con los

adultos mayores.
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6.7 Modelo Operativo

Responsable: Médica Posgradista Giovanna Posso y el equipo EAIS

FASES FASES METAS ACTIVIDADES RESULTADOS FECHAS
| Elaboracién de un | Aplicacién del plan | Revision Diagndstico inicial | Febrero
PLANEACION | plan educativo. educativo. Bibliografica. sobre nivel de | 2022
autocuidado y
Digitalizar el plan | funcionalidad del
educativo. adulto mayor.
Valoracion de la | Aplicar la | Charla  educativa, | Guia: de intervenciéon | Marzo
guia. intervencion en la | taller interactivo, | educativa para mejorar | 2022
poblacion de la | lluvia de ideas. el nivel de autocuidado
parroquia Eloy y su funcionalidad.
Alfaro.
Factibilidad y
aceptacion de la
intervencion educativa
por parte de los AM
11 EJECUCION | Empoderamiento Abril 2022
del plan educativo | Lograr al 100% el | Capacitacion, Aumentar el nivel de
por parte del CS, | empoderamiento de | entrenamiento y | conocimiento sobre la
MIESS, EAIS. la estrategia por | orientacion. estrategia y dominio de
parte de los grupos esta.
implicados.
Aplicacion de la | Educaralosadultos | Actividades ladicas, | Aumentar el nivel de | Mayo,
estrategia a los | mayores 'y sus | charlas, lluvia de | conocimiento en los | Junio vy
adultos mayores y | familias al 100%, | ideas, actividades | adultos mayores y su | Julio 2022
sus familias en el | de la parroquia San | didacticas. esperanza de vida,
barrio San Juan Juan, Latacunga. logrando una mayor
funcionalidad en base a
un conocimiento
adecuado del
autocuidado.
111 Valorar los | Actividades Supervisar, Aumentar 0 mantener | Agosto
EVALUACION | resultados de la | desarrolladas al | monitorizar, la funcionalidad del | 2022
estrategia- 100% controlar y | adulto mayor. Mejorar

Elaborado por: Giovanna Paulina Posso Lopez

seguimiento de las
actividades por
medio de las visitas

domiciliarias.

Recoleccion de

datos.

su nivel de autocuidado
con el objetivo de
Mantener una buena

calidad de vida.
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6.8 Administracién de la Propuesta

Coordinacion y planificacion con el coordinador del Centro de la Salud tipo A Loma
Grande con el apoyo del Médico Familiar, asi como también con el distrito para el

equipamiento en talento humano, insumos para la debida atencion integral de los adultos

mayores.
DIRECTOR DISTRITAL, DE
LATACUNGA
DIRECTOR DEL CENTRO DE INVESTIGADORA

SALUD LOMA GRANDE TIPO A

. 2

ESPECIALISTAS EN MEDICINA
FAMILIAR Y MEDICOS

GENERALES J—L

INTERNOS ROTATIVOS DE INTERNOS ROTATIVOS DE
MEDICINA ENFERMERIA

ENFERMERAS DE
CONSULTA EXTERNA

Elaborado por Giovanna Paulina Posso L6pez

6.9 Prevision de la Evaluacion

Se realizara un monitoreo continto de la ejecucion de la estrategia con el interés de dar
cumplimiento a los tiempos establecidos y la tematica propuesta, el director de la unidad
de salud juntamente con el Médico Familiar seran los responsables; mismos que también

participaran en la ejecucion.
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Dicho monitoreo permitird identificar los problemas criticos, y solucionarlos de forma
eficaz. Se buscaré el apoyo y participacion de representantes del Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social, Gobierno Auténomo Descentralizado de la parroquia, Comité local
de salud y demas organismos, para el desarrollo de las actividades propuestas,

garantizando asi la transparencia y seriedad de la ejecucion de la estrategia.

La evaluacion de resultados sera al final de la intervencion aplicando el instrumento TEST
CYPAC AM Y KATZ, que nos permitira comparar con datos obtenidos previamente.
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ANEXOS
Anexo 1.- Declaracién de Confidencialidad

Usted ha sido seleccionado para un estudio en el que todos los informantes participaran
como voluntarios. Si acepta participar en esta investigacion se le solicitara informacion

concerniente a sus datos de filiacion, se le pediré que llene una encuesta y aplicar test.

TEMA: DETERMINANTES SOCIOCULTURALES RELACIONADOS CON
EL GRADO DE DEPENDENCIA'Y AUTOCUIDADO DEL ADULTO
MAYOR, BARRIO SAN JUAN, LATACUNGA.

Breve descripcion de la investigacion: La importancia del presente trabajo es conocer el
grado de funcionalidad, su capacidad de autonomia y autocuidado y la relacion con los
determinantes socio culturales que cada uno tiene. Riesgos y beneficios: Debe
especificarse que, la participacion del informante NO represente ni conlleva ningun tipo

de riesgo, ya sea actual o futuro derivado de la investigacion.

Confidencialidad: Toda la informacion obtenida de los participantes serd manejada con
absoluta confidencialidad por parte de los investigadores. Los datos de filiacion seran
utilizados exclusivamente para garantizar la veracidad de estos y a estos tendran acceso
solamente los investigadores y los organismos de evaluacién de la Universidad Técnica
de Ambato. Derechos: Si ha leido el presente documento y ha decidido participar en el
presente estudio, entiéndase que su participacion es voluntaria y que usted tiene derecho
de abstenerse o retirarse del estudio en cualquier momento de este sin ningun tipo de
penalidad. Tiene del mismo modo derecho a no contestar alguna pregunta en particular,

si asi, lo considera.

Yo, , portador de la Cédula de Identidad No.

he recibido la informacion necesaria sobre la presente investigacion o estudio, y acepto

participar voluntariamente en la ejecucién de esta.

Entiendo que mi participacion es voluntaria y que puedo abandonar el estudio cuando lo

desee, sin necesidad de dar explicaciones y sin que ello afecte mis cuidados médicos.
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También he sido informado/a de forma clara, precisa que los datos de esta investigacion
seran tratados y custodiados con respeto a mi intimidad. Doy, por tanto, mi
consentimiento para utilizar la informacion necesaria para la investigacion de la que se
me ha instruido y para que sea utilizada exclusivamente en ella, sin posibilidad de
compartir o ceder esta, en todo o en parte a otro investigador, grupo o centro distinto del
responsable de esta. Declaro que he leido y conozco el contenido del presente documento,
comprendo los compromisos que asumo Y los acepto expresamente. Por ello firmo este
consentimiento informado que de forma voluntaria MANIFIESTO MI DESEO DE
PARTICIPAR EN EL PRESENTE ESTUDIO DE INVESTIGACION hasta que decida

lo contrario. Al firmar este consentimiento no renuncio a ninguno de mis derechos.

Nombre del participante Cédula Identidad Firma

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento, asi como he explicado los

riesgos y beneficios que deriven del mismo.

Paulina Posso 1003429410 Firma
Anexo 2 Encuesta

Estimado sefior (a): La presente encuesta o Test CYPAC AM se hace con el objetivo de
realizar una investigacion para medir la capacidad de Autocuidado en los adultos
mayores, en aras de realizar intervenciones futuras para modificar y mejorar su estado de
salud, por lo que necesitamos su cooperacion y sinceridad en las respuestas y le
solicitamos su consentimiento para participar en la misma, comunicandole que los datos
obtenidos seran confidenciales; expresandole nuestro agradecimiento por su

colaboracion.
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Esta dispuesto a participar en la investigacion y contestar con sinceridad las preguntas

que se le formulen.

Si No

1. Sexo: Masculino Femenino

2. ¢Pudiera decir los afios que usted tiene cumplidos?

3. ¢Como usted percibe o considera su estado de salud?

Supuestamente sano (Saludable) Aparentemente enfermo (No saludable)

TEST DE CYPAC-AM (Capacidad y Percepcion de Autocuidado del Adulto Mayor).

Categorias a medir Formas de medicién

A. Actividad Fisica

1. Puede movilizarse sin ayuda Si__ No_

2. Participa en el circulo de abuelos Si__ Aveces_
No_

3. Practica ejercicios fisicos sistematicamente ——Si_ Aveces_ No_

(Nadar, correr, montar bicicleta, asistir al gimnasio, u otros)
4. Camina 10 cuadras (1km) diario y/o sube escaleras — Si_ Aveces  No__

B. Alimentacién

1. Prepara sus alimentos y/o se alimenta sinayuda——Si_ No___

2. Tiene establecido un horario fijo para comer Si_ Aveces  No_
3. Prefiere los alimentos salcochados que fritos —— Si Aveces  No__
4. Ingiere la dieta indicada, aunque no le guste Si__ Aveces  No_
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C. Eliminacion

1. Puede controlar sus esfinteres y eliminar sin ayuda —— Si No
2. Tiene un patron intestinal diario con horario regular —— Si__ Aveces___ No
3. Tiene como hébito observar sus deposiciones ——— Si_ Aveces_ No

4. Tiene como habito ingerir agua entre las comidas
(Mas de 6 vasos al dia comenzando por la mafiana al levantarse)
D. Descanso y Suefio

1. Puede controlar su periodo de descanso y suefio ——Si__ No

2. Tiene habito de descansar sin dormir después de comer - Si___ Aveces  No____

Si_ Aveces  No_

3. Tiene el habito de irse a lacamaaun horario fijo ———Si_ Aveces  No
4. Procura dormir las horas necesarias diarias Si A veces
No

(5 horas diariamente sin necesidad de medicamentos)

E. Higiene y Confort

A

1. Puede mantener su higiene y confort sin ayuda Si__ No_

2. Se bafa diariamente, y a un horario establecido —— Si__ Aveces No_
3. Acostumbra a bafarse con agua tibia Si_
veces  No__

4. Usa una toallita independiente para secarse los pies——Si_ Aveces  No
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F. Medicacién

1. Se responsabiliza con su medicacion y puede controlarla - Si No

2. Cumple estrictamente con el tratamiento indicado —— Si_ A veces_
No

3. Solo toma medicamentos que le indica su médico ——  Si__ A veces_
No

4. Si necesita algin medicamento lo consulta primero —— Si_ A veces_
No

G. Control de Salud

1. Tiene control y puede responsabilizarse con su salud Si No

2. Controla su peso o sabe cuanto debe pesar Si A veces
No

3. Conoce la frecuencia de sus consultas y asiste aellas——Si__ Aveces_ No
4. Se realiza auto chequeos periédicos en la casa Si A veces
No

(auto examen de mamas, control de glucosa, inspeccion de piel y de la boca, medicion de

temperatura)
H. Adicciones o Habitos téxicos

1. Puede mantenerse sin ningun habito tdxico Si___ No

2. Puede controlar la cantidad del toxico que consume

3. Tiene un habito tdxico, pero intenta deshacerse de él

Si_ Aveces  No_

Si__ Awveces  No_

4. Tiene mas de un habito, pero intenta dejarlos Si_ Aveces_

No
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Interpretacion del Test.

- Entre 21y 24 puntos: percepcion de autocuidado adecuado.

- Entre 16 y 20 puntos: percepcion de autocuidado parcialmente adecuado.

- Con 15 puntos 0 menos, sin ninguna categoria evaluada de 0: percepcién de autocuidado

inadecuado.

- Con 15 puntos 0 menos, pero con al menos una categoria evaluada de 0: Sin capacidad

de autocuidado, o con déficit parcial para esa categoria.

- Con 0 en mas de cuatro categorias evaluadas: Con déficit de autocuidado total.
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Anexo 3.- Indice de Katz

Actividad de la
vida diaria

Independiente

Dependiente

Bafiarse  (con

esponja, ducha o

Necesita ayuda para lavarse una

sola parte (como la espalda o

Necesita ayuda para lavarse

mas de una parte del cuerpo,

bafiera) una extremidad incapacitada) o| para salir o entrar en la bafiera,
se bafia 0 no se lava Solo.
Completamente sin ayuda.

Vestirse Coge la ropa solo, se la pone, se | No se viste solo o permanece

pone adornos y abrigos y usan
cremalleras (se excluye el atarse

los zapatos).

Vestido parcialmente.

Usar el retrete

Accede al retrete, entra y sale de

él, se limpia los d&rganos
excretores y se arregla la ropa

(puede usar 0 no

Soportes mecanicos).

Usa orinal o cufia o precisa
ayuda para acceder al retrete y

utilizarlo.

Movilidad Entra y sale de la cama y se| Precisa de ayuda para utilizar la
sienta y levanta de la silla solo| cama y/o la silla; no realiza uno
(puede wusar o no soportes| o mas desplazamientos.
mecanicos).

Continencia Control completo de miccion y| Incontinencia urinaria o fecal
defecacion. parcial o total.

Alimentacion Lleva la comida desde el plato | Precisa ayuda para la accion
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0 su equivalente a la boca (se | de alimentarse, 0 necesita de
excluyen cortar la carne y untar | Alimentacion enteral 0

la mantequilla o similar). parenteral.

Tras la evaluacion de todas las actividades, se valoran globalmente de la siguiente forma:

A.

G.

H.

Independiente en alimentacion, continencia, movilidad, uso del retrete, vestirse y

banarse.

Independiente para todas las funciones anteriores, excepto una.

. Independiente para todas, excepto bafarse y otra funcion adicional.
. Independiente para todas, excepto bafarse, vestirse y otra funcion adicional.

. Independiente para todas, excepto bafarse, vestirse, uso del retrete y otra funcion

adicional.

Independiente para todas, excepto bafarse, vestirse, uso del retrete y otra funcion

adicional.
Dependiente en las seis funciones.

Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C, D, Eo F.

A (maxima independencia) — G (maxima dependencia)

80




Anexo 4.- Escala de Lawton

ESCALA DE LAWTON Y BRODY (ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA)

Nombre  del Zona: Distrito: Modalidad de Atencion:

Usuario:

Nombre de la Unidad de Atencion:

Afios: Meses: Fecha de aplicacion: Aplicado por:

Edad

A continuacion, encontrard 8 items correspondientes a actividades instrumentales de la vida diaria. Lea en voz alta las alternativas

pertenecientes a cada una de ellas y solicite a la persona evaluada que escoja la que mas coincida con la realidad de la persona adulta mayor.

La informacidn se obtiene preguntando directamente al usuario o a su cuidador principal.

1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:

- Utiliza el teléfono por iniciativa propia 1
- Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares 1
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 1
- No utiliza el teléfono 0

2. HACER COMPRAS:

- Realiza todas las compras necesarias independientemente 1
- Realiza independientemente pequefias compras 0
- Necesita ir acompafiado para cualquier compra 0
- Totalmente incapaz de comprar 0

3. PREPARACION DE LA COMIDA
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- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente

- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes

- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

- Necesita que le preparen y sirvan las comidas

4. CUIDADO DE LA CASA

- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)

- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas

- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza

- Necesita ayuda en todas las labores de casa

- No participa en ninguna labor de la casa

5. LAVADO DE LA ROPA

- Lava por si solo toda la ropa

- Lava por si solo pequefias prendas

- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro

6. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

- Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche

- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte

- Viaja en transporte pUblico cuando va acompafiado por otra persona

- Utiliza el taxi o el automévil sdlo con la ayuda de otros

- No viaja
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7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:

- Es capaz de tomar su medicacion a la dosis y hora adecuada 1
- Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente 0
- No es capaz de administrarse su medicacion 0

8. CAPACIDAD PARAUTILIZAR DINERO

- Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo

- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda con las grandes compras y en los bancos

- Incapaz de manejar dinero

TOTAL:

Las adultas mayores, han tenido mayor responsabilidad a la hora de cocinar, lavar la ropa
y arreglar la casa o hacer el aseo de esta. Es por ello por lo que, en las respuestas mas
independientes de cada uno de estos items, son las mujeres las que poseen mayor
porcentaje y tiene un mayor nivel de organizacion para su realizacién. En cambio, algunos
hombres necesitarian ayuda de otra persona o supervision, para realizar estas actividades
y esto no esté relacionado con su nivel de dependencia o independencia sino mas bien

con su tradicion cultural. Las 5 funciones valoradas en hombres son:
1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:

2.HACER COMPRAS:

6. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

7.RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:

8. CAPACIDAD PARA UTILIZAR DINERO
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Anexo 5 Encuesta
Factores condicionantes y socioculturales del adulto mayor
Aspectos Sociodemograficos
1.- Datos de Identificacion
Nombre:
Domicilio:
Sexo: Masculino () Femenino ()
Edad:
Estado Civil: Soltero (), Casado (), Unido (), Viudo ().

Instruccion: Primaria Incompleta (), Primaria Completa (), Secundaria (), tercer nivel (

), Superior ().
Religion: Catolica (), Evangélico (), Otro (...... ).

Ocupacion: Ama de Casa (), Comerciante (), Agricultor (), Pensionado (), Otro (.....),
No trabaja ().

Ingreso economico fijo: Si (), No ()
Tiene Hijos: Si (), No (), Cuantos ().

Observaciones: recibe apoyo familiar:

Tiene alguna enfermedad cronica no transmisible, describa cudl.
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Anexo 5 Gréficos

Gréfico 1 Edad expresada en valores paramétricos, adultos mayores

>95 ainos
85 a 94 aiios 1%
17%

65 a 74 aiios
49%

75 a 84 aiios
33%

Gréafico 2 Adultos mayores, San Juan, Latacunga, segin sexo.

HOMBRE
32%

MUIJER
68%
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Gréfico 3 Clasificacion por sexo y edad

CLASIFICACION

30

25

20

15

10

FEMENINO MASCULINO

B AM ANCIANO B AM MADURO = OCTOGENARIOS NONAGENARIOS

Gréafico 4 Estado civil de adultos mayores, San Juan, Latacunga.

ESTADO CIVIL

SOLTERO
4%

CASADO
75%

B SOLTERO mCASADO = VIUDO
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Gréfico 5 Nivel académico de los adultos mayores de San Juan, Latacunga.

NIVEL EDUCATIVO

B ANALFABETO mBASICA  m SECUNDARIA INCOMPLETA

Gréafico 6 Etnia de los adultos mayores de San Juan, Latacunga.

ETNIA

96%

B MESTIZO ™ INDIGENA
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Gréfico 7 Religion de los adultos mayores de San Juan, Latacunga.

RELIGION

97%

B CATOLICO ™ EVANGELICO

Grafico 8 Nivel econdmico de los adultos mayores de San Juan, Latacunga.

NIVEL ECONOMICO

HBAJO = MEDIO
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Gréafico 9 Apoyo familiar a los adultos mayores de San Juan, Latacunga.

APQOYO FAMILIAR

OTR

= PAREJA = HIJOS = OTROS FAMILIARES = NINGUNO

Grafico 10 Beneficio del Bono de Desarrollo Humano a los adultos mayores de San Juan,
Latacunga.
BONO DE DESARROLLO

SI
5%

95%
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Gréfico 11 Ocupacion de los adultos mayores de San Juan, Latacunga.

' V4 ‘
OCUPACION
m AGRICULTOR
= QQDbD
m NINGUNO
= OTROS
L y
Grafico 12 Autopercepcion del grado de Autocuidado segun el Test de CYPAC —
AM en los adultos mayores de San Juan, Latacunga.
I 1
GRADO DE AUTOCUIDADO
m ADECUADO
B ACEPTABLE
® INADECUADO
= INCAPACIDAD DEL CUIDADO
L y
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Gréfico 13 Nivel de dependencia segun el Test de Katz y Lawton en los adultos mayores

de San Juan, Latacunga.

FUNCIONALIDAD

B DEPENDENCIA LEVE

B DEPENDENCIA MODERADA
m DEPENDENCIA GRAVE

= INDEPENDENCIA

Grafico 14 Relacion de la autopercepcion del grado de Autocuidado segun el Test de
CYPAC AM Yy el nivel de dependencia segun el Test de Katz y Lawton en los adultos

mayores de San Juan, Latacunga.

35
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