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RESUMEN EJECUTIVO

En la actualidad se estima un incremento significativo de la poblacion de la tercera
edad y segun las Naciones Unidas se estima que para el afio 2025 a nivel mundial se
encuentre en un proceso acelerado de envejecimiento que puede llegar a 11000
millones de adultos mayores, y a nivel de latinoamérica este valor se cuadruplicara,
creando la importancia adecuada a nivel de atencién primaria en salud debido a que se
planteard nuevos retos que ayuden a mantener conservada la capacidad funional, esto
se mide mediante la calidad de vida debido a que se considera al envejecimiento como
un natural que ocurre en la vida de forma acelerada (1). Para analizar esta problematica
es necesario mencionar que existen cifras que ilustran el comportamiento demografico
del envejecimiento poblacional. Segun las Naciones Unidas se obtiene el calculo que
en 1950 habia alrededor de 200 millones de personas de 60 afios de edad 0 méas a nivel
mundial. En 1975 este numero habia aumentado a 350 millones de personas Se ha
evidenciado que, en mayores de 65 afios de edad, en el 85 % de estos casos quien
presta cuidado es la familia, en su mayoria sus hijas, tres de cada cuatro son mayores
de 45 afios, y en su gran mayoria estan desempleadas por dedicar su tiempo al cuidado
de adulto mayor dependiente, centrando su vida en obligaciones de atencion,
relacionando su cuidado con un deber moral, en otras ocasiones la relacion el cuidado
con sacrificio y renuncia a realizar otras actividades. Siendo la parte econémica un

impedimento para poder contratar una persona que se encargue del cuidado (2).
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Ecuador de igual manera experimenta este fendmeno, que sin duda alguna se ve
reflejado en la Parroquia Picaihua donde se realiza esta investigacion que tiene
como objetivo general establecer la relacion entre los determinantes que influyen
en el cuidado familiar para mantener conservada la capacidad funcional cotidiana
de un grupo de adultos mayores pertenecientes a la Parroquia Picaihua en donde
se plantea realizar una investigacion con enfoque de tipo cualitativo relacionado
su disefio con la teoria fundamentada, observacional, descriptivo, transversal.
Para este proyecto de investigacion se seleccionaron 30 Adultos mayores con sus
respectivos cuidadores mediante un muestreo por conveniencia, de quienes se
obtuvo informacion mediante la aplicacion de la escala de Katz dirigida al adulto
mayor Yy entrevista semiestructurada a los cuidadores previo firma de
consentimiento informado. Esta informacion fue transcrita y analizada conforme
a la Teoria fundamentada mediante el software ATLAS.ti. El estudio se
caracteriza por presentar una connotacion basada en el comportamiento y la
conducta observable en la que los datos obtenidos ayudan a determinar el estado
de salud que atraviesa el paciente que recibe cuidados geriatricos en relacion con
el grado de capacidad funcional que presenta la poblacién geriatrica ubicada en
la zona rural de parroquia Picaihua del canton Ambato.

Palabras claves: Cuidado familiar, capacidad funcional, adulto mayor,

envejecimiento, actividades de la vida diaria, determinantes sociales.
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EXECUTIVE SUMMARY
At present, a significant increase in the population of the elderly is estimated and
according to the United Nations it is estimated that by 2025 worldwide it is in an
accelerated process of aging that can reach 11 billion older adults, and at the level In
Latin America, this value will quadruple, creating the appropriate importance at the
level of primary health care because new challenges will be raised that help maintain
functional capacity, this is measured by quality of life because aging is considered as

a natural that occurs in life in an accelerated way (1).

To analyze this problem it is necessary to mention that there are figures that illustrate
the demographic behavior of population aging. According to the United Nations, the
calculation is obtained that in 1950 there were around 200 million people 60 years of
age or older worldwide. In 1975, this number had increased to 350 million people. It
has been shown that, in those over 65 years of age, in 85% of these cases the family is
caring, mostly their daughters, three out of four are older 45 years, and the vast
majority are unemployed for devoting their time to the care of dependent elderly
adults, focusing their lives on care obligations, relating their care to a moral duty, on
other occasions the relationship with care with sacrifice and renounce Perform other
activities. Being the economic part an impediment to be able to hire a person who takes

care of the care (2).
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Ecuador also experiences this phenomenon, which is undoubtedly reflected in the
Picaihua Parish where this research is carried out, whose general objective is to
establish the relationship between the determinants that influence family care to
maintain the daily functional capacity of a group of older adults belonging to the
Picaihua Parish where it is proposed to carry out an investigation with a qualitative
approach related to its design with grounded, observational, descriptive, and cross-
sectional theory. For this research project, 30 older adults with their respective
caregivers were selected through a convenience sampling, from whom information
was obtained by applying the Katz scale aimed at the older adult and a semi-structured
interview with caregivers after signing an informed consent. This information was
transcribed and analyzed according to the Theory based on the ATLAS.ti software.
The study is characterized by presenting a connotation based on observable behavior
and behavior in which the data obtained helps to determine the state of health of the
patient receiving geriatric care in relation to the degree of functional capacity of the

geriatric population. located in the rural area of Picaihua parish in the canton Ambato.

Keywords: Family care, functional capacity, elderly, aging, activities of daily living,

social determinant.
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INTRODUCCION

En la actualidad mediante el “Envejecimiento Poblacional Mundial” emitido por esta
organizacion, el nimero de ancianos es 688 millones. Siendo la esperanza de vida al
nacer de 66 afios. Ademas, como promedio en el planeta se estima casi 2 mil millones
para el 2050 (3). Se considera a la ““ vejez como un divino tesoro, un apreciable don
que en la actualidad disfrutan y poseen unos 600 millones de adultos mayores de 60
afios 0 mas en todo el planeta” (4). Este fendmeno no solo refleja las tasas mas altas
de poblacién de la tercera edad sino que la tendencia en el presente siglo es hacia el
aumento. Evidenciandose estas cifras por primera ocasién en la historia de la
humanidad; convirtiéndose en los proximos afios en un gran reto para los sistemas de
salud. Esta tiene como consecuencia la transicion demografica, siendo esta situacion
la que contribuye en la mayoria de los paises. A la asociacion de enfermedades entre
las principales: cancer, diabetes, demencia senil, cardiovasculares, procesos
osteodegenerativos, enfermedad de Alzheimer (5).

Por este motivo debido a la pérdida de autonomia surgi6 la necesidad del cuidado
familiar en el adulto mayor enfocado a mantener conservada su capacidad funcional.
Siendo la condicion funcional lo méas importante en la evaluacidn geriatrica integral.
En la mayoria de casos a nivel mundial, los cuidadores son de sexo femenino en su
gran nimero y se trata de un familiar cercano quien cumple esta tarea voluntaria e
informal. La impotencia embarga al cuidador quién atraviesa muchas emociones y
sensaciones: tristes, alegres, temorosas que va experimentando dia a dia con el
cuidado.

Lo que sobrepasa en limite el amor entregado, siendo lo méas caracteristico el aumento
de la autoestima y satisfaccion del trabajo ejercido por el cuidador en beneficio del
adulto mayor. Todas estas medidas adoptadas son para el beneficio, a favor del adulto
mayor para que reciba un trato digno a favor de mantener preservado la autonomia en
beneficio de poder tomar sus descisiones propias a mas de se compafiia y fortalecer las

necesidades basicas (6).



Este fendmeno va en ascenso en los paises subdesarrollados como los de América
Latina donde la situacion es parecida en todos los paises. En diferentes lugares entre
las principales causas de muerte se destacan las enfermedades cronico degenerativas
normales de la fisiologia que va atravezando el envejecimiento. Estos cambios y
sobrepoblacién de las personas de la tercera edad crea cierto grado de dependencia
para el cumplimiento de sus actividades y supervicion por parte del cuidador quién
realiza su mejor esfuerzo y entrega su dedicacion, al ser un aporte importante para la
comunidad y la sociedad siendo grandes impulsadores en la creacion de politicas
sociales que se estan implementando a nivel de todos los paises latinoamericanos (7).
La caracteristica principal de esta problemética también se identifica en el Ecuador
basado en el interés de conocer el aumento de la poblacion de la tercera edad. El
conocimiento que desde hace varios siglos fue una de las principales interrogantes de
como extender la longevidad. Se ha convertido en motivo de interés y realizacion de
varios experimentos llevados a cabo por la humanidad, con el cual se pretende que el
hombre vaya mejorando y prolongando la calidad de vida. El apoyo para el desarrollo
de politicas y estrategias efectivas que preparen a los individuos para aceptar y
envejecer de una manera digna (8).

La alteracion en la capacidad funcional se considera como la dificultad que posee el
individuo para ejecutar una tarea. Esto repercute al tener una capacidad alterada donde
es indispensable contar con ayuda personal para que pueda interactuar en el medio en
el que se desenvuelve. Por todo lo antes expuesto, se busca fortalecer la aplicacion de
las politicas ministeriales relacionadas con la manera de mantener conservada la
funcionalidad del adulto mayor y preservarla con el cuidado familiar. Quizas por ello,
sigue siendo un problema sin descifrar donde no existen archivos que se enfoquen en

las caracteristicas que debe poseer el cuidador (9) .



CAPITULO 1

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Tema
“INFLUENCIA DEL CUIDADO FAMILIAR EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE
ADULTOS MAYORES DE LA PARROQUIA PICAIHUA.”

1.2. Planteamiento del problema.

1.2.1. Contextualizacién

Segun la organizacion Mundial de la salud existen 688 millones de personas de la tercera edad,
considerandose en la actualidad un incremento de la esperanza de vida de 66 afios de edad, este
valor ira en ascenso en los proximos afios se estima un promedio de 2.000 millones de adultos
mayores para el afio 2050. Esta entidad mundial considera a partir de los 60 afios como adulto
mayor, puede estar acompafiado de alteraciones a nivel social, psicologico, deterioro fisico y
biolégico. Con disminucién o pérdida de la capacidad visual, motriz, auditiva, causadas por la
propia naturaleza del envejecimiento, que afecta la autonomia del adulto mayor. Es por ello que
requiere ayuda para el desarrollo de sus actividades diarias.

A nivel de Latinoamérica el fendmeno del envejecimiento se ve reflejado en el impacto que causa
en la sociedad sobre todo en paises como Chile, Argentina, Uruguay que ocupan los primeros

lugares con incremento de porcentaje de envejecimiento demografico.

Ecuador cuenta en la actualidad con 17 283 338 habitantes. Segun el informe poblacional del
Instituto Nacional de estadistica y Censos (INEC), publicado el 11 de julio del 2019. La poblacién
masculina actual es de (50.1%) 8 663 337 y femenina (49,9%) 8638113, con un crecimiento
poblacional anual de 256.979.

Con respecto al incremento poblacional en Ecuador en el 2018 hay 1221.286 personas de mas de
65 afios y se estima que para el 2050 este valor incremente a 3458.100 que representa 183,2 %. El
objetivo de poder valorar estas proyecciones se debe a que para la sociedad representa un reto

importante ya que se debe obtener provecho del bono demografico, tratando de que la mayor parte
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de la poblacién econémicamente activa y laboral aporte de manera significativa a la seguridad
social para lograr un fondo que sustente a la poblacion de la tercera edad, creando un equilibrio en

la economia del pais que permita gozar de una buena calidad de vida, a este grupo vulnerable.

Esta situacion se ve reflejada en la Parroquia Picaihua la que cuenta con 11.379 habitantes que
cuenta con una poblaciéon adulta mayor importante. Este alargamiento de vida trae consigo
consecuencias en las que se genera una alta inversion econémica debido a que se acomparfia de
alteraciones cronicas y discapacidades que obligan a la sociedad a buscar alternativas como el
cuidado familiar debido a la dependencia que va creando acompafiado de incertidumbre, cambios
del estilo de vida, desgaste fisico, mental con repercusion a nivel social y personal que es

indispensable para poder lograr una readaptacion a la crisis que enfrenta.

1.2.2. Analisis critico
El envejecimiento poblacional, esta caracterizado por presentar cambios por la relacion de
factores genéticos, ambientales, factores de riesgo que llevan a una pérdida progresiva y
deterioro del estado de salud, que condicionan el estado de funcionabilidad que lleva hacia la
incapacidad al adulto mayor entre ella de movilidad, inestabilidad, deterioro intelectual. Todo
esto se estudia en la valoracion geriatrica integral donde se considera el aspecto fisico,

psicoldgico y social.

1.2.3 Prognosis
Es importante debido a que ayuda en la identificacion oportuna de la enfermedad para aplicar
una promocién y prevencion en base a planes de cuidados en beneficio de evitar estar en riesgo
por diveros eventos adversos basados en politicas de salud publica en beneficio del individuo y
la comunidad que sean en beneficio de la sociedad para que ayude a controlar los cambios que se
van presentando y a su vez poder evaluar los resultados de la intervencion en beneficio de este
grupo vulnerable para que se pueda asignar un presupuesto econdémico y recursos de una manera

equitativa.



1.2.4.Formulacién del problema.
¢ Los determinantes biopsicosociales influyen en el cuidado familiar para la conservacion y

preservacion de la capacidad funcional del adulto mayor de la Parroquia Picaihua?

1.3. Interrogantes

1. ¢Cuéles son los factores biopsicosociales que ayudan en la conservacion de la capacidad
funcional del adulto mayor?

2. ;Como ayudaria el cuidado familiar en la conservacion de la capacidad funcional del adulto
mayor?

3. ¢Como los factores de riesgo afectan en la realizacion de las actividades de la vida diaria en el
adulto mayor?

4. ;Coémo cambiaria el estilo de vida del adulto mayor al identificar los factores de riesgo que
evitan la conservacion de su capacidad funcional?

5. ¢Como se logra una buena convivencia a nivel social para que mejore la calidad de vida del

adulto mayor?

1.3.1. Delimitacidn del objeto de investigacion.

Delimitacién Conceptual

CAMPO: Medicina Familiar/Atencién Primaria en Salud.

AREA: Gerontologia ASPECTO: Capacidad funcional del adulto mayor
Delimitacion Espacial

La presente investigacion se realizara en la Parroquia Picaihua, Cantén Ambato, Provincia
Tungurahua.

Delimitacion Temporal

14 de agosto del 2019 — 14 de agosto del2020

Unidades de observacion

e Adultos mayores pertenecientes al grupo de estudio.

e Cuidadores de Adultos mayores seleccionados para la investigacion.

1.1. Justificacion

Este estudio surge del desconocimiento existente en relacion a la influencia del cuidado familiar
en la capacidad funcional de adultos mayores. Desde épocas antiguas se vio la necesidad del
5



adecuado cuidado de personas de la tercera edad dependientes ya sea transitoria 0 de manera
permanente. Este rol ha sido asumido en la mayoria de los casos por mujeres, quién mejor para
que se encargue de rescatar ese aspecto humano de cada persona debido a que llega a crear un
vinculo satisfactorio con la persona a la que prestan su servicio considerando que el envejecimiento
es una etapa normal del ciclo de vida no se debe generalizar bajo ningun concepto, peor ain

relacionar con sindénimo de enfermedad. (10).

Cada vez va incrementando esta problematica por lo que es comun evidenciar cifras alarmantes
que corresponden a una poblacion que va envejeciendo y esto trae como consecuencia mayor
dependencia para la realizacién de actividades necesarias considerando que en las Gltimas etapas
de vida se debe prestar atencion Debido a que cada vez presenta un incremento en la esperanza de
vida, donde que los avances tecnoldgicos han ayudado de una manera notoria para la conservacion

de la fuerza fisica, mantener conservadas ciertas habilidades que va desarrollando . (11).

La mortalidad prematura es baja con predominio de enfermedades crénicas haciendo que generen
vulnerabilidad, dependencia y pérdida de autonomia. Teniendo la necesidad de incrementar
personas que brinden el cuidado oportuno, asumiendo un papel adecuado con elementos
intangibles, invisibles que no se pueden contabilizar. ElI papel del cuidador es ayudar sin
limitaciones, inclusive esta recomendado para gque influya en el estado de &nimo del adulto mayor
se transmita a todo tiempo y a pesar de la situacion energia positiva que ayude a superar los

altibajos a nivel emocional.(12).

Cerca de un Adulto Mayor se encuentra una persona con ciertas habilidades que lo apoya y ayuda
a resolver la mayoria de necesidades basicas. Hay que reconocer su elevado potencial para ciertas
actividades y limitaciones para otras, al ser los cuidadores un componente primordial de la
conservacion de salud se ve la necesidad de darles a conocer herramientas. Siendo de gran ayuda
para preservar y mejorar su habilidad en el cuidado. Primero conservando su salud y resolviendo

sus problemas familiares sin que lleguen afectar los mismos (13).

Para crear un entorno de empatia es necesario e imprescindible estar relacionado con un entorno
de empatia donde se evidencia la buena relacién cuidador y adulto mayor, si se desea asumir un

rol correcto es necesario comprender gque para cuidar a otra persona es necesario cuidarse uno



mismo para ejercer esta valiosa labor no es suficiente poseer habilidades profesionales , sino que
es imprescindible tener conocimiento siempre pensando en el bienestar de la poblacion de la
tercera edad para no causar dafio o comprometer la funcionalidad de la persona que permanece
bajo el cuidado . (14).

La actitud preventiva en el adulto mayor es imprescindible la misma forma parte primordial de la
Atencion Primaria en Salud. Al ser brindada una atencion integral por el equipo médico el mismo
que se enfoca en actividades preventivas como brindar pre consejeria y el uso de una serie de
medidas. Con esto se evita que las patologias existentes puedan progresar hacia patologias de
dificil reversién. Para lo cual se ha visto la necesidad de anticiparse al desarrollo de estas
situaciones, debido a que si se tiene conocimiento acerca de los cambios que se van observando
es mas facil darse cuenta cuando van apareciendo algunas alteraciones relacionadas con su salud

fisica, mental e inclusive funcional (15).

Siendo este estudio de gran importancia para futuras investigaciones en atencion primaria siendo
de calidad, reflejada por su capacidad de prevenir, detectar, anticipar e intervenir de forma precoz.
Pensando en preservar la funcionalidad del Adulto Mayor se cree imprescindible fomentar
acciones de promocién y prevencion de enfermedades y capacidades especiales para un adecuado
manejo. Cuando se emplea un tratamiento terapéutico se acompafia de un plan de rehabilitacion
para una recuperacion rapida y conservando las capacidades funcionales del paciente de la tercera

edad. Se logra manteniendo una adecuada comunicacion entre familiares y el equipo de salud (16).

Los valores ensefiados en la primera escuela que es el hogar y en unidades educativas son
importantes ponerlos en practica. Con enfoque direccionado a la empatia y respeto al adulto mayor.
Surge la necesidad de esta investigacion en base a la realidad que se vive a diario en la parroquia
Picaihua de la provincia Tungurahua. Debido a que en la mayoria de casos se cuenta con pocos
recursos familiares para entregar los cuidados necesarios al Adulto Mayor. Otra desventaja es que
la mayoria de veces la persona que proporciona los cuidados cuenta con una edad avanzada siendo
un limitante para poder ayudar de manera adecuada debido a que el buscar quien le acomparie es

con la finalidad de no causar privacidad al contrario mantener la vigilancia(17).



1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General
Establecer la relacion entre los determinantes que influyen en el cuidado familiar para mantener
conservada la capacidad funcional cotidiana de un grupo de adultos mayores pertenecientes a la
Parroquia Picaihua.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Conocer los determinantes que influyen en la capacidad funcional de los adultos mayores
seleccionados de la Parroquia Picaihua.

e Determinar el nivel de funcionalidad en la realizacion de actividades de la vida diaria en
los adultos mayores de la Parroquia Picaihua.

e ldentificar cémo influye el cuidado familiar para mantener conservada la capacidad
funcional en los adultos mayores de la Parroquia Picaihua.

e Analizar el comportamiento del cuidador con respecto a la condicion funcional del adulto

mayor de la Parroquia Picaihua.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes investigativos

En paises de América Latina, como Colombia se realiz6 un estudio con el tema Funcionalidad y
grado de dependencia en los adultos mayores institucionalizados en centros de bienestar en el que
participaron 60 adultos mayores que se encontraban entre 85 y 74 afios de edad , de los que se
investigo las caracteristicas demograficas con mayor frecuencia se obtvo como resultado que se
trataba de género masculino , educacion primaria con dependencia leve y el género femenino eran
independientes, contando como fuente de apoyo social a los cuidadores que eran familiares
creando un mejor vinculo afectivo quién cumple funciones de proteccion y lo mas importante le
incluye a la sociedad evitando el aislamiento con el proposito de disenar planes de cidado
individual acorde la necesidad.

Al revisar la biblioteca de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato
existe un trabajo de investigacion previo a la obtencion del Grado Académico de Especialista en
Medicina Familir y Comunitaria. Realizado por la Dra. Patricia Elisabeth Borja Tapia con el tema
“ AUTOPERCEPCION Y PERCEPCION FAMILIAR DE LA CALIAD DE VIDA DEL
ADULTO MAYOR ER12, LA VICTORIA, 2015 2016”. En el que se obtiene como conclusioén
gue en mayor porcentaje quienes participaron en el estudio son de sexo femenino, comprendido
entre 65 a 74 afios,con estado civil casado, nivel de instruccion primaria resultados muy parecidos
con estadisticas encontradas en Ecuador, existiendo relacion con la percepcion de la calidad de
vida y caracteristicas sociodemogréaficas en la que se obtiene como dato llamativo que nadie
percibe como buena la calidad de vida reflejando al contrario en media o baja percepcion de la
caldad de vida.

Recomienda: concientizar en primer nivel de atencion mediante el fortalecimiento de las acciones
de promcion y prevencion, respetando la ley estabecida para el adulto mayor como grupo
vulnerable , garantizando un trabajo intersectoral en el que exista empoderamiento de las redes de

apoyo y organizaciones gubernamentales.



2.2. Fundamentacion Filoséfica

Al definir envejecimiento como “proceso multifactorial durante la altima etapa del ciclo vital,
caracterizada por una disminucion progresiva de la capacidad funcional en los tejidos y 6rganos
del cuerpo”. Varios factores actlian en relacion a la capacidad funcional como son modificaciones
en los estilos de vida y el uso de la tecnologia para la implementacion de nuevos tratamientos que
mejoran la salud. Lo que conlleva a una esperanza de vida mas prolongada (18) . El personal de
salud y politicas que se relacionan con programas y planes dirigidos por lo general a la aplicacion
de plan de tratamiento integral. Ademas, es de suma importancia tomar en cuenta que si existen
posibilidades de ser un adulto mayor saludable. Que el envejecimiento se trata de un sin nimero
de cambios que atraviesa el organismo con el pasar del tiempo, el mismo puede resultar negativo

0 positivo dependiendo del estilo de vida habitual (19).

2.3. Fundamentacion legal.

En la LEY ORGANICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, Ultima Reforma: Ley
s/n (Suplemento del Registro Oficial 484, 9-mayo-2019) estipulado por la PRESIDENCIA DE LA
REPUBLICA DEL ECUADOR hace referencia en el

Capitulo 111 DE LOS DEBERES DEL ESTADO, SOCIEDAD Y LA FAMILIA FRENTE A LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES

Art. 11.- Corresponsabilidad de la Familia. La familia tiene la corresponsabilidad de cuidar la
integridad fisica, mental y emocional de las personas adultas mayores y brindarles el apoyo
necesario para satisfacer su desarrollo integral, respetando sus derechos, autonomia y voluntad. Es
corresponsabilidad de la familia: a) Apoyar en el proceso para fortalecer las habilidades,
competencias, destrezas y conocimientos del adulto mayor; b) Promover entornos afectivos que
contribuyan a erradicar la violencia; c) Cubrir sus necesidades basicas: una adecuada nutricion,
salud, desarrollo fisico, psiquico, psicomotor, emocional y afectivo; d) Proteger al adulto mayor
de todo acto o hecho que atente o vulnere sus derechos; e) Proporcionar al adulto mayor espacios
de recreacion, cultura y deporte; y, f) Atender sus necesidades psicoafectivas se encuentre o0 no

viviendo en el &mbito familiar. g) Desarrollar y fortalecer capacidades, habilidades, destrezas y
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practicas personales y familiares para el cuidado, atencion y desarrollo pleno de los adultos

mayores en el ambito familiar.

2.4. Contextualizacion del problema

2.4.1. . Capacidad funcional del adulto mayor.

La Organizacién Mundial de la Salud (20) considera al adulto mayor desde 60 afios en adelante.
Se debe conocer que por el aumento de la esperanza de vida se aprecia vulnerabilidad fisica. El
envejecimiento se acompafia de problema psicoldgico, social y complicaciones relacionadas con
el predominio de enfermedades cronico degenerativas, deterioro fisico y biolégico. Entre ellas se
puede mencionar la disminucion o la pérdida total de las capacidades visuales, motrices y auditivas
que pueden desencadenar en la pérdida de la autonomia del adulto mayor. El adulto mayor presenta
alteraciones disfuncionales causadas por la propia naturaleza del envejecimiento los mismos que

ameritan ayuda para el desarrollo de sus actividades diarias (21).

2.4.2.. Concepto de capacidad funcional.

La capacidad funcional esta relacionada a las actividades de la vida diaria sin necesidad de
supervision o ayuda. Esto evidencia que el estado de salud del adulto mayor esté influenciado por
con la capacidad funcional alterada por multiples factores los mismos que modifican la calidad de
vida con ayuda de la interaccion social y familiar (22). El envejecimiento ocasiona restricciones
en la realizacion de actividades de la vida cotidiana que son el Gnico signo de alarma en un anciano
que presenta una enfermedad aguda o que inicia su declinar fisico (23). Esto provoca que el adulto
mayor pierda de forma paulatina su nivel de independencia afectando el entorno donde interactua.
Nardi (24): considera que la dependencia funcional esta relaciona con la dificultad del individuo
en la realizacién de tareas basicas o cotidianas del diario vivir. Esto conduce al adulto mayor a
limitar o restringir sus roles sociales en relacion a la necesidad bésica del diario vivir, a medida
gue avanza el tiempo se evidencia que los problemas principales y la dependencia van
aumentando. Por parte de los cuidadores se requiere un mayor esfuerzo para satisfacer las
necesidades que acompafian la reduccion de la capacidad funcional del adulto mayor. Esto trae
como consecuencia repercusiones creando un estado de vulnerabilidad por la carga que presenta

para el cuidador (25) .
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2.4.3.. Tipos de capacidad funcional.

Seguin Alvarez (26): en base a investigaciones realizadas establece 2 tipos de capacidad funcional
en relacion a la ciencia médica que se encarga de los adultos mayores:

Funcionales: hace referencia a los adultos mayores que realizan sus actividades de la vida diaria
sin dificultad o poca dificultad de una manera independiente.

Disfuncionales: Adultos mayores con limitacion para la realizacion de actividades cotidianas
dependiendo de diversas causas por lo que necesitan de un cuidador ya que no pueden valerse por

si mismos.

2.4.4. Factores.

A nivel social se requiere una transformacién de los sistemas gubernamentales que aseguren el
bienestar de estos grupos. Si a todo esto se suma la dificultad que se enfrenta a nivel social al no
poder recuperar su personalidad. El adulto mayor al no asumir sus actividades de la vida diaria
con la misma habilidad. De forma directa se transforman en una situacion de dependencia
funcional (27). Esta dificultad trae consecuencias como por ejemplo en la economia de la familia
que realiza un gasto elevado en los controles de salud y medicacion necesaria , por el hecho de
que son muchas las patologias asociadas en una persona de la tercera edad. Resultando en estos
casos beneficioso un mayor nivel de ingresos por parte del cuidador vinculandose para poder

acceder a un tratamiento oportuno y de calidad (28).

2.4.5.. Cambios fisioldgicos.

El envejecimiento humano que todos los individuos atraviezan es un proceso irreversible en base
a la evolucion experimentada a lo largo de la vida. Considerando que se trata de un proceso natural
que cursa cada ciclo vital. Visto desde diferentes angulos es un fendmeno complejo y
multidimensional que guian hacia desafios que seran enfrentados por los adultos mayores. Es una
situacién inevitable en que las personas mayores sobreviven acercandose a la realidad la mayoria

de ocasiones se enfrentan a inestables condiciones de salud, econdmica y bienestar social (29).

2.4.6. Estrategias.

La atencion primaria de salud tiene un papel importante en la atencion integral del adulto mayor.
Siendo el médico y personal de enfermeria los encargados de la atencion del paciente geriatrico
con el fin de brindarle una atencién especializada y de calidad. Una atencion integral contribuye a

garantizar una vida larga més activa y saludable. Se ha demostrando que la tercera edad es una
12



etapa de la vida en que las necesidades de salud se van incrementando. Debido a los cambios
fisioldgicos que van apareciendo en el declinar de la vida, es necesario conocer y aplicar de manera
adecuada las politicas ministeriales (30).

Las medidas preventivas yudan de manera positiva tanto el cuidado familiar como el manejo de
prevencion brindados al adulto mayor en el domicilio (31). Se estima que en este desempefio se
aplica la mejoria en las técnicas diagndsticas de prevencidn de medicina y diagnostico oportuno y
precoz , que a su vez ayuda en el cambio de estilo de vida y eliminacion de habitos poco saludables
a lo largo del desarrollo de la vida. Donde el cuidador se encarga de brindar atencion y proteger a

los adultos mayores dependientes en la realizacion de actividades cotidianas (32).

2.4.7. Funciodn fisica y la capacidad funcional del adulto mayor.

Al envejecer se producen alteraciones como atrofia de la masa muscular, disminucién en la
actividad fisica y ademés desmineralizacién 6sea. Lo cual trae varias dificultades en la realizacion
de actividades de la vida diaria. Se ha observado que con un adecuado entrenamiento fisico resulta
muy eficiente el aumento de la resistencia de la capacidad funcional e incrementa la fuerza
muscular. Que esta situacion contribuye a disminuir el riesgo de fragilidad y caidas mejorando la
calidad de vida, considerando la funcion fisica a nivel muscular, cardiovascular y pulmonar (33).
Es importante valorar el estado nutricional del adulto mayor si se lo evaltia desde un enfoque
integral. Mediante la aplicacion de un modelo de estado nutricional individual siendo importante
como coadyuvante del tratamiento clinico. De esta manera para poder alcanzar un funcionamiento
Optimo. Hay que tomar en cuenta que si se pierde la masa muscular también se asocia con la
pérdida de capacidad funcional. El riesgo de avanzar hacia una enfermedad cronica metabdlica
por lo que en ocasiones es necesario emplear suplementos nutricionales necesarios para mejorar
este riesgo de desnutricion y a la vez mejorar las capacidades funcionales propias del ser humano
(34).

2.4.8.. Concepto de cuidador.

El cuidador debe poseer ciertas caracteristicas que mencionaremos a continuacion algunas de ellas:
actitud positiva, adaptacion a los cambios que se van presentando sobre todo identificacién de la
fragilidad real y de la dependencia del adulto mayor. Deben ser responsables de la persona que
necesita ayuda, tener una vision integral la misma que englobe varios aspectos relacionados;a

situacion médica capacidad funcional y medio entorno. Se debe tomar en cuenta que el adulto
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mayor es un ser vulnerable que enfrenta desgaste permanente y lo que méas preocupa es la soledad
(35).

Se debe tomar en cuenta que al referirse a un cuidador como la persona que realiza un trabajo
informal. En el que la mayoria de veces no recibe remuneracion alguna por su trabajo. Esto implica
que el cuidador modifique su estilo de vida; debido a que no se puede dedicar a sus actividades de
la vida diaria. Esto repercute en el abandonando de su trabajo por permanecer al cuidado de su
familiar inclusive afectando a la economia familiar. Y al ser un familiar directo el cuidador esta
realizando un trabajo no remunerado. Con el fin de cubrir varias necesidades y ser un apoyo
fundamental, el cuidador procura realizar una buena labor de educacion sanitaria, que puede

mejorar la satisfaccion de la calidad asistencial que se brinda al adulto mayor (36).

2.4.9.. Tipos de cuidadores.

Los cuidadores familiares son personas que asisten a un individuo que posee alteracion total o
parcial para la realizaciéon de sus habitos cotidianos. Los mismos brindan un cuidado informal
encargados de varias responsabilidades dependiendo si son cuidadores principales o secundarios;
sin ninguna retribucion econémica (37). Esta experiencia es de gran responsabilidad y conlleva un
esfuerzo enorme.Si se descuida puede comprometer la vida, la salud, el bienestar del adulto mayor.
Al incrementarse la edad constituye un riesgo de incremento en la alteraciéon de la capacidad
funcional. En ocasiones los cuidados sobrepasan los limites sobre todo cuando son de mayor

complejidad, tiempo y dedicacion (38).

2.4.10. Carga ejercida por el cuidador.

Se considera como carga subjetiva las alteraciones emocionales que va atravezando en cada una
de las etapas de cuidado. Las mismas que no se determina un tiempo con exactitud, asi como
puede durar algunos meses 0 en ocasiones varios afios. Trae una serie de cambios que si no se
organiza de una manera adecuada y no planifica el tiempo. El cuidador puede vincularse con crisis
sociales y familiares dificiles de resolver. Este papel es importante ya que mejora la calidad del
cuidado disminuyendo la carga del cuidador y alivio a la familia (39).

La carga ejercida por el cuidador es objetiva por la importancia de los cambios que se vive debido
al nuevo rol que va a desempefiar el cuidador. Que hasta cierto punto se puede denominar carga.

Este cambio del estilo de vida trae consecuencias en el que se debe realizar modificaciones con

14



respecto a las costumbres adoptadas por el mismo. Los sistemas de salud sirven de apoyo para la
perpetuidad de la sociedad (40).

2.4.11.. Alteraciones que adopta el cuidador.

La persona que se encarga del cuidado luego de un tiempo tiene una alta probabilidad de presentar
alteraciones: fisicas, sociales, econdmico, emocionales, espirituales. Pueden provocar que el
cuidador enfrente sentimientos de tristeza, agotamiento, impotencia (41). En la mayoria de
ocasiones la persona asume la responsabilidad de cuidado de su ser querido sin conocimientos y
las habilidades necesarias. Debe afrontar el cuidador una estructura que oriente la toma de
decisiones que ayuden a la realizacion de las tareas de cuidado al Adulto Mayor. Gracias a ésta
habilidad se constituird en el mejor apoyo para la persona que cuida (42).

Los Cuidadores adoptan pensamientos en relacién a solucionar problemas, como poder utilizar los
recursos existentes. Llevando esto a causar ansiedad y depresion por solucionar de una manera
rapida y oportuna. Es importante en el cuidador identificar de manera oportuna los problemas
emocionales que atraviesan sin permitir que causen consecuencias irremediables a futuro. Con la
finalidad de que los factores de riesgo existentes sean prevenidos, y no progresen a un estado que
complique la capacidad funcional del adulto mayor (43).

Dependiendo de la habilidad que posee el cuidador es menor la sobrecarga a la que se tiene que
enfrentar. No todos los cuidadores logran alcanzar el mismo potencial para cuidar a una persona.
Deben conocer tres caracteristicas imprescindibles: valor, paciencia y tener conocimiento (44). La
mayoria no cumple con estos enunciados para lo cual es necesario fortalecer esta habilidad que se
va adquiriendo en base a experiencia. Hay casos sorprendentes en donde hay una buena capacidad
de adaptacion a las circunstancias que le toca vivir a diario. Actuando como un factor protector
ante diversas situaciones estresantes que atraviesa (45).

Se debe aplaudir la actitud positiva que el cuidador adopta ante una situacion adversa. Tratan de
ajustar el tiempo y se dan modos para cumplir su rutina sin afectacion en lo absoluto. Poniendo a
salvo su salud fisica y mental en un medio competitivo. Teniendo mucho que ver con el apoyo
social y la creacion de estrategias. Adoptando caracteristicas multidimensionales relacionadas con
la confianza en si mismas. El cuidador tolera situaciones ajenas a su voluntad. Asumiendo un
proceso de aceptacion de cambios que tiene que ver con la personalidad que posee el cuidador
(46).

15



CAPITULO 3

METODOLOGIA

3.1. Enfoque de la investigacion.

Se plantea realizar una investigacion con enfoque de tipo cualitativo relacionado su disefio con la
teoria fundamentada (47). Se caracteriza por tratarse de un método primitivo humanista necesario
para la evolucion que posibilita la integracién dimensional. Presentando una connotacion basada
en el comportamiento y la conducta observable en la que se analizara los datos que ayudaran a
determinar el cuidado familiar, en relacion al grado de capacidad funcional que presenta la
poblacidn geriatrica ubicada en la zona rural de parroquia Picaihua del canton Ambato. Asumiendo
de esta manera el complemento adecuado de este abordaje al ser un método constante de

comparacion.
3.2. Modalidad bésica de la investigacion.

Este estudio se realizara gracias a la modalidad de campo (48). Se analizara de manera sistematica
los acontecimientos ocurridos en las actividades de la vida diaria de la poblacion de la tercera edad
de la parroquia Picaihua. Para la valoracion de la capacidad funcional. El objetivo es determinar
mediante la metodologia de investigacion de corte transversal (48) las caracteristicas
sociodemogréficas de la poblacion en estudio, asi como, valorar el estado de salud que atraviesa

el paciente que recibe cuidados geriatricos y su capacidad funcional.

Comprendiendo el periodo de estudio en 12 meses tomando en cuenta a las personas que cumplan
los criterios de inclusion y exclusién, mediante la revision de las historias clinicas geriatricas y
fichas familiares obtenidas en el levantamiento de datos y recoleccion de la informacion en

comunidad.

Poniendo en practica el uso de técnicas de recoleccion de informacion como: entrevista
semiestructurada para los cuidadores familiares y aplicacion del Test de Katz (49). Que valora la
capacidad funcional de la poblacion geriatrica, con la finalidad de interpretar los puntos centrales
de los resultados obtenidos del estudio, dirigidos a la comprension de las perspectivas que tienen
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los informantes/cuidadores con pautas dinamicas y flexibles. Una vez realizado se procedera a la
aplicacion de estrategias teniendo como proposito el apego a la realidad que viven los integrantes

de la parroquia de Picaihua.
3.3. Tipo y Disefio de investigacion.

Se plantea aplicar un estudio de tipo observacional (50). En el que se analizard el grado de

capacidad funcional del Adulto mayor, limitdndose a medir las variables mediante la observacion.

El disefio de la investigacion sera de tipo Descriptivo, transversal que permita puntualizar hechos
y fendmenos ocurridos en los adultos mayores seleccionados con anterioridad, a quienes se
valorara la autonomia para realizar las actividades bésicas de la vida diaria, sin considerar
importante por cuanto tiempo conservaran esta caracteristica; ni tampoco cuando la adquirieron.
Con la ayuda de informacién obtenida por fuente directa del adulto mayor y su respectivo cuidador
(50).

3.4. Poblacion y muestra.

Universo: Sera constituido por los adultos mayores de la parroquia Picaihua comprendidos desde
los 65 afos de edad (cumplidos al momento de la fecha d

e inicio de la investigacidn) sin limite de edad. De un total de 97 Adultos mayores (55 mujeres y
42 hombres) que acudieron a la Unidad de atencion o que fueron visitados en el domicilio, con sus

respectivos cuidadores,
Tamafio de la muestra:

Se seleccionaron 30 Adultos mayores y 30 cuidadores a través de un muestreo no probabilistico
por conveniencia, formados por casos disponibles a los que el investigador tiene acceso, por el
hecho de que no todos los usuarios pertenecientes a los sectores visitados por el posgradista o que
acudan a la unidad de atencion seran tomados en cuenta para el estudio. Participaran los adultos
mayores que cumplan los criterios de inclusion y que tengan un cuidador que le acomparfie desde
hace 6 meses 0 mas. Siendo estas las condiciones definitivas para incluirles en el estudio. Seran

seleccionados en base a los registros de la historia clinica y ficha familiar obtenidos en el
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levantamiento y recoleccion de la informacion que se encuentran disponibles en la unidad de
Picaihua, a quienes se realizard seguimiento con la finalidad de poder describir la conservacion o

alteracion de la capacidad funcional del Adulto Mayor (51).

3.5. Lugar y tiempo:

Provincia Tungurahua: Canton Ambato, Parroquia Picaihua, sectores de Dispensarizacion.
Tiempo: Durante el tiempo de 12 meses se realizara seguimiento del paciente geriatrico y su
cuidador. La situacion que permitird describir la influencia del cuidado familiar para la

conservacion o alteracion de la capacidad funcional del adulto mayor.

3.6. Criterios de Inclusion
Adulto mayor:

e Residir en la Parroquia Picaihua.

e Mayores de 65 afos de edad.

e Hayan colaborado con la informacion para la apertura de historia Clinica y Ficha familiar
(en la visita domiciliaria/ Atencion Médica Integral).

e Funcionamiento intelectual dentro de pardmetros normales.

e Adultos Mayores que den su consentimiento informado para participar en el estudio.

e Adultos mayores que comprendan el lenguaje empleado por el investigador.
Cuidadores familiares:

e Que esté dispuesto a colaborar en la investigacion.
e Por lo menos haya cumplido 6 meses 0 mas como cuidador.

e Protegidos y amparados con la autorizacion del consentimiento informado (52).
3.7. Criterios de Exclusion.
Adulto mayor

e Residir de manera ocasional en la parroquia Picaihua.

e Menores de 65 afios de edad.
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¢ Quienes no hayan colaborado con la informacion para la apertura de historia clinica y ficha
familiar (en la visita domiciliaria/ Atencion Médica Integral).

e Déficit intelectual grave que no permita la comprension.

e Adultos Mayores que no firmen el consentimiento informado para participar en el estudio.

e Posean patologias que impiden la comunicacion verbal.

e Adultos mayores que por su lengua nativa dependan de otra persona para la comprension.

e Adultos mayores con alteraciones psicologicas y neurologicas.
Cuidadores familiares:

e Que no estén dispuestos a colaborar en la investigacion.

e Negativa en autorizacion del consentimiento informado.
3.8. Plan de recoleccion de informacion:
Fuente de informacién: (53)

e Primaria: se obtendra la informacion de Adultos mayores de los barrios Dispensarizados
de la Parroquia Picaihua.
e Secundaria: se obtendra informacién de diferentes medios como libros, tesis, revistas

cientificas, documentos (internet) y datos de cuidadores familiares.
La recoleccion de los datos

Seran obtenidos por informacién directa recolectada por el Posgradista de Medicina Familiar y

comunitaria (Investigador). El estudio se va a realizar por fases: (54).
e Primera fase:

Para la seleccion de la muestra se tomé en cuenta a quienes cumplieron los criterios de inclusion,
informandoles acerca de los beneficios que se obtenga del estudio en mencidn. A su vez, se invitd
que participen en la realizacion del estudio y estén dispuestos a firmar el consentimiento
informado. Esta seleccion de la poblacion de estudio se realizé en los meses de agosto a septiembre

de 2019.
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Para este estudio la informacion se obtuvo de la aplicacion de la escala de Katz dirigida al adulto
mayor en los meses de octubre y noviembre de 2019, el tiempo dedicado para la recoleccion de
dicha informacion fue de 60 minutos por sesion en cada usuario, ademas este tiempo se aprovechd
para la recoleccion de datos demograficos al adulto mayor. A los cuidadores de los sectores
dispensarizados de la parroquia Picaihua se aplicé una entrevista semiestructurada (validada por
el Comité Etico Cientifico) que se inici6 el mes de diciembre de 2019 y la recoleccion de
informacion finalizo en el mes de enero de 2020. EI tiempo que se ha empleado para la recoleccién
de dicha informacién fue de 30 a 60 minutos por sesidn, se asignd un cédigo de entrevista tomando

en cuenta la inicial del primer nombre y apellido seguido de la edad, grabada en audio.
e Segunda fase:

En los meses de febrero a marzo de 2020 se realizd la transcripcion de la informacidn obtenida
en las entrevistas semiestructuradas mediante un criterio de saturacién tedrica, con una duracion
de dos meses. Durante el mes de abril de 2020 se realiz6 la codificacion y caracterizacion, para el
andlisis de las mismas fueron analizadas a través de una herramienta para procesar datos como es
el software ATLAS.ti.

e Tercera fase:

En el mes de mayo y junio se realizé el andlisis y la interpretacién de los resultados obtenidos. En
julio de 2020 se emple0 para la escritura de los capitulos faltantes y redaccion del informe final.
En el mes de agosto se sometera a revision por consejo académico y aprobacion del proyecto de

investigacién para su publicacion.
3.9. Técnicas e Instrumentos.

La técnica de recoleccidn de datos se realizd6 mediante la observacion de los adultos mayores
pertenecientes a los barrios o caserios de la Parroquia Picaihua aplicada en consulta externa o en

la visita domiciliaria que se verificara en las historias clinicas geriatricas (55).

Para valorar la capacidad funcional en el estudio se aplicé el test o indice de Katz publicado en

1969. Disefiado con la finalidad de valorar la funcionalidad o el grado de dependencia del adulto
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mayor relacionados con actividades de la vida diaria. Esta se valoré al inicio de la investigacion
proporcionandonos informacion relevante. Se debe considerar como influye el cuidado familiar
para que la capacidad funcional se mantenga conservada en el transcurso del estudio. Ademas, al
tratarse de un estudio observacional se realizo intervencion para mejorar 0 mantener conservada

la funcionalidad del adulto mayor _(49).

Las actividades basicas de la vida diaria son las tareas méas elementales de la persona, que le
permiten desenvolverse con un minimo de autonomia e independencia como: el cuidado personal,
las actividades domésticas basicas y la movilidad esencial. Se emple6 una guia de entrevista por
ser una herramienta indispensable para la valoracion del cuidado familiar de las personas que

conforman la muestra de los barrios y caserios dispensarizados de la Parroquia Picaihua (49).

El indice de Katz al ser una escala sencilla; Medida en grados conductuales de seis funciones
bésicas: capacidad para bafiarse, capacidad para vestirse, levantarse de la cama e ir al servicio,
continencia de esfinteres y alimentacion. Permite evaluar de manera ordenada y jerarquica el
estado funcional global, ademas de ser apta para realizar analisis comparativos de individuos o
grupos, lo cual sera ideal para identificar caracteristicas de funciones que se van perdiendo de
forma jerarquica (49).

Independiente: usuario que no requiere ayuda de terceras personas o posee ayuda de tipo mecanico.

Dependiente: Usuario que requiere ayuda de otra persona para la realizacion de las actividades
béasicas de la vida diaria. Tomese en cuenta también la supervision para la realizacion de la misma,

al no querer realizar la actividad o al no poder realizarla.

Clasificacion del indice Katz (49).

A. Independiente en alimentacion, continencia, movilidad, uso del retrete, vestirse y bafiarse.
B. Independiente para todas las funciones anteriores excepto una.

C. Independiente para todas excepto bafarse y otra funcion adicional.

D. Independiente para todas excepto bafiarse, vestirse y otra funcion adicional.
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E. Independiente para todas excepto bafarse, vestirse, uso del retrete y otra funcién adicional.

F. Independiente para todas excepto bafarse, vestirse, uso del retrete, movilidad y otra funcién

adicional.
G. Dependiente en las seis funciones.
H. Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C, D, Eo F.

El indice de Katz (49) se puede puntuar de dos formas: una considerando los items individuales,
de manera que se den 0 puntos cuando la actividad es realizada de forma independiente y 1 punto
si la actividad se realiza con ayuda o no se realiza. Atendiendo al orden jerarquico, se observa que
0 puntos, equivale al grado A, 1 punto al grado B, 2 puntos al grado C, 3 puntos al grado D.

De una manera convencional se puede asumir la siguiente clasificacion:
1. Grados A-B 0 0 - 1 puntos = ausencia de incapacidad o dependencia leve.
2. Grados C-D o0 2 - 3 puntos = dependencia moderada.

3. Grados E-G 0 4 - 6 puntos = dependencia severa.

Implicancias éticas (56).

e Informar acerca de las actividades a realizarse para que puedan escoger con libertad sobre
su participacion en el estudio.

e Asegurar que las personas que participen en el estudio sean protegidos, respetando su
identidad.

e Consentimiento informado para la realizacion de la visita domiciliaria.

e Autorizacion institucional (Unidad Picaihua) para la revision de la historia Clinica
geriatrica.

e Resultado obtendra fines educativos en beneficio de la poblacién de estudio.
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3.10. Plan de Procesamiento y Analisis de Informacion.
Criterios de procesamiento

El analisis tiene como apoyo la escala de valoracion inicial del adulto mayor, historia clinica
geriétrica, ficha familiar. Ademas, se utilizé la informacion obtenida del Test de Katz aplicado al
adulto mayor y cualidades relevantes recopiladas mediante la entrevista semiestructurada que se
empled al respectivo cuidador, esta recoleccion de datos esta relacionado con el principio de
Saturacion. Al cumplir con el respectivo proceso de 12 meses donde se analizé de forma individual
cada caso (57) y se complement6 la informacién con apuntes de la bitacora diaria, observacion
directa del investigador, datos relevantes captados por fotografias, audios que permitieron un
registro claro y oportuno de sentimientos, emociones, percepciones y actitud que presentaron los

participantes durante la entrevista.

Una vez transcrito los audios de manera manual, obtenidos de la entrevista semiestructurada se
procedio a revisar la informacion incluido los detalles de cada una, al analizar la informacion se
realiz6 una Codificacion abierta la misma que se clasificé en categorias y cada categoria central,
eje o fendmeno clave que se refleja en la teoria 0 modelo de codificacion axial formando familias.
La codificacion y caracterizacion para el analisis fue a través de una herramienta para procesar
datos como es el software ATLAS.ti. debido a que el estudio de investigacion es de tipo cualitativo

relacionado su disefio con la teoria fundamentada.

Apegado a criterios éticos encaminados hacia la informacién real, equidad, igualdad,
imparcialidad, error minimo de intervalo, ejecutado en los resultados obtenidos en relacion con el
cuidador, si brinda a la familia ayuda para la conservacién o el deterioro de la capacidad funcional
gracias a la valoracion del cumplimiento de las actividades de la vida diaria. Resultados que seran

expuestos con detalle a los participantes (58).
3.11. Consideraciones éticas

El presente trabajo investigativo esta basado en la declaracién universal de los derechos humanos
y en los principios éticos para la investigacion médica sobre sujetos humanos estipulados en la

declaracion de Helsinki que hace alusion a las normas éticas aplicadas a toda investigacion para
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promover el respeto a todos los seres humanos y proteger su salud y sus derechos individuales
sobre todo de poblaciones vulnerables como son los adultos mayores que necesitan proteccion
especial respetando su participacion, autorrealizacion, cuidados integros, dignidad, identidad,
autonomia, prestando atencion especial a los que no pueden otorgar o rechazar el consentimiento
por si mismos, a los que no se beneficiaran personalmente con la investigacion y a los que tienen
la investigacion combinada con la atencion médica, en busqueda de impulsar la proteccion y
seguridad social en su vida con la aplicacion de los principios de la bioética (principio de
autonomia, beneficencia, maleficencia y justicia) con la finalidad de favorecer a este grupo etario.
En la investigacion médica, es deber del médico proteger la vida, la salud, la intimidad (privacidad)
garantizando la confidencialidad en los resultados los que no se van a difundir y la dignidad del
ser humano. El proyecto de investigacion fue aprobado para su realizacion por el Comité de

Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad Técnica de Ambato.
3.12. Declaracion de conflicto de Intereses

Se declara que no existen conflictos de interés en la realizacion del trabajo investigativo en relacion

a la atencion prioritaria y especializada.
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CAPITULO 4

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4. Andlisis e interpretacion

Al momento de plantear los objetivos en base a lo cual se desarroll6 la tesis, en busca de los
determinantes biopsicosociales que influyen en el cuidado familiar para la conservacion y
preservacion de la capacidad funcional del adulto mayor de la Parroquia Picaihua, teniendo como
finalidad tratar de no modificar las diferentes situaciones que vive cada adulto mayor con su
cuidador. Sino tomar en cuenta que la calidad de vida se encuentre reflejada por su capacidad de

prevenir, detectar, anticipar e intervenir de forma precoz.

Para lo cual se realizd un estudio de investigacion con enfoque de tipo cualitativo relacionado su
disefio con la teoria fundamentada, observacional, descriptivo, transversal que se caracteriza por
presentar una connotacion basada en el comportamiento y la conducta observable que ayuda a
determinar el estado de salud que atraviesa el paciente que recibe cuidados geriatricos en relacion
con el grado de capacidad funcional que presenta la poblacion geriatrica ubicada en la zona rural

de Parroquia Picaihua.

La investigacion se realizd en la Parroquia Picaihua en los barrios de Dispensarizacion visitados
por el Médico Posgradista de Medicina Familiar y Comunitaria, para la seleccién de la muestra
gue es no probabilistica por conveniencia, por el hecho de que no todos los usuarios pertenecientes
a los sectores visitados por el posgradista o que acudan a la unidad de atencion seran tomados en
cuenta para el estudio.

En la aplicacion de técnicas e instrumentos de investigacién participaron 30 adultos mayores
comprendidos desde 65 afios sin limite de edad, que cumplieron los criterios de inclusion y que
tienen un cuidador que le acomparie desde hace 6 meses 0 mas. Siendo estas las condiciones
definitivas para incluirles en el estudio, informandoles acerca de los beneficios que se obtenga del
estudio en mencion. A su vez, se invitd que participen en la realizacion del estudio y que estén

dispuestos a firmar el consentimiento informado.
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Para este estudio la informacion se obtuvo de la aplicacion del test de Katz dirigida al adulto

mayor, el tiempo dedicado para la recoleccion de dicha informacion fue de 60 minutos por sesion

en cada usuario.

A los cuidadores de los sectores dispensarizados de la parroquia Picaihua se aplicd una entrevista

semiestructurada. El tiempo que se empled para la recoleccion de dicha informacion fue de 30 a

60 minutos por sesion, en las que se corrobora la informacién obtenida al adulto mayor.

Tabla 1.Caracterizacion de los participantes (Adultos Mayores pertenecientes a la Parroquia

Codigo Familiares Realiza Ingreso
identificacion Edad Sexo Estado civil | Instruccién | Con quién vive | le visitan actividad Vivienda Ingreso satisface | Quién paga gastos Indice Puntuacién| Capacidad funcional
MC165C 75|Femenino  [Soltera Primaria Hija No No Propia Apoyo Famil{Si Hijos Grado F 5 puntos Incapacidad Severa
BF185C 85|Femenino  [Soltera Primaria Hija Si Si Caminar |Propia Apoyo Famil{Si Hijos Grado A 0 puntos Ausencia de incapacidad
ZA183F 83|Femenino  |Viuda Primaria Nieta, hijo Si No Propia Apoyo Famil{Si Hijos Grado F 5 puntos Incapacidad Severa
CS183C 83|Femenino  |Viuda Primaria Hija Si No Propia Apoyo Famil{Si Hijos Grado C 2 puntos Incapacidad Moderada
JA182F 82|Femenino  |Viuda Ninguna Hijo Si Si Mover pie[Propia Apoyo Famil|Si Hijos Grado C 2 puntos Incapacidad Moderada
RS186C 86/Femenino |Casada Ninguna Esposo, Hijo Si No Propia Programa de|Si Hijos Grado D 3 puntos Incapacidad Moderada
JM186F 86|Masculino  [Viudo Primaria Nieto Si Si Caminar |Propia Jubilacién  [Si Hijos Grado A 0 puntos Ausencia de incapacidad
GF193A 93|Femenino  |Viuda Ninguna Hijo Si No Arrendada [Jubilacién |Si Usted Grado E 4 puntos Incapacidad Severa
12166S 66|Femenino  |Casada Ninguna Esposo, Hija Si No Propia Trabajo No Usted, esposo, hijos|Grado A 0 puntos Ausencia de incapacidad
LV184T 84|Masculino  |Viudo Primaria Hijo Si Si Caminar |Propia Trabajo/Apo|Si Usted, hijos Grado A 0 puntos Ausencia de incapacidad
CC167S 67|Femenino  |Casada Primaria Esposo, Hijo Si No Propia Trabajo Si Esposo Grado A 0 puntos Ausencia de incapacidad
RR173F 73|Femenino  |Casada Primaria Esposo, Hija Si No Propia Trabajo/ApolSi Usted, esposo, hijos|Grado A 0 puntos Ausencia de incapacidad
MM167S 67|Femenino |Casada Primaria Esposo, Hija Si Si Caminar, dPropia Trabajo/Apo|No Usted, esposo, hijos|Grado A 0 puntos Ausencia de incapacidad
GA191F 91|Femenino |Viuda Primaria Hijo Si No Arrendada |Apoyo Famil|Si Hijos Grado A 0 puntos Ausencia de incapacidad
SB191F 91|Masculino  |Viudo Primaria Hija Si Si Caminar, dPropia Apoyo Famil{Si Hijos Grado A 0 puntos Ausencia de incapacidad
EM168C 68|Femenino  [Soltera Primaria Hija Si No Arrendada |Apoyo Famil|Si Hijos Grado B 1 puntos Incapacidad Leve
AA172S 72|Masculino  [Viudo Primaria Hija, Yerno, nieto{Si Si Caminar, dPropia Jubilacion  [Si Usted, hijos, yerno |Grado A 0 puntos Ausencia de incapacidad
GA174F 74|Femenino  |Viuda Primaria Hijo Si No Propia Trabajo/Apo|Si Usted, hijos Grado A 0 puntos Ausencia de incapacidad
RL176S 76|/Femenino  |Soltera Primaria Sobrina, Hijo Si No Propia Apoyo Famil|Si Hijos Grado A 0 puntos Ausencia de incapacidad
AA169C 69|Masculino |Casado Secundaria |Esposa,Hijo Si No Propia Apoyo Famil{Si Hijos, esposa Grado G 6 puntos Incapacidad severa
RF166C 66|Femenino  |Casada Secundaria |Esposo, Hijo Si Si Caminar, dPropia Trabajo/ApolSi Hijos Grado A 0 puntos Ausencia de incapacidad
GG169A 69|Femenino [Soltera Primaria Hija Si Si Caminar, dArrendada |Trabajo/Apo|Si Usted, hijos Grado A 0 puntos Ausencia de incapacidad
MC175S 75|Femenino  |Viuda Ninguna Hijo/Nieta Si Si Caminar, dPropia Trabajo/Apo|No Usted, hijos Grado A 0 puntos Ausencia de incapacidad
EL190C 90|Masculino |Casado Secundaria |Nieta,hijo, esposgSi Si Caminar, dPropia Trabajo Si Usted, esposa Grado A 0 puntos Ausencia de incapacidad
MT178S 78|Femenino [Soltera Primaria Nieta/hija Si Si Caminar, dPropia Jubilacién/A|Si Usted, hijos Grado A 0 puntos Ausencia de incapacidad
MP171F 71|Femenino |Soltera Superior Sobrina No Si Caminar, dArrendada |Jubilacién/A|Si Usted Grado A 0 puntos Ausencia de incapacidad
DS165S 65|Femenino  |Casada Primaria Hijo, esposo Si Si Caminar, dPropia Trabajo/ApolSi Usted, esposo, hijos|Grado A 0 puntos Ausencia de incapacidad
LC165S 65|Masculino |Casado Primaria Hijo, esposa No No Propia Trabajo/Apo|No Usted, esposa Grado B 1 puntos Incapacidad Leve
RG169C 69|Masculino |Casado Primaria Hija, esposa Si No Propia Trabajo/Apo|Si Usted, esposa, hija |Grado A 0 puntos Ausencia de incapacidad
CP168S 68|Masculino |Casado Primaria Hijo, esposa Si Si Caminar, dPropia Trabajo/Apo|Si Usted, esposa, hijos|Grado A 0 puntos Ausencia de incapacidad

Fuente: Aplicacion de tecnicas e instrumentos de investigacion.

Elaboracion: Sofia Elizabeth Toro Portero.

Luego del anélisis cualitativo de acuerdo a la codificacion axial se obtuvieron 3 familias que se

organizan en Influencia del cuidado familiar para conservar la capacidad funcional, Determinantes

que influyen en la capacidad funcional de Adultos Mayores, Nivel de funcionalidad en actividades

de la vida diaria, Comportamiento del cuidador con respecto a la condicién funcional que se

analizan a continuacion:
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Tabla 2.Disefo sistematico de codificacion

DISENO CODIFICACION ABIERTA CATEGORIAS TEORIA O MODELO INSTRUMENTOS
SISTEMATICO (categorias) (categoria central, DE CODIFICACION
categoria eje o AXIAL
fenémeno clave) (familias)

Identificar como | Datos demogréficos Datos sociodemogréaficos
influye el cuidado | Edad del cuidador del cuidador Entrevista
familiar para mantener | Nivel de Escolaridad del cuidador Parentesco y género del semiestructurada
conservada la | Género (masculino y femenino) cuidador Observacion
capacidad  funcional | Recibe el cuidado por familiar que tenga 1. Influencia del cuidado Teoria
en los adultos mayores | Consanguinidad (parentesco) familiar para conservar la | Apuntes de bitacora diaria
de la  Parroquia capacidad funcional Datos relevantes captados
Picaihua. Situacion social Tiempo cuidando por fotografia

Tiempo que lleva como cuidador (minimo Horas diarias que dedica Audios

6 meses). al cuidado

Horas diarias que dedica al cuidado.

Situacion socioeconémica

Apoyo familiar (econémico, estado de Apoyo familiar

salud)
Conocer los | Datos demogréficos Datos demogréaficos del
determinantes que | Edad adulto mayor Entrevista semiestructurada
influyen en la | Género (masculino y femenino)
capacidad  funcional | Ocupacién Datos demogréficos del
de los adultos mayores | Estado civil adulto mayor
seleccionados de la | Educacion

Parroquia Picaihua.

Situacion social

Con quien vive el adulto mayor

Le visitan sus hijos o familiares con
frecuencia

Redes de apoyo (hijos, familia)
Incorporacion a grupos sociales
Actividades de la vida diaria
Actividades recreativas

Realiza algun tipo de actividad fisica
Situacién econémica

Vivienda

De donde obtiene los ingresos

Los ingresos econdmicos son suficientes
para satisfacer sus necesidades
Quien paga los gastos en la casa

Redes de Apoyo familiar
Incorporacién a grupos
sociales

Actividades recreativas
Actividad fisica
Realizacion de
actividades de la vida
diaria

Aporte econémico
(personal, familiar)

2.Determinantes que
influyen en la capacidad
funcional de Adultos
Mayores

Observacion

Apuntes de bitacora diaria

Datos relevantes captados
por fotografia

Audios

Determinar el nivel de
funcionalidad en Ila
realizacion de
actividades de la vida
diaria en los adultos
mayores de la
Parroquia Picaihua.

Analizar el
comportamiento  del
cuidador con respecto
a la condicion
funcional del adulto
mayor de la Parroquia
Picaihua.

Capacidad funcional
Ausencia de incapacidad
Incapacidad leve
Incapacidad moderada
Incapacidad severa

Nivel de funcionalidad en actividades de
la vida diaria

Pacientes independientes

dependientes

Factores conductuales

Factores Bioldgicos

Factores Psicoldgicos (Estado emocional)
Factores Sociales

Factores Econdmicos

Capacidad funcional

Nivel Funcional

Determinantes
biopsicosociales

3.Comportamiento del
cuidador con respecto a la
condicién funcional

Entrevista semiestructurada
Escala de Katz
Observacion

Teoria

Apuntes de bitacora diaria
Datos relevantes captados
por fotografia

Audios

Fuente: Aplicacion de tecnicas e instrumentos de investigacion.

Elaboracion: Sofia Elizabeth Toro Portero.
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4.1. Influencia del cuidado familiar para conservar la capacidad funcional

Tabla 3.Teoria 0 modelo de Codificacion axial. Influencia del cuidado familiar para

conservar la capacidad funcional

funcional en los
adultos mayores de
la Parroquia
Picaihua.

Situacion social
Tiempo que lleva como cuidador
(minimo 6 meses).

Horas diarias que dedica al cuidado.

Tiempo cuidando
Horas diarias que
dedica al cuidado

conservar la capacidad
funcional

DISENO CODIFICACION ABIERTA CATEGORIAS TEORIA O INSTRUMENTOS
SISTEMATICO | (categorias) (categoria central, MODELO DE

categoria eje 0 CODIFICACION

fenémeno clave) AXIAL

(familias)

Identificar cémo | Datos demograficos Datos
influye el cuidado | Edad del cuidador sociodemograficos del Entrevista
familiar para | Nivel de Escolaridad del cuidador cuidador semiestructurada
mantener Género (masculino y femenino) Parentesco y género Observacion
conservada la | Recibe el cuidado por familiar que del cuidador 1. Influencia del Teoria
capacidad tenga Consanguinidad (parentesco) cuidado familiar para Apuntes de bitacora

diaria

Datos relevantes
captados por fotografia
Audios

Situacién socioeconémica
Apoyo familiar (econémico, estado

de salud) Apoyo familiar

Fuente: Aplicacion de tecnicas e instrumentos de investigacion.

Elaboracion: Sofia Elizabeth Toro Portero.

En el presente trabajo investigativo se encontrd que, de 30 cuidadores familiares entrevistados, la
mayoria eran de sexo femenino (17), la edad comprendida desde 28 afios hasta 68 afios, con méas
predominio entre los 40 a los 50 afios de edad, el nivel de instruccion varié entre escolaridad
primaria (21) y secundaria (7) y una minoria educcion superior (2), el estado civil con mayor

predomino es casado (23).

4.1.1. Datos sociodemograficos del cuidador.
Existen varios determinantes con respecto a la influencia del cuidado familiar para mantener
conservada la capacidad funcional de los adultos mayores como: Edad del cuidador, nivel de
escolaridad del cuidador, Apoyo familiar (econdmico, estado de salud), Recibe el cuidado por
familiar que tenga consanguinidad (parentesco), vivir con el cuidador, tiempo diario que dedica al

cuidado, tiempo que lleva como cuidador.

Edad del cuidador
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Con respecto a la edad mientras menos afios tengan brindan un mejor cuidado, puesto a que la

realizacion de algunas labores demanda un incremento en el desgaste tanto fisico como emocional.

Segun refiere AA169C “Mi vida ha cambiado drasticamente en el sentido de que no se
tiene tiempo de salir nosotros a ningun lado porque nos da miedo que él se ahogue por esa
enfermedad mismo y tenemos que estar siempre con él, €l igual se siente solo y necesita

que nosotros estemos siempre a lado de €l y es muy triste esa situacion. ”

Encontrando similares resultados en estudio realizado Habilidad de cuidado en cuidadores
familiares de personas con enfermedad crénica y sobrecarga percibida, Colombia en el afio 2018,
que reflejan como determinantes que el rol del cuidador se atribuye a la edad por arriba de los 36
afios, debido a que cumplen con mayor responsabilidad su rol al tener mayor motivacion y energia,
brindan un mejor cuidado que influye de manera directa en la calidad de vida y ayuda que brindan
al adulto mayor, ademas, son productivos en la parte laboral, varios autores concuerdan en que es
una etapa de la vida vulnerable por asumir varios roles en comparacién con los demas miembros
de la familia (59).

No obstante, un cuidador mayor de 60 afios no posee esa misma vitalidad a pesar de que tienen
mayor experiencia en el cuidado. Vale la pena mencionar que muy pocas personas se dedicaban
al cuidado familiar en el estudio eran mayores de 65 afios, lo que es preocupante debido a que es

un adulto mayor que brinda apoyo a otro adulto mayor (59).
Nivel de escolaridad del cuidador

Un aspecto en este estudio es que la mayoria de cuidadores alcanzaron un nivel de educacion
béasica, el mismo que no es suficiente para cumplir un rol adecuado por falta de conocimiento por

lo que algunos cuidadores continGan con su preparacion académica.

AA169C “Bueno luego del trabajo seria minimo unas cinco horas mds o menos porque
nos turnamos igual con mis hermanos también vienen del trabajo y de los estudios y ahi le

ayudan también no solamente soy yo .
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Con respecto al nivel de educacion que presentan los cuidadores existen estudios similares
publicados en el Ecuador el afio 2019 donde refleja predominio de educacion bésica por lo que en

el grupo de investigacion no se podria usar el término de cuidadores formales sino informales (60).

Parentesco y género del cuidador

Existe una relacion parenteral que ejerce el cuidador y el adulto mayor, en su mayoria es ejercido
por sus hijas, sequido de hijos, nietas, sobrinas. Son imprescindibles los lazos afectivos que tiene

el cuidador, poniendo en primer lugar el sentimiento afectivo.

Segun refiere JA182F “Ya digo yo aqui feliz de estar en mi tierra de estar cuidando a mi
mama como tengo remordimiento de no haberme quedado aqui con mama cuando papa

estaba enfermo, ya entonces ya pues eso ”.

Existe concordancia con otros estudios de paises vecinos de Latinoamérica titulado: Carga de
trabajo del cuidador segun el nivel de funcionalidad de la persona con discapacidad en un distrito
de Lima en el afio 2019. que indican que la mayoria de cuidadores fueron mujeres de preferencia
que tienen un parentesco familiar y que viven junto con la persona a la que brindan su servicio,

denominandose cuidador informal (61).

4.1.2. Situacién social

Tiempo cuidando y horas diarias que dedica al cuidado

El tiempo que lleva como cuidador del adulto mayor es importante para tener una idea amplia de
la conservacion o deterioro de la capacidad funcional dependiendo de las necesidades de cada

persona que ha sido objeto de estudio.

Mientras que la mayoria de cuidadores pueden realizar sus actividades de manera normal debido
a que el tiempo empleado en el cuidado es minimo. En el caso de algunos cuidadores dedican
muchas horas al dia para asistir en las actividades de la vida diaria a la persona que brindan su

servicio.

Esto se refleja segin MC165C “No me queda tiempo para mi cuidado ni el de mi familia,

ya que al cuidar a mi madre me resulta bastante cansado .
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Inclusive hay casos en los que puede llegar afectar la relacion con la familia de la persona que se
dedica al cuidado.

MC165C “Uy se quejan todo mundo porque el poco tiempo que me sobra me dedico solo
al cuidado de mi mami”. “Me siento cansada, con suefio, porque todo el tiempo Ilama y

Ilama para que le ayude.”

Pero en ciertas ocasiones algunos cuidadores han optado por ausencia laboral para dedicar tiempo

al cuidado, debido a que no hay otro familiar que les reemplace en la realizacion de las actividades.

GAL174F “Si aveces el trabajo, por lo que se enfermd a veces si me he ido hacer compafiia
con mis hermanos haber que le ha pasado a mi mami a la que me dio la vida, a veces no

me ido a mi trabajito por estar pendiente de mami siquiera esos dias .

No todos tienen el mismo desenlace, hay personas que han tenido que abandonar su trabajo por
suerte esta historia no es muy repetitiva en la sociedad.
Como es el caso de CS183C “(Labilidad emocional y silencio) hasta ahora no me
acostumbro (continda llorando), ya ha de ser como 15 afios que sali del trabajo, y ellos
hasta ahora dicen que regrese, que vuelva, pero ya no regresé ya mi mami esta mal .
En diversas investigaciones concuerda con la investigacion realizada en al afio 2019 en Per( con
el tema Eficiencia del cuidador en el adulto mayor, se obtiene como conclusiéon que un gran
numero de cuidadores disponen de tiempo necesario para dedicar al cuidado del Adulto mayor y
para la realizacion de sus actividades cotidianas, existiendo leves cambios para los cuidadores que
son casados Y tienen hijos debido a que debe crear un nexo de integracion social que mejore la
calidad de vida de todos los integrantes, pero cumplir un rol asi demanda mucho tiempo y a la
misma vez es complicado mantener el trabajo peor ain si permanecer al cuidado demanda mucho
tiempo (62).

4.1.3. Situacion socioeconomica
Apoyo familiar: Al analizar los testimonios revela que el Apoyo familiar es fundamental y
ayuda a mantener armonia en la satisfaccion de las necesidades de la persona a la que cuida y

también equilibro en las necesidades como ser humano.
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Esto se ve reflejado en lo que manifiesta GG169A. “El apoyo si, tenemos un gran apoyo
gue es mi mama esta en las buenas o en las malas, ella no importa si como se dice si tiene
que dar los ojos por defendernos ella esta ahi, igual nosotros estamos ahi sea lo que sea,

siempre tenemos nuestras altas y bajas, pero ahi estamos ”.

Coinciden en numerosos estudios, menciono uno de ellos Apoyo familiar y calidad de vida del
adulto mayor Victor Larco Herrera. 2019, evidencian que la familia mediante las relaciones socio
afectivas aporta al adulto mayor autoestima, confianza, sentimientos de capacidad para el
cumplimiento de sus funciones que ayudan a la toma de decisiones y la autonomia al sentirse (til
creando un ambiente positivo con las personas que le rodean permitiendo un envejecimiento

saludable y activo (63).

No solo es indispensable el apoyo social, sino también en la mayoria de casos existe apoyo

econdmico.

Esto se ve reflejado en lo referente a JA182F “Todos los hijitos aportamos, por eso no le

hace falta nada, lo Unico que sufre de la vista”.

Investigaciones realizadas en otros paises como es Per( y publicado en el 2020 refleja una
situacion parecida a lo que vivimos en nuestro pais debido a que hay una minoria de personas de
la tercera edad que reciben apoyo de gobierno o su pension por jubilacion siendo este medio su
Unico sustento econdmico, a diferencia de otras personas que trabajan para obtener sus ingresos
para subsistir a diario, pero en su mayoria reciben apoyo econdmico de parte de sus familiares en
especial de sus hijos por lo que tiene mas oportunidades y condiciones econémicas para continuar
en este proceso de envejecimiento digno favoreciendo la conservacion de las capacidades

funcionales (63).

Con respecto a la poca colaboracion por parte de todos los familiares, en cada familia por lo general
hay personas que no brindan un apoyo adecuado tanto en la parte economica como en el

acompafiamiento o cuidado, pero por fortuna son contados estos casos.

BF185C hace alusion a “Sabe que los hijos varones son bien qué me importistas al menos
el ultimo varon que de pronto adoptd una nifia y esta con esa nifia no le alcanza para nada
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viene a veces préstame $1 qué va a tener para la mamé ya entonces mi otro hermano igual

es medio raro o sea ya yo tuve problemas cuando se me enferm6 maméa”.

Los resultados obtenidos fueron similares a las encontradas en otros estudios segun el autor en el

proyecto Modelo de negocios cuidando para la atencion y cuidados de adultos mayores realizado

en Jalisco México en el afio 2019, hace hincapié a los problemas familiares por aporte econémico

o relacionados de manera directa con el cuidado al manifestarse el envejecimiento acarrean

conflictos y disputas debido a que no existe una reparticion igualitaria o equitativa entre todos los

responsables debido a que no todos tienen la posibilidad de aportar en la economia para ayudar a

solventar los gastos que tiene la persona de la tercera edad (64).

4.2 Determinantes que influyen en la capacidad funcional de Adultos Mayores

Tabla 4.Teoria o0 modelo de Codificacién axial Determinantes que influyen en la

capacidad funcional de Adultos Mayores

seleccionados de la
Parroquia Picaihua.

Situacién social

Con quien vive el adulto mayor

Le visitan sus hijos o familiares con
frecuencia

Redes de apoyo (hijos, familia)
Incorporacion a grupos sociales
Actividades de la vida diaria
Actividades recreativas

Realiza algun tipo de actividad fisica
Situacion econémica

Vivienda

De donde obtiene los ingresos

Los ingresos econémicos son
suficientes para satisfacer sus
necesidades

Quien paga los gastos en la casa

Redes de Apoyo
familiar
Incorporacion a
grupos sociales
Actividades
recreativas

Actividad fisica
Realizacion de
actividades de la vida
diaria

Aporte econdmico
(personal, familiar)

DISENO CODIFICACION ABIERTA CATEGORIAS TEORIA O INSTRUMENTOS
SISTEMATICO (categorias) (categoria central, MODELO DE
categoria eje 0 CODIFICACION
fenémeno clave) AXIAL
(familias)

Conocer los | Datos demograficos Datos demograficos
determinantes que | Edad del adulto mayor Entrevista
influyen en la | Género (masculino y femenino) semiestructurada
capacidad Ocupacion
funcional de los | Estado civil Datos demograficos del
adultos  mayores | Educacion adulto mayor

2.Determinantes que
influyen en la
capacidad funcional de
Adultos Mayores

Observacion

Apuntes de bitacora
diaria

Datos relevantes
captados por fotografia

Audios

Fuente: Aplicacion de tecnicas e instrumentos de investigacion.

Elaboracion: Sofia Elizabeth Toro Portero.
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4.2.1. Datos demogréficos del Adulto mayor.
Edad del Adulto mayor

En lo que respecta a la edad del adulto mayor, influye en la capacidad funcional de manera notoria

Es asi que BF185C “manifiesta que simplemente pido a Dios que a mi mami le mantenga
como esta hasta ahora que no le hagas sufrir, tengo la seguridad de que mama cuando
viene y me dice me voy a morir ahi si que me desmorona cuando viene que ya se va a morir
ahi le digo mama guardese eso en la cabeza que usted va a morir a los 100 afios” el

cuidador tiene esperanza en que su familiar viva muchos afios mas.

En algunos estudios asi como en Funcionalidad y calidad de vida del adulto mayor
institucionalizado y no institucionalizado afio 2019, con reportes parecidos a nuestros resultados
donde se demostré que la mayoria de personas mayores de 65 afios son independientes, debido a
que se enfrentaron de manera positiva a este proceso de cambio demostrando una adecuada

adaptabilidad funcional a la realizacion de sus actividades para su satisfaccion propia (65).
Género y ocupacion del Adulto mayor

En la recoleccion de informacidn de las personas de la tercera edad la mayoria de personas que
participaron en el proyecto son de sexo femenino la mayoria realizan actividades de quehaceres

domésticos y comercio informal.

Segun refiere RS186C “Todo ella cocina, junta lefia, junta espinaca, va a vender, un
hermano que tengo va a dejarle de tarde mismo ella madruga a vender con mi hermano
mismo, después como mi papa mismo vienen tomando café, vienen haciendo compritas lo

gue mas pueda, ellos se defendian ahorita .

Mientras que los hombres se dedican en su mayoria a actividades artesanales, pero han disminuido

su participacion en el mercado laboral, como es el caso de LVV184T.

LV184T “Yo hacia calzado, ahora por ejemplo yo trabajo para un sefior yo hago zapatos
ortopédicos, yo trabajaba en grande eso, si no que el sefior asi esta como yo ya medio
mayor ya esta dejando, entonces asi cuando tiene de emergencia, entonces antes de ayer

me llamé diciendo que necesita unos dos pares, eso voy hacer yo, ahorita.”
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Varios autores encontraron resultados similares, asi como se evidencia en el estudio Los adultos
mayores y su retiro del mercado laboral en México en el afio 2019. Hace énfasis en que un
porcentaje considerable permanece insertado en el mercado laboral pese a superar su edad de
jubilacion esto ayuda en la autonomia y libertad debido a que es un aporte para comprar la canasta
bésica, en esta etapa es de transicidn para para la incorporacién y salida del mercado laboral, en
otros paises en cambio a este grupo se los considera que ya no es productivo al carecer de recursos
econdmicos, y pasa a ser dependiente de la familia. Como conclusién del resultado el autor refiere
que los hombres pensionados regresaron a desarrollar alguna actividad a diferencia de las mujeres

pensionadas regresaban a realizar quehaceres domésticos (66).
Estado civil del Adulto mayor

El estado civil es un determinante importante que influyen en la capacidad funcional, en la
informacion obtenida se ha encontrado mayor predominio del estado civil casado seguido casi a
la par de estado civil viudo, es asi que en ellos se ha visto mayor afectacion en los adultos mayores

de estado civil viudos.

Segun refiere IM186F “Mi abuelito también después se quedo6 solo es como que poco a
poco se fue en si degradando la personalidad del entusiasmo de vivir la alegria de él la
compafiia mas que todo que perdio él entonces de esta manera fue un punto mas negativo
hacia él, la pérdida de la compafiia ya no es lo mismo porque era como que ellos a todo
lado iban igual siempre le esperaba.”

MC175S Dice que “Si, si se lleva bien es muy conversona, se pone a la conversa, pero hay
veces cuando le coge la melancolia también si le coge, o sea ella recuerda todas las cosas
que le paso6 anteriormente la situacion que nos pasé recién del fallecimiento de la mama
de ella digdmoslo asi entonces se pone triste a estar solo llorando, y hay veces o sea cuando
esta sola ahi se pone asi, pero en cambio cuando esta con nosotros o con alguna otra

persona como que se olvida y se pone de diferente manera .”

Existe poca evidencia acerca del estado civil del Adulto mayor, sin embargo, en el estudio con el
tema Vivencias de la viudez expresa que este estado provoca una crisis transitoria que sin el apoyo
de la familia es demasiado dificil de poder superar, aparte de lo sentimental hay dificultad para

adaptarse a esta pérdida debido a que hay cambios en los roles por la desorganizacion que provoca

35



despersonalizacion en la persona sobreviviente a partir de perder a su compafiero/a de vida
aumentando su vulnerabilidad que causa alteraciones a nivel social, familiar, psicologico
constituyendo un factor de riesgo donde la postura del adulto mayor es la clave para poder afrontar
la realidad. Este proceso de duelo se debe ir superando con el acompafiamiento del apoyo social
considerado como un factor protector, y en algiin momento retomar sus actividades sociales donde

participen sus hijos, vecinos, amigos para continuar con una nueva vida. (67)

Nivel de escolaridad del Adulto mayor

En relacion a educacion en el mejor de los casos alcanzaron un nivel de educacién primaria o
primaria incompleta, mientras que muy pocas personas no recibieron una instruccién formal con

respecto a educacion.

Reflejado segin CC167S “como no se tiene oficio, nuestros padres no nos han dado como
dice ya muerto de enterrar, pero nosotros criamos asi nomas, como dice a la voluntad de
Dios, donde un tio, donde una abuela asi ya acabaron todos los mayores ya quedamos

solitos.”

La educacién es un determinate importante para el ingreso en el mercado laboral y para
permanecer insertado en el mismo ya que todos los estudios revisados coinciden, un estudio
realizado en México en el afio 2019 manifiesta que, es de gran importancia el nivel de educacion
mientras mayor sea su nivel académico depende las oportunidades laborales a diferencia de
quienes tienen menor escolaridad o no recibieron ningun tipo de educacion, esto se relaciona con
el lugar donde reside trayendo beneficios desventajas por la diferencia en accesibilidad a los
servicios, diferentes tradiciones y cultura y diferentes oportunidades laborales. (66)

4.2.2. Situacién social.
Redes de apoyo familiar

Influye de manera notoria la Situacion social que atraviesan, la informacion obtenida corrobora el

apoyo familiar que tienen en su mayoria los Adultos mayores en especial de sus hijos.

CC167S “ahora como digo gracias a dios me case, tuve mis 4 hijos ellos me ven.”
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Cuentan con su apoyo incondicional, inclusive algun hijo vive bajo el mismo techo con el adulto

mayor.

Los demas familiares o hijos que por diferentes motivos no comparten un mismo techo les visitan

a sus familiares con frecuencia

Segun refiere CC167S “Mis hijos, mi otro hijo que vive alado el me viene a visitar, el viene
cada dia, el si viene.”
También hay pocos casos en los que no hay compromiso ni preocupacion por parte de todos los
hijos
Este es el caso de MC165C “No tienen tiempo ni de venir a visitarle. Tengo dos hermanos
que viven lejos y no se quieren preocupar por mi mama.”
Algo similar a nuestro pais viven en la ciudad de México donde varios estudios reflejan que los
adultos mayores que viven en hogares nucleares con sus hijos/as y su extension es decir la familia
de los mismos reciben mucha ayuda por parte de todos los integrantes, y de igual manera quienes
aun conservar su capacidad funcional ayudan con el cuidado de sus nietos, realizacion de
actividades domeésticas, ayuda en la preparacion de alimentos inclusive aun aporten a la economia
de la casa aunque con un valor minimo, considerando en el estudio como solidaridad
intergeneracional al haber intercambio entre todos los integrantes debido a que se practica la

cohabitacién de las familias. (68)

Incorporacion a grupos sociales

Muy pocas personas asisten al club del Adulto mayor, y quienes lo hacen encuentren varios

beneficios que les ayuda a mantener la Capacidad funcional
Segun refiere BF185C “el asunto es que mama esté con ellos compartiendo todo o sea le
ayuda bastante a veces ya viene digo mami venga a comer aqui como si les dan la comida
dice no ya Dios le pague ya vengo comiendo. Pero eso veo que le ayuda bastante le tiene
activa entonces asi digo asi tenga que irle a dejar y a llevar me voy, pero no quiero que
salga de ahi porque como dijo la psicologa esté con el grupo de la misma edad las mismas
cosas y asi.”

Se encuentra similares resultados en estudios realizados en América latina como es el caso de un

proyecto de investigacion realizado en Colombia en el afio 2019, que hace énfasis a que fue mas
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facil la incorporacién a grupos sociales para los adultos mayores que aln tenian conservada su
autonomia funcional ya que podian realizar de manera satisfactoria sus actividades de la vida diaria
al ser independientes que permite mejorar sus relaciones familiares, relaciones y actividades

sociales, permitiendo desarrollar de manera normal sus derechos y deberes como ciudadano (65).

Actividad fisica

La mayoria de adultos mayores llevan una vida sedentaria, debido a que son escasos los adultos

mayores que realizan algun tipo de actividad fisica

Como es el caso de MM167S “Yo repaso, nos vamos a las danzas, a veces cuando hay la
rumba voy a la rumba, o a veces camino al Mayorista sola, como dijo la doctora que tengo
que caminar unos 100 metros, y después mas largo y més largo dia a dia un poco mas,
estoy haciendo también una terapia que me dolia mucho la cintura, alla me iba a ir, pero

estoy con esto, eso nomas hago doctorita”

Las personas mayores de 65 afios deben dedicar por lo menos 150 minutos a la semana para la
realizacion de actividad fisica de tipo aer6bica moderada y si es vigorosa se recomienda practicar
75 minutos, ademas se debe sumar con actividades de flexibilidad y fuerza. En el estudio Actividad
fisica recomendada en adultos mayores. Una explicacion desde la teoria de los modelos ecoldgicos
publicado en el afio 2019 expresa que si no cumple estos criterios mencionados se habla de
inactividad fisica siendo este el caso de la mayoria de las personas, ya que varios estudios
demuestran que esta situacion es parecida a nivel mundial alcanzando un porcentaje elevado de la
poblacién que no realiza ningun tipo de actividad fisica que beneficien el estado de salud. El
presente estudio corrobora lo antes mencionado, uno de los paises con mayor prevalencia de
inactividad fisica es Colombia, existiendo diferencias dependiendo del grupo etario, siendo escasa

la actividad fisica en los adultos mayores (68).

Debido a que es un tema muy importante hay varios estudios con respecto al tema, al ser el
envejecimiento un proceso normal que conduce a alteracion funcional y motriz, hay diferencias
con respecto del nivel econdémico siendo menor la realizacion de actividad fisica en paises de bajos

y medianos recursos econémicos.
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Esta preocupacion conlleva a realizar trabajos investigativos en diferentes lugares, es asi como en
Espafia reporta el articulo en el 2020 titulado como Efectos de la actividad fisica de intensidad
suave sobre las condiciones fisicas de los adultos mayores, donde demuestra que el realizar
actividad fisica ayuda a preservar la funcionalidad en mayores de 65 afios con la evolucién de la
eficacia en la realizacion de ejercicio suave que ayuda a mejorar la calidad de vida en esta
poblacion al evaluar 619 personas entre 60 y 103 afios de edad con ejercicios de vibracion,
aerobicos, de resistencia con resultados positivos y si se combina con aumento de fuerza mejora

la velocidad de la marcha y equilibrio (70).
Actividades recreativas

Los adultos mayores comparten estas actividades con sus familiares de confianza y de

preferencia cuando se retnen sus hijos.

Segun refiere RF166C “Le gusta frecuentar salir de paseo, nosotros le sacamos a pasear
aveces en los parques, visitar algunos centros comerciales como para distraerse, eso suele

frecuentar”

Un estudio realizado en Colombia en el afio 2019 refleja que depende las caracteristicas de los
entornos que comparten las personas de la tercera edad para su desarrollo social y también influye
en el fisico, en ocasiones pueden ser una amenaza debido a que permanecen en ciertos lugares por
mucho tiempo como es el barrio de donde son oriundos y no necesariamente visitan el parque u
areas verdes, un hallazgo que se encontr6 en el estudio fue que en el tiempo libre se dedicaban a
escuchar radio o mirar television a diferencia de las personas que participaron en este proyecto
que en su mayoria les gusta visitar lugares cercanos en compafiia de sus hijos (69).

4.2 3. Situacién econdémica.

Aporte econdémico

La situacion econdmica por la que los adultos mayores atraviesan tiene varias caras, algunos

reciben ayuda de sus familiares quienes aportan econémicamente

Se ve reflejado en el caso de CC167S “Si, si me ayudan alguna cosita, no tanto, pero si
me ayudan, mas el soltero porque de ahi los casados ya no hay obligacion (risas). Ya como

tiene hijos, ya mi hijita dos hijos tienen, pero estan estudiando ya ella, no ahi si vienen
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cada cual vienen, llegan cualquier cosita me traen, pero se va nomas ya cuando tienen sus

responsabilidades ya no se quedan, el solterito si todavia él me ayuda.”

La mayoria de familias tradicionales obtienen sus ingresos de un aporte parcial por parte de los

familiares en lo que respecta a los gastos de la casa.

Segun da a conocer 1Z166S ““Si nos dan de repente, es que ellos también tienen sus cargos,
sus hijos en la escuela, en el colegio, que vamos a esperar mientras Dios nos de salud y

vida seguiremos luchando.”
Una minoria a pesar de su avanzada edad contintan trabajando para su sustento diario

RR173F refiere “De lo que trabaja mi marido, y de lo que tengo en la casa, como cuyes,

conejos yo de eso vivo. ”

Son escasos quienes reciben ayuda de Gobierno (bono de desarrollo humano) y quiza es el Unico
sustento de la familia incluido el cuidador y el Adulto Mayor. Al preguntar si tiene algin otro

aporte econoémico

CS183C daa conocer que “No nada, sélo el bono, que es administrado por mi mami mismo
ella no da a nadie, si mama dice anda a comprar esto, todo lo que ella manda de ahi y yo

no puedo decir mamita quiero esto, quiero este otro, nunca le digo yo.”

Al indagar acerca de si los ingresos econdmicos son suficientes para satisfacer sus necesidades, se

obtuvo una respuesta parecida en la mayoria

Segin CC167S “Ahi mas o menos ya mi hijo ayuda, mi hijito que trabaja me ayuda. Como
a mi marido le votaron el trabajo sigue aportando todavia, entonces como ya le votaron
tiene un pequefio tallercito de carpinteria, pero hay dias que hay y otros que no hay, pero
no es grande como dicen sino es un pequefiito. Como para abastecernos los dos nomas,
pero como esta aportando no queda mucho, pero si quiera mis hijos ya me ven, ya me

dan.”

Esto misma situacion se refleja en 12166S “No, no nos alcanza si tenemos un gasto se

rednen todos mis hijos, conversan y juntan la plata. ” Palpando un déficit econdémico.
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Referente a la obtencion de los ingresos econdmicos son escasas las personas que tienen un ingreso
mensual debido a ayudas de gobierno como el bono de desarrollo humano, jubilacion del Seguro
social entre otros, que les ayuda a vivir de una manera codmoda ya que si alcanza en el gasto de sus

necesidades

Esto se ve reflejado en GF193A “Lo que pasa es que mi madre tiene el Montepio, le dan
del seguro, entonteces ella recibe una mensualidad, no sé cuanto ese dinero maneja mi

mama.”’

Existen estudios parecidos que demuestran una situacion parecida a lo que viven nuestras familias
ecuatorianas realizados en Lima Per( en el afio 2019 donde se determind que los adultos mayores
y cuidadores estaban en situacién de pobreza extrema y que la mayoria no recibié apoyo por parte
del gobierno ni apoyo de organismos no gubernamentales peor ain de programas sociales por lo
que algunos adultos mayores aun dedican tiempo a la realizacion de trabajos informales que
aporten en la economia de la casa a pesar de esto existe un déficit econémico que no es suficiente

para cubrir las necesidades bésicas (61).

4.3. Comportamiento del cuidador con respecto a la condicion funcional
Tabla 5.Teoria 0 modelo de Codificacién axial Comportamiento del cuidador con

respecto a la condicion funcional

DISENO CODIFICACION ABIERTA CATEGORIAS TEORIA O MODELO INSTRUMENTOS
SISTEMATICO (categorias) (categoria central, DE CODIFICACION
categoria eje o AXIAL
fenémeno clave) (familias)

Determinar el nivel de
funcionalidad en la | Capacidad funcional Capacidad funcional Entrevista semiestructurada
realizacion de | Ausencia de incapacidad Escala de Katz
actividades de la vida | Incapacidad leve Observacion
diaria en los adultos | Incapacidad moderada Teoria
mayores de la | Incapacidad severa Apuntes de bitacora diaria
Parroquia Picaihua. Datos relevantes captados

Nivel de funcionalidad en actividades de Nivel Funcional por fotografia

la vida diaria 3.Comportamiento del Audios
Analizar el | Pacientes independientes cuidador con respecto a la
comportamiento  del | dependientes condicién funcional
cuidador con respecto
a la condicion | Factores conductuales Determinantes
funcional del adulto | Factores Biol6gicos biopsicosociales
mayor de la Parroquia | Factores Psicolégicos (Estado emocional)
Picaihua. Factores Sociales

Factores Econdmicos

Fuente: Aplicacion de tecnicas e instrumentos de investigacion.

Elaboracion: Sofia Elizabeth Toro Portero.
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4.3.1. Capacidad funcional.
Ausencia de incapacidad

La capacidad funcional del adulto mayor en el presente estudio fue medida con el uso del indice
de Katz que cosiste en un cuestionario hetero-administrativo que contiene 6 items dicotomicos
(Independiente, Dependiente), en el que se obtuvo como resultado que la mayoria de adultos
mayores son independientes en la realizacion de las actividades de la vida diaria debido a que no
requieren ayuda de una tercera persona para la realizacion de sus tareas por lo que se denominé
como ausencia de incapacidad que presentaron 21 personas de un total de 30 a quienes se realizd

el cuestionario.

Segun refiere MC175S “La caminata, el baile esas dos cosas le gusta hacer, la
alimentacion, igual la cocina, la comida y toda la cuestion realiza ella mismo el aseo ella

mismo, es independiente o sea no depende de nosotros para las cosas”

Es el caso de DS165S “En el terreno a trabajar (pensativo), trabaja, en el terreno trabaja

ella. Hace todo sola”

En el estudio de Funcionalidad cotidiana que facilitan ver el grado de dependencia del grupo adulto
mayor publicada en el Afio 2019 manifiesta un resultado similar al encontrado en nuestro estudio,
donde hace referencia que el 73% de las personas de la tercera edad cumplen de manera individual
sus actividades basicas de la vida diaria (71), Esto permite que sus hijos realicen sus actividades
personales y se ocupen de su familia con el cumplimiento de sus compromisos, debido a que
todavia tienen fuerza parar el desarrollo de sus actividades para el cuidado de si mismo
considerandose al ser humano un ser activo por naturaleza al cumplir actividades indispensables
para la supervivencia del ser humano como bafarse, vestirse, alimentarse, usar el servicio
higiénico, movilizarse e inclusive realizar actividades de mayor complejidad en beneficio de su

autocuidado vital inclusive aun pueden cocinar , ir de compras y usar el teléfono (71).
Incapacidad leve

De un total de 30 participantes tan solo 2 se obtuvo un resultado de incapacidad leve, en la que
requieren ayuda de manera parcial por parte de su familiar o cuidador para la realizacion de

ciertas actividades.
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EM168C dice “Ahorita, ahorita ehhh (se queda pensando), 6sea digamos se pone a coser,
Se cansa, Se pone a caminar se cansa, asi va a la cocina pica una cebollita ya se cansa, asi
poquito poquito se agita. Se bafia sola, va al bafio sola, pero a veces ya cuando esta mal
me toca ir ayudarle a llevar, ella se acuesta solita solo cuando esta enferma, se viste
solita.” “Antes ella cocinaba, lavaba ahora en cambio se agita, ya estos ultimos meses ya

mi mama se cansa.”
Incapacidad moderada

Tan solo 3 personas de 30 presentaron incapacidad moderada por lo que requieren ayuda de su

cuidador para la realizacion de varias actividades.

CS183C manifiesta lo siguiente “Cocina también, pero con los bastoncitos, yo le bafio
parada porgue no puede sentarse porque ya no se puede levantar, por eso yo le hago bafar
parada.” “Asi, pero con los bastoncitos se acerca a la mesa, coge la aguita y lava los
platitos, (silencio corto), asi, casi ya no puede mismo realizar ninguna actividad por
ejemplo ya para salir asi despacio sale, pero si es con los dos bastones, porque con uno
solo casi ya no puede.”

Incapacidad severa

4 de 30 personas requieren que los cuidadores inviertan mayor tiempo para el cuidado de sus

familiares, debido a que necesitan asistencia en la mayoria o todas las actividades.

Segun refiere ZA183F “Para bafiarse, a peinarse, a cambiarse, qué le lleve a cualquier

lado. no camina, utiliza silla de ruedas si ha de ser desde hace unos 8 afios porque le dio

la trombosis y luego se cayd, le sirvo, solita come, pero para bafiarse si le ayudd. ”
Existen varios estudios en los que reportan que la incapacidad moderada o severa genera
Dependencia de un cuidador o de su familiar esto esta plasmado en el estudio Salud y
vulnerabilidad en el adulto mayor. 2018, que es un proyecto que abarca informacion de paises de
América del sur donde se obtiene como conclusién que al tener cambios organicos importantes
donde hay alteracion biologica de sus érganos y tejidos, se acomparia de alteraciones bioguimicas
que disminuye la capacidad de recuperacion de generar defensa al organismo y de adaptacion a

los cambios, también a esto se incrementa las alteraciones psicologicas ya que cambia la
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percepcion de la realidad , la manera de relacionarse con las demés personas de su entorno
disminuyendo las relaciones sociales acarreando un deterioro progresivo del estado de salud tanto
fisica y mental que provoca peérdida de autonomia como consecuencia de las limitaciones

funcionales (72).

4.3.2. Nivel Funcional.

Independiente

La mayoria de personas a pesar de que eran independientes para la realizacion de actividades de

la vida diaria, viven con su cuidador

Hace alusion CP168S “Mi papé es artesano le gusta hacer calzado y el ya trabajo un buen
tiempo ya trabajo, ahora tiene un tallercito, con eso se compra alguna cosita para el asi,
una television se comprd, eso paga, en la casa ya trabaja medio dia asi y ya le coge el
suefio y descansa un ratito. Fue a comprar unos animalitos para cuidar él, para

entretenerse, ya tiene un ingreso extra.”

Manifiesta MP171F “Bueno hace las cosas en este caso de la casa, preparar la comida,
barre, asea, tiende su cama, también a veces me ayuda con los nifios sobre todo con los

deberes les va a retirar entonces si es bastante activa”

Se ve reflejado en RG169C “En la agricultura trabaja, el mismo se alimenta, se viste, se

va al bafio”

Existen estudios similares realizados en el Ecuador en la ciudad de Guayaquil publicado en marzo
del 2019 en los que reporta que una gran parte de la poblacién adulta mayor realiza por si mismo
las actividades de la vida diaria es decir son independientes, se desenvuelven en la comunicacion,
desplazarse, cuidado personal, participacion en actividades del hogar, desempefiando de manera
satisfactoria su rol personal y laboral para el cumplimiento de sus deseos y satisfaccion de
necesidades que hacen que cumpla sus ocupaciones e interactle con el entorno donde habita, esto

gratifica y enorgullece (73)

Dependiente
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Los resultados obtenidos evidencian que una minoria de las personas entrevistadas tienen

dependencia del cuidador.

JA182F “Vera que aqui se cayo se fracturd estaba enyesada todo entonces ahora ya no
puede caminar o sea camina con el apoyador y como también sufre de la vista, le ayudo

aqui en la cocina, a bafarle viene mi hermana, ella viene a bafarle.”

Varios estudios concuerdan en que la Capacidad funcional permite al ser humano desarrollarse de
forma independiente en las actividades de la vida diaria sin requerir ayuda, la misma que se va
deteriorando conforme pasa el tiempo y el individuo va atravesando su vejez, los adultos mayores
gue presentan alteracion en su capacidad funcional al atravesar esta etapa requieren ayuda de una

tercera persona que forma parte del grupo familiar (74).

Varios estudios encontraron resultados similares, asi como en la Valoracion de la Capacidad
Funcional 2019. reporta que se encuentra alteracion inversa u ordenada con respecto a las
funciones que se adquieren en la etapa de infancia, la evaluacion se realiza con la aplicacion del
indice de Katz o a través de la observacion directa. Al ser una poblacién vulnerable, quiza muchos
de ellos tomen medicacion habitual, posean ciertas patologias cronicas, todo esto complicando

para que se encuentre diferentes grados de dependencia (71)

4.3.3. Determinantes biopsicosociales.

Factores conductuales:

Con respecto a la caracterizacion del comportamiento del cuidador dependiendo de la condicién
funcional del Adulto mayor, se ha encontrado multiples determinantes que ayudan para la
preservacion y conservacion de la capacidad funcional, asi como otros que pueden alterar su
capacidad funcional e inclusive ser el causante de un grado de dependencia en la que se vea la
necesidad de permanecer al cuidado de una tercera persona que ayuda en la realizacion de las
actividades basicas de la vida diaria como encargarse de la alimentacion, higiene personal, vestirle

entre otras actividades. (75).
Factores Biologicos

Los factores biolégicos son un determinante que influye en la capacidad funcional del adulto

mayor
45



Se refleja en el caso de JM186F “Por motivo de que ya por su avanzada edad
recientemente en unos afios ha venido la disminucion de las actividades diarias en si por
el paso de los afios mismo que ya le dificulta. Como decir antes iban ellos inclusive iban y
venian ocasionalmente bueno aqui cogian taxi, entonces en ese aspecto ellos iban
realmente como cualquier joven sin ninguna dificultad y ahora poco a poco con el paso de
unos dos afios unos tres poco a poco se fue agravando. ”
Se ha evidenciado en el estudio realizado en Ecuador en el afio 2019 que existe un sin numero de
factores que pueden provocar cierto grado de dependencia hacia su cuidador por parte del adulto
mayor, necesitando la asistencia de una tercera persona. Siendo de suma importancia los cuidados
brindados relacionandose de manera directa con la edad que posee el Adulto mayor ya que van
atravesando un proceso natural de desgaste fisiologico el mismo que les va volviendo dependientes
como se obtuvo el resultado en su mayoria que reportaron una disminucion de fuerza fisica yen
otros casos se evidencia disminucion de las capacidades auditiva, visual, cognitiva este cuidado es

asumido por alguna persona cercano al ndcleo familiar.(60)
Cuidador brinda ayuda permanente por patologia de base

En adulto mayor requiere asistencia para la realizacion de todas las actividades de la vida diaria,

en el estudio hay una minoria de estos casos.

Manifest6 AAL69C “Prdacticamente en todo, para ir al bafio necesita que le asistamos,
para ir a comer igual necesita que nosotros le ayudemos a comer porque no tiene fuerzas
para poder comer, igualmente para acostarse en la cama necesita ayuda de nosotros
bastantisimo, para despertarse, cambiarse la ropa necesita bastante ayuda ya no puede ni
hablar y toca nosotros ayudarle con sefias alguna otra cosa practicamente él esta postrado
por esta enfermedad que tiene.”

En toda esta tematica tiene mucho que ver el entorno, el ambiente fisico en donde se desenvuelve
sumado a la actitud y a la manera de comportarse de las personas que le rodean, ayuda para que se
desenvuelva por si solo conservando su autonomia. Se observa todo lo opuesto al propiciar un
ambiente que genera dependencia esto obliga a que el cuidador posea ciertas caracteristicas que
ayuden a desempeiiar su rol de manera adecuada y asistir a la persona dependiente, incluso debe

planificar la realizacion de las actividades e incentivar y ser perseverante para que la persona a

46



quien asiste aun conserve la autonomia en la realizacion de ciertas actividades y asistir en las que

sea necesario su ayuda.(76)
Factores Psicologicos

En lo concerniente al estado emocional ha sido notoria que el Adulto Mayor necesita
acompafiamiento mas que cuidado y se ha visto que existe un lazo fuerte con sus hijas existiendo

un vinculo materno o paterno.

Este es el caso de MC175S “hay veces que no vale dejarle todo el tiempo sola porque se
deprime como que ya tratamos de hacer lo méas pronto las cosas de nosotros y ya le

acompariamos a ella para que no esté sola.”

GG169A “Al empleo lo que dure, el fin de semana se pasa con ella todo el tiempo se

emplea todo el tiempo, por compafiia se pasa porque realiza todas las actividades solitas ”

Se ha evidencia en diversos estudios que coinciden en que el cuidado viene desde muchos afios
atras degeneracion en generacion, asi se refleja en un estudio realizado en tres ciudades de
Colombia publicado en el 2020 que compara el apoyo social que recibe el Adulto Mayor vy la
mayoria de veces es asumida por una sola persona por lo general son mujeres que asumen este
reto con mayor responsabilidad por lo general cuenta con las siguientes caracteristicas: vinculo
con su familiar de paternidad asumido por su hija, edad aproximada de 57 afios de edad , se dedica
a quehaceres domeésticos (en caso de que su familiar sea dependiente), nivel de escolaridad
primaria, comparte el mismo techo méas de 6 meses, tiempo diario de cuidado mayor a 3 horas o
mayor a 20 horas dependiendo de la capacidad funcional del Adulto mayor. Asume su rol
combinando la tarea de cuidado con diversas tareas de la casa e inclusive actividades laborales

fuera de su domicilio. (77)
Factores Sociales
Influye de manera positiva las buenas relaciones intrafamiliares, con los vecinos y amistades.

Segun refiere MCL75S “Si, si se lleva bien es muy conversona, se pone a la conversa, pero
hay veces cuando le coge la melancolia también si le coge, o sea ella recuerda todas las
cosas que le pasé anteriormente la situacion que nos pasoé recién del fallecimiento de la

mama de ella digamoslo asi entonces se pone triste a estar solo llorando, y hay veces o sea
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cuando esta sola ahi se pone asi, pero en cambio cuando estd con nosotros o con alguna

otra persona como que se olvida y se pone de diferente manera”

Hay estudios similares en varios paises, como el que se realizé en México que hace referencia a la
importancia de mantener una buena condicién social en la que participe la familia que practica
creencias, comparte experiencias, vivencias, fomenta ensefianzas, inculca valores teniendo
trascendencia indispensable para mantener un bies estado de animo, convirtiéndose la familia en
un factor imprescindible puesto a que el cuidar a una persona de la tercera edad es especial debido
a los cambios bioldgicos que ha venido atravesando su organismo con el tiempo, con la finalidad
de la conservacion de la capacidad funcional (78).

Ademas, este estudio hace alusién a la importancia de compartir con sus pares es decir otros
adultos mayores, que ayudan a mantener o recuperar la autoestima, convivir con personas de su
misma edad, inclusién en un grupo, recibir afecto, provoca satisfaccion al tener un soporte
convirtiéndose en un factor protector. Esta condicion social e interaccion influye de manera notoria
para evitar cambios bioldgicos acelerados a diferencia de una condicion social precaria, que va de

la mano con la pérdida de autonomia y la dependencia funcional, siendo un factor de riesgo. (78)
Factores Econdémicos

La realidad de la mayoria de los entrevistados manifiesta que el aporte econémico obtiene por

ayuda de sus hijos.

Segun refiere 1Z166S “Si nos dan de repente, es que ellos también tienen sus cargos, sus

hijos en la escuela, en el colegio, que vamos a esperar mientras Dios nos de salud y vida

seguiremos luchando.”
Hay evidencia de varios estudios concluyentes, pero reporta una realidad similar a nuestro pais la
que se vive en Colombia, la misma que hace alusion al déficit econémico que es otro de los tantos
determinantes que intervienen debido a que una persona de la tercera edad tiene menor oportunidad
de generar ingresos econdémicos, ya sea por la obtencidn de ingresos bajos o el desempleo, debido
a que en esta etapa de la vida la mayoria de personas ya no cuentan con un trabajo formal o solo
obtienen sus ingresos de jubilacion, ayuda de gobierno, esta carencia altera la respuesta a cualquier
contingencia desde las mas simples como abastecerse de alimentos, vestuario y de mayor

complejidad es adquirir la medicacion habitual debido a la obtencién un salario minimo (59).
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CAPITULO 5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

Los adultos mayores y sus respectivos cuidadores fueron seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, siendo favorables los resultados obtenidos, debido a que eran
aptos para formar parte del estudio que se titula como influencia del Cuidado Familiar en la

Capacidad Funcional de Adultos Mayores de la Parroquia Picaihua.

Existe un predominio de conservacion de la Capacidad funcional en los Adultos mayores, los
mismos que cuentan con un amplio apoyo social en especial brindado por uno o varios de sus
hijos, siendo asumido en su mayoria el cuidado por las hijas quienes a pesar de no contar con
experiencia previa asumen su rol con mayor responsabilidad y dedicacién, sabiendo que los
cambios bioldgicos que enfrenta su familiar a lo largo de la vida, en algin momento de la misma
requiere ayuda para su cuidado la mayoria del tiempo, relacionado con un mayor grado de
dependencia, no se logra este mismo beneficio con cuidadores menores de 50 afios por el motivo

de que tienen menor experiencia y no asumen sus roles de una manera adecuada.

No se ha visto relacion con la edad de la persona de la tercera edad considerando que la longevidad
es algo natural y no es sinébnimo de incapacidad o de enfermedad, sino més bien con su patologia
de base o secuelas que han quedado las mismas que imposibilitan la realizacion de algunas
actividades de la vida diaria, debido a la pérdida de capacidades funcionales para poder realizar
estas actividades con autonomia, ademas el ser viudo/a trae consigo una serie de repercusiones
sociales y de auto identificacion que han limitado la realizacion de ciertas acciones que antes

disfrutaba realizar la persona de la tercera edad.

Dentro de las actividades basicas de la vida diaria al presentar la mayoria ausencia de incapacidad,
permanecen bajo ayuda de su cuidador, no porque lo requiera, mas bien con el objetivo de evitar
causar lesiones por esfuerzo fisico no apropiado y mantener la conservacion de la capacidad

funcional, valorando mucho el aporte y la aplicacion de esta medida preventiva que realiza la
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persona que le cuida, sin recibir remuneracién alguna ni incentivo econémico en todos los casos,
mas bien realizando un acompafiamiento por el lazo afectivo y familiar que les une, manteniendo

esta ideologia de generacion en generacion para beneficio de este grupo poblacional.

Claro estd que la familia como factor protector juega un papel indispensable todo el tiempo
convirtiéndose en un rehabilitador principal que ayuda a superar las crisis que su familiar atraviesa
en cada etapa, haciéndole sentir indispensable, permitiendo que conserve su autonomia y
transformandose en un educador constante, para recuperar y mantener su nivel de funcionalidad.
En los testimonios tomados refieren que a pesar de realizar ciertas actividades de manera
incompleta y cada vez ir disminuyendo esta habilidad para la realizacion de las mismas, les
incentivan y les felicitan por el objetivo logrado influenciando el cuidado familiar en la capacidad
funcional del adulto mayor, al mejorar el estado de &nimo mejora la calidad de vida de la persona

de la tercera edad, todo esto han conseguido con entrega y perseverancia.

En el proyecto de investigacion se obtuvo como resultado que los adultos mayores que requieren
menor apoyo por parte del cuidador obtuvieron un grado de independencia alto, ya que cumplen
de manera satisfactoria las actividades de la vida diaria como vestirse, bafarse, alimentarse,
trasladarse, usar el inodoro. A diferencia de un pequefio nimero de participantes en quienes se
evidencio que requiere ayuda para la realizacion de actividades como la movilizacion, la capacidad
funcional, se valoré a través del test de Katz. No obstante, se debe en lo posible asegurar que se
siga practicando los determinantes biopsicosociales que intervienen para que se conserve este
estado manteniendo sus habitos saludables y la realizacién de actividades cotidianas del diario

Vivir.

A pesar de que se encontr6 un nivel elevado de funcionalidad, existe una dependencia emocional
por permanecer cerca de sus cuidadores considerando al nucleo familiar indispensable para el
bienestar del Adulto mayor, el hecho de tener esa oportunidad y privilegio de compartir el mismo
techo con el hijo/a o los hijos que estan pendientes del cuidado del adulto mayor, esto provoca un
cambio radical por tratarse de una red de apoyo fuerte al poseer un mejor control de los cambios
bioldgicos que se va dando de manera progresiva en la longevidad, inclusive otra ventaja que tiene
es que acuden de manera permanente a la cita médica ayudando a instaurar de manera oportuna

un plan terapéutico.
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El principal aspecto que se recalca con respecto al apoyo emocional que los adultos mayores
sefialan es el apoyo familiar en especial de sus hijos ademéas del apoyo en el cuidado personal y
asistencial que los mismos brindan para tener una vejez de calidad, en la sociedad donde nos
desarrollamos es comun querer estar rodeados de proteccion , tener acceso a los servicios basicos,
hacer prevalecer los derechos caracterizandonos a los ecuatorianos por tener una cultura

dependiente de vinculos familiares.

La mayoria de adultos mayores participantes en el estudio son de sexo femenino al igual que sus
cuidadores quienes brindaron mayor detalle de sus experiencias. Convirtiéndose el
acompafamiento del cuidador en el ambito de la salud como un determinante que asegura una vida
saludable al involucrar a los familiares o por lo menos a uno de ellos en la realizacion de las
actividades bésicas de la vida diaria, como predominante en su apoyo les brindan las hijas esa
importancia que se merecen. Sin la responsabilidad del cuidador no seria posible un efecto positivo
en las actividades de prevencion, diagndstico precoz, tratamiento y rehabilitacion de la persona

gue permanece bajo su cuidado.

Se resolvio la pregunta de investigacion al realizar el andlisis integral de los resultados obtenidos
mediante la codificacion y caracterizacion a través del uso de herramientas informéticas para
estudio cualitativo software Atlas ti. Demostrando con este estudio que existe relacion en que la
influencia del cuidado familiar ayuda de manera notoria en la conservacion de la capacidad
funcional, siendo este estudio de gran importancia para futuras investigaciones en atencién
primaria en salud, pensando en preservar la funcionalidad del Adulto Mayor, por lo que se cree
imprescindible fomentar acciones de promocién y prevencion de enfermedades y capacidades
especiales para un adecuado manejo. Teniendo como propdsito la conservacion de las capacidades
funcionales del paciente de la tercera edad. Esto se logra manteniendo una adecuada comunicacion

entre familiares y el equipo de salud.

Se identificd las caracteristicas sociodemogréaficas que disminuyen la calidad de vida del adulto
mayor siendo estas: Ser viudo, nivel de escolaridad, secuela de patologia, déficit econdémico,
escaso apoyo familiar, a mayor dependencia del nivel de funcionalidad mayor rango de horas

empleadas para el cuidando al dia de su familiar, donde una minoria ha tenido que abandonar su
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trabajo. Al presentar dependencia la persona de la tercera edad esto podria ocasionar alteracion en
la dindmica familiar y afectando el nucleo familiar del cuidador.

El cuidador informal debido a su nivel de escolaridad la mayoria con educacion primaria y a pesar
de no tener conocimiento de los cambios fisiologicos, anatomicos, psicoldgicos y sociales ofrece
cuidados al adulto mayor y ademés no cuenta con experiencia para asumir el rol sino realizan de

manera empirica esto puede traer alteraciones en la capacidad funcional.

Se encontrd una poblacion con alto nivel de sedentarismo, son escasas las personas que por lo
menos realzan caminada, la escasa actividad fisica causa deterioro funcional progresivo, el mismo
que afecta su calidad de vida, es un tema muy versatil que para incentivar a la realizacion de
actividad fisica es necesario abordar las caracteristicas de la poblacién no solo a nivel individual
sino colectivo, somos una sociedad que no posee esta costumbre. Identificada esta problematica
se lograré dar solucion a este fendmeno infundiendo conocimiento de los beneficios que da a la

salud el practicar algun deporte desde temprana edad.

Se busca de fomentar conciencia a los cuidadores para la aplicacion de acciones oportunas con la
finalidad de garantizar la salud mental, espiritual, fisica, social y emocional del adulto mayor y asi
preservar su capacidad funcional, el cuidado familiar es efectivo para la conservaciéon de la
capacidad funcional en el adulto mayor, La finalidad de disminuir los determinantes negativos se
convierte en un desafio el poder cambiar la mentalidad del adulto mayor, al ser comun en el
entorno donde crecieron y se desenvuelven influenciado por determinantes como factores
psicoldgico, apoyo social, comunitario inclusion en grupos sociales, organizacional pertenencia al
club de adulto mayor inclusive de indole politica, ambiental. Con el objetivo de crear estrategias
a nivel de atencion primaria en salud que promuevan el cambio en el comportamiento humano

para mejorar la salud del individuo.

De tal manera que con un mejor cuidado familiar se incentiva el autocuidado y es menor la
dependencia hacia el cuidador para la realizacion de las actividades de la vida diaria. Es importante
que el equipo de salud imparta medidas de prevencion y promocion desde etapas tempranas a la
poblacién joven recomendando habitos de vida saludables que a futuro estas medidas prematuras

garanticen una mejor calidad de vida y autocuidado del Adulto mayor, para que con la llegada a
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esta etapa viva la persona de la tercera edad a plenitud y tenga un envejecimiento activo brindando
herramientas no solo de intervencion sino también al mismo tiempo educativas que ayuden

afrontar la etapa senil con éxito.

5.2. Recomendaciones

Implementar estrategias encaminadas para el cuidador, a través de programas educativos que
fortalezcan un efectivo cuidado al adulto mayor, mediante la practica de actividades de promocion

y prevencion.

Fomentar la apertura de escuelas para cuidadores informales de los adultos mayores para que

obtengan una certificacion que respalde su trabajo realizado.

Involucrar a la familia de los Adultos mayores en talleres educativos, donde se dé a conocer las
principales implicaciones de este grupo etario, teniendo como propdésito otorgarles herramientas

que faciliten el cuidado.

Considerar cuales determinantes biopsicosociales intervienen en la influencia del cuidado familiar
en la conservacion de la capacidad funcional del Adulto Mayor y contrastar la informacion de
investigaciones anteriores que tengan reportes similares para una investigacion de disefio

transversal.

Es importante e imprescindible tomar en cuenta las caracteristicas de cada individuo para poder
adaptar la realizacion de actividades tomando en cuenta sus intereses, motivaciones y gustos de

indole personal.

Incentivar la asistencia al club del adulto mayor debido a que tiene muchos beneficios al realizar
actividades recreativas, educativas, actividad fisica, sociales, donde es facil intercambiar
experiencias, vivencias, ademas, ayuda para la distraccion, mejorar el estado de animo, fomentar
el envejecimiento activo, forman amistades, mejorar la vida social, que ayudan a una participacion

activa y menos dependiente de su familiar o cuidador.
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Los adultos mayores sienten satisfaccion cuando sus hijos les incluyan en sus proyectos de vida o

comparten actividades en comun con sus cuidadores

Se ha evidenciado una condicion econdémica precaria, a pesar de esta situacion adversa en la
mayoria de participantes reciben apoyo por parte de sus hijos, hay quienes solo viven con el dinero
que obtienen ayuda de gobierno o bono de desarrollo humano, pero por ventaja son una minoria.

Explicar al equipo de salud que brinda atencién en la Parroquia Picaihua, para que se otorgue una
atencion integral con calidad, calidez y eficiente donde se haga respetar los derechos de la persona
de la tercera edad.

Capacitar a todo el personal de salud que labora en la Unidad de atencién de Picaihua acerca de la
aplicacion del test de Katz que es una herramienta practica que se puede aplicar en la consulta
médica, psicoldgica, nutricional, que ayude a identificar nivel de funcionalidad del Adulto Mayor,
y la interpretacion de los resultados para individualizar cada caso y se apliquen diferentes
estrategias y ejecucién de acciones dependiendo de las caracteristicas del paciente y sus

necesidades.

Realizar proyectos en donde se incluya capacitaciones, talleres sobre la importancia de mantener
habitos saludables, actividades de autocuidado dirigido a los Adultos mayores, para mantener su
autonomia e independencia en la realizacion de sus actividades que preserven su Capacidad

Funcional.

Planificar la participacion en visitas domiciliarias segun lo referente al Modelo de Atencion
Integral en Salud en beneficio de las personas adultas Mayores, realizando un trabajo

multidisciplinario en atencion primaria.

Empoderar a los cuidadores mediante su participacion activa en lo referente a un enfoque global
y multidisciplinario en los ambitos fisico, mental, social para la identificacion oportuna de signos
de alarma que presente el Adulto Mayor, e individualizar las intervenciones para que mejoren la

capacidad funcional.
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Incentivar en un futuro la continuidad de la investigacion no solo con la valoracion de la capacidad
funcional mediante las actividades basicas de la vida diaria, sino también con la aplicacion de las
actividades instrumentales mediante el mismo metodo cualitativo para que no se pierda en enfoque

y dar continuidad al estudio.

Debido a la escasa informacion acerca del cuidado familiar en la Capacidad funcional del adulto
mayor, es pertinente realizar proyectos investigativos para identificar su influencia y asi fomentar

actividades que mantengan la independencia en la funcionalidad de este grupo etario en estudio.

Tomar en cuenta los resultados obtenidos en el proyecto investigativo para ampliar la informacion
a futuro con otras investigaciones relacionadas en escenarios parecidos que permita comparar y

obtener mayor informacion general.
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CAPITULO 6

PROPUESTA

6.1. DATOS INFORMATIVOS

6.1.1. Institucion ejecutora

Centro de Salud Picaihua
6.1.2. Beneficios

Familiares y Adultos Mayores de los sectores de dispensarizacién de la Parroquia Picaihua.
6.1.3. Entidad responsable

e Ministerio de Salud Publica
e Ministerio de Inclusion econdmica y social

e Gobierno autonomo descentralizado de la Parroquia Picaihua.
6.1.4. Ubicacion
Parroquia Picaihua.
6.1.5. Tiempo estimado para la ejecucion de la propuesta
Inicio: enero 2021
Final: diciembre 2021
6.2. Antecedentes de la propuesta

En la Provincia de Tungurahua, Canton Ambato, Parroquia Picaihua sectores de dispensarizacion
visitados por el médico posgradista de medicina familiar y comunitaria, se identifico 11.379
habitantes, mediante el andlisis Situacional Integral de Salud, representado con un 10 % al adulto
mayor, debido a que en Ecuador y sin ser la excepcién la Parroquia ha venido a lo largo de los

Gltimos afios experimentando cambios en el comportamiento de los patrones geogréaficos, con una
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disminucion en la natalidad y fecundidad, y una tasa de mortalidad disminuida, que se ve reflejado
en la actualidad, la esperanza de vida al nacer de una persona supera los 75 afios debido al proceso
de envejecimiento acelerado por el enfrentamiento de la transicion demogréafica. Posterior a la
realizacion del trabajo investigativo con el tema “Influencia del cuidado familiar en la capacidad
funcional de adultos mayores de la Parroquia Picaihua.” Obtenido de 60 participantes conformados
por el adulto mayor y su respectivo cuidador, tomando en cuenta criterios de inclusion y exclusion,
donde se obtiene como resultados que un nimero importante de adultos mayores presento ausencia
de incapacidad, siendo independientes en el cumplimiento de las actividades basicas de la vida

diaria.

Teniendo un papel protagénico el cuidado por parte de los familiares, en especial ejecutado por
mujeres entre 40 y 50 afios en conjunto con las diferentes redes de apoyo, que ayudan para la
preservacion y conservacion de la Capacidad funcional. Siendo uno de los principales motivos,
que incentivan en el fomento y ejecucion de diversas estrategias de intervencién colectivas
pensando en el bienestar de este grupo etario vulnerable encaminado a la participacion activa del

cuidador y adulto mayor.

6.3. Justificacion

Se ha evidenciado en los Gltimos afios una transformacién demogréfica bastante marcada, donde
la poblacién de la tercera edad ha crecido de manera muy acelerada, segun la organizaciéon mundial
de la salud refiere que entre el 2015 y 2050 las personas mayores de 60 afios pasaran de 900
millones hasta 2000 millones considerandose un aumento de 12 al 22% (79). Este envejecimiento
poblacional trae consigo consecuencias como la perdida de la Capacidad funcional secundaria al

resultado de interacciones socio ambientales, bioldgicas, psicoldgicas e intelectuales(80)

Este incremento demografico de adultos mayores obliga a realizar cambios familiares en su
organizacion quienes se convierten en cuidadores y brindan una proteccion psicoafectiva es por
ello que son los indicados para comprender la importancia de la inclusion social, a pesar de la
existencia de diferentes realidades familiares quienes son conscientes que el trabajo realizados por

los mismo incentiva en el aumento de la expectativa de vida (79)

Se considera a la familia como un sistema de interrelacion biopsicosocial, relacionados por
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vinculos de consanguinidad o parentesco que van de la mano de lazos sociales y bioldgicos, que
se ha convertido en un reto para las generaciones actuales que se muestran preocupados por las
interrogantes de como afrontar esta etapa de envejecimiento, sin embargo, la estructura familiar
se va adaptando a estos cambios relacionados con pérdida de independencia de los adultos mayores
(81).

Este alargamiento de vida trae consigo consecuencias en las que se genera una alta inversion
economica debido a que se acomparia de alteraciones cronicas y discapacidades que obligan a la
sociedad a buscar alternativas como el cuidado familiar debido a la dependencia que va creando
acompafado de incertidumbre, cambios del estilo de vida, desgaste fisico, mental con repercusion
a nivel social y personal que es indispensable para poder lograr una readaptacion a la crisis que

van enfrentando (82).

6.4. Objetivos

6.4.1. General
Explicar mediante actividades educativas y ludicas dirigidas a los adultos mayores y a sus
cuidadores acerca de la importancia del cuidado y autocuidado para preservar la capacidad
funcional del adulto mayor de la Parroquia Picaihua.

6.4.2. Especificos

e Concientizar a los cuidadores y o familiares acerca de la importancia de su participacion
activa para la preservacion y conservacion de la capacidad funcional.

e Sugerir a los familiares acerca de la participacion activa del adulto mayor en actividades
familiares y sociales.

e Detallar la importancia del cuidado familiar y autocuidado del adulto mayor para mejorar

la calidad de vida.

6.5. Analisis de factibilidad

La ejecucion de la propuesta de intervencion, se va a desarrollar acorde al cumplimiento de las
politicas establecidas por el Posgrado de Medicina Familiar y comunitaria, para su finalidad se
dispone de recursos humanos y fisicos suficientes, disponibles en el Centro de salud de Picaihua,
siendo los beneficiados los adultos mayores y sus respectivos cuidadores, que ayuden a la

preservacion de la capacidad funcional.

58



Fundamentacion legal se basa en el codigo de salud de ecuador:
Al realizar una revision de la constitucion Politica del ecuador
En relacién al adulto mayor y atencién prioritaria en salud
Capitulo 3 (Primero Seccion)

Articulo 36.- los adultos mayores recibiran atencion especializada y prioritaria en todos los
ambitos tanto publico como privado, con mayor relevancia en temas de proteccion en contra de la

violencia, economia e inclusioén a la sociedad.

Articulo 38.- establecimientos de politicas publicas y programas para la atencion adultos mayores,
con diferencias entre areas rurales y urbanas, etnia, cultura, desigualdad de género, comunidades,

nacionalidades, pueblos, fomentando la autonomia personal.

Medidas tomadas por el Estado:
e Cuidado, asistencia en salud y proteger al poseer enfermedades degenerativas o cronicas.

e Asistencia psicoldgica adecuada y a la vez econdmica con garantia de estabilidad mental

y fisica.

e Elabandono de la persona de la tercera edad por instituciones designadas para la proteccion
y / 0 sus familiares sera sancionada por la ley.

Con respecto a la inversion econémica, no representa un gasto muy importante por lo que es

factible ejecutar la propuesta de salud.

6.6. Fundamentacién Tedrico Cientifica

Como consecuencia de un incremento en la esperanza de vida y disminucion de la tasa de natalidad
se ha evidenciado un incremento significativo en el envejecimiento poblacional siendo un proceso
natural, no reversible, que ocurre de manera progresiva en todos los seres vivos , se requiere la
intervencion y ayuda de una tercera persona que se convierte en cuidador sobre todo en paises de
Latinoamérica por su connotacion cultural que transmite de generacion en generacion la obligacion

filial de asistir en el cuidado, respetar y dignificar a la persona de la tercera edad (83).
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Cuidado familiar se define como la accion y el actuar en base a habilidades, conocimientos,
valores, ejecutados para mantener o preservar las condiciones propias del ser humano, en conjunto
con el vinculo emocional que se establece entre las personas, generando desafios de aceptacion y
adaptacion, que es ejercido en la mayoria de casos por una mujer y es sobre quien recae la
responsabilidad y desde el punto de vista social se considera como natural del rol femenino (84),
(85).

Es de relevancia que la organizacion mundial de la salud defina a la funcionalidad como un
determinante importante de salud, en relacion con el mantenimiento de la Capacidad funcional en
el adulto mayor, medidas por la realizacion de las actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria, tomando mucha importancia este cuidado realizado en el domicilio para mantener la calidad

de vida de los adultos mayores (86).

Para el desarrollo de esta propuesta investigativa, es de relevancia la participacion de entidades
publicas y privadas como el ministerio de Salud, publica, gobierno autbnomo descentralizado de
la Parroquia Picaihua, ministerio de inclusion econdémica y social, comité ciudadano local de salud,
diferentes actores sociales, poblacion de la Parroquia, en espacial cuidadores y adultos mayores, a
quienes se socializara varios temas de interés, de manera periddica y segun amerite el caso, para
que puedan ser participes activos y conocedores de informacidn que ayude en la preservacion de

la capacidad funcional de los adultos mayores.

Sin duda alguna esta modalidad a desarrollarse tendra acogida en la Parroquia ya que se cuenta
con entidades que prestan ayuda a los clubs de Adulto mayor con la participacion activa y ayuda
social donde también se incluye al comité parroquial, comités de los barrios y caserios, asociacion
de manufactureros y artesanos, asociacion de cooperativas de transporte, y voluntariado, inclusive
dotando de espacios y salas destinadas para su desarrollo y alimentacién brindada por el Ministerio
de Salud Publica, quienes realizan un trabajo desinteresado en beneficio de esta poblacion

vulnerable.
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6.7. Plan Operativo

Tabla 6. Plan operativo

mejorar la calidad de
vida

FASES METAS ACTIVIDADES | TIEMPO RESPONSABLE | RESULTADOS

PARTICIPACION | Empoderamiento del | Vinculacidn En el mes Investigadora Participacion
Equipo de Atencidn del equipo de | de eneroy | EAIS activa del
Integral de salud con | salud con febrero de equipo de salud
los diferentes actores | este grupo 2021 con el cuidador
sociales para etario y adulto mayor.
mantener o vulnerable y
recuperar la su respectivo
funcionalidad, cuidador
incentivando
actividades de
promocion y
prevencion.

SOCIALIZACION | Capacitar y educar a Capacitar En el mes Investigadora Concientizar a
los cuidadores y acerca de de mayoy | EAIS los cuidadores y
adulto mayor acerca temas junio de adulto mayor
de temas geriatricos relevantes 2021
relevantes para el

cuidadory
adulto mayor

VIGILANCIA Detallar la Modificaciéon | Enlos Investigadora Mejorar la
importancia del de estilos de | meses de EAIS calidad de vida
cuidado familiar y vida julio hasta
autocuidado del saludable diciembre
adulto mayor para del 2021

Elaboracion: Sofia Elizabeth Toro Portero.
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ACTIVIDADES PROPUESTAS

Tabla 7. Actividades Propuestas

TEMA METAS ACTIVIDADES TIEMPO LUGAR RESPONSABLE
CUIDADO AL Capacitacion Capacitacion Una hora Centro de Investigadora
ADULTO sobre cuidados mediante talleres Salud EAIS

MAYOR en el adulto interactivos Picaihua,
mayor a los Instalaciones
cuidadores del GAD

Parroquial.

AUTOCUIDADO | Orientacidn Capacitacion y Una hora Centro de Investigadora
sobre educacion Salud EAIS
autocuidado en geriatrica. Picaihua,
el adulto mayor Instalaciones

del GAD
Parroquial.

PRESERVAR LA | Educacién sobre | Actividades que Una hora Centro de Investigadora

CAPACIDAD estilos de vida destaquen Salud EAIS

FUNCIONAL saludables para alimentacion Picaihua,
preservar la saludable, Instalaciones
capacidad actividad fisica, del GAD
funcional rumba terapia, Parroquial.

manualidades.

ACTIVIDADES Fomentar la Videoconferencia | Una hora Emitida desde | Investigadora

BASICAS DE LA | participacién Capacitacion Centro de EAIS

VIDA DIARIA activa del adulto | educativa Salud
mayor Picaihua.

Elaboracion: Sofia Elizabeth Toro Portero.
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6.8. Administracion de la Propuesta

Direcci6n Distrital de salud 18D02

Director Centro de Salud Picaihua

O\

Investigadora

$

A4

Médicos generales en afio

de servicio rural

Personal de

Internos, externos de

medicina y enfermeria

(

\_

Itinerantes
designados:

Nutricionista.

\

J

Elaboracion: Sofia Elizabeth Toro Portero.
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6.9. Plan de monitoreo y Evolucion de la Propuesta

El monitoreo sera de manera permanente acerca de la ejecucion y puesta en practica de la
propuesta , respetando los tiempos establecidos por el investigador y equipo colaborador ademés
de verificar que se cumpla los temas propuestos, con el apoyo de representantes publicos y
privados quienes cumplan sus funciones de manera satisfactoria en beneficio de este grupo
vulnerable que es el adulto mayor y sus respectivos familiares o cuidadores, en la vigilancia se

debe obtener resultados positivos que reflejen el trabajo en equipo.
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ANEXOS
FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Yo SOFIA ELIZABETH TORO PORTERO con CI. 1804771044
POSGRADISTA DE MEDICINA FAMILIAR 'Y COMUNITARIA SEGUNDA COHORTE

Como proyecto de Tesis Previo a la obtencién de ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA he decidido realizar un estudio de investigacion con tema “INFLUENCIA DEL
CUIDADO FAMILIAR EN LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE ADULTOS MAYORES DE LA
PARROQUIA PICAIHUA.”

OBJETIVO:

Siendo este estudio de gran importancia en futuras investigaciones para alcanzar una atencion primaria
de calidad reflejada por su capacidad de prevenir, detectar, anticipar e intervenir precozmente para
preservar la funcionalidad del Adulto Mayor con el fomento de acciones de promocidn y prevencion de

enfermedades y discapacidades con un adecuado manejo.

Mediante una entrevista adaptada al cuidador familiar, y la valoracion geriatrica compuesta por escalas
ampliamente validadas que caracterizan al Adulto Mayor, ademas, se considerard variables

sociodemogréaficas especificas del envejecimiento.

He leido la informacidn proporcionada, o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar dudas
sobre ello y se me ha respondido satisfactoriamente. Consiento voluntariamente que se me incluya en
este estudio y entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento sin perjuicio, expresion

de libre conformidad, sin que afecte de ninguna forma la atencion médica

Nombre del Participante
Cédula de Ciudadania. [ \

Firma del Participante

Nombre del Cuidador
Firma del Cuidador \ )

Fecha Dia/mes/afio




INDICE DE KATZ

UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

Buenos dias/tardes. El motivo del presente Test es para identificar la Capacidad Funcional del
Adulto Mayor valorado mediante el cumplimiento de las Actividades basicas de la Vida Diaria.

Motivo por el cual solicito su colaboracién y anticipo mis agradecimientos por su atenciéon que

SEGUNDA COHORTE

brinde a la presente.

Marcar con una X en la presente guia de preguntas:

1. Bafo

2. Vestido

3. Uso del Bafo

4. Movilidad

5. Continencia

Independiente: Se bafia solo o necesita ayuda sélo

para lavar una zona (como la espalda o una extremidad con
minusvalia).

Dependiente: Necesita ayuda para lavar mas de una zona del
cuerpo, ayuda para salir o entrar en la bafiera o no se bafa solo.
Independiente. Coge la ropa de cajones y armarios, se la pone y

puede abrocharse. Se excluye el acto de atarse los zapatos

Dependiente: No se viste por si mismo o permanece parcialmente
desvestido.

Independiente: Va al bafio solo, se arregla la ropa y se asea los
organos excretores.

Dependiente: Precisa ayuda para ir al bafio.

Independiente. Se levanta y acuesta en la cama,

puede sentarse y levantarse de una silla por si mismo.
Dependiente. Necesita ayuda para levantarse y acostarse en la
cama y/o silla, no realiza uno o mas desplazamientos.

Independiente. Control completo de miccion y defecacion.

Dependiente. Incontinencia parcial o total de la miccion o defecacion.

6. Alimentacion

Independiente. Lleva el alimento a la boca desde el plato o
equivalente. Se excluye cortar la carne.
Dependiente. Necesita ayuda para comer, no come en absoluto o

requiere alimentacion parenteral.

PUNTUACION TOTAL




UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

SEGUNDA COHORTE

Buenos dias/tardes. EI motivo de la presente Entrevista semiestructurada es para identificar la
Influencia del Cuidado Familiar en la Capacidad Funcional de adultos mayores de la Parroquia
Picaihua.

Motivo por el cual solicito su colaboracion y anticipo mis agradecimientos por su atencion que

brinde a la presente.

DATOS DEMOGRAFICOS:

Edad: Sexo: MO F
Estado Civil: Soltero(a) (d Casado(a) 1 Viudo(a)  Divorciado(a) (d Separado(a)

Instruccion: Ninguna [ Primaria [ Secundaria [ Superior 1

SITUACION SOCIAL:

1. ¢Con quién vive Usted? Esposo/a dHijos [dSolo [ Otros
2. ¢Sus hijos o familiares levisitanfrecuentemente? SIONO
3. ¢Realiza alguna actividad fisica? SId NO [ Cual

Ejercicio O Caminar 1 Otros

SITUACION ECONOMICA:

1 ¢Suvivienda es? Propia d Arrendada (1 Prestada 1 Otros
2 ¢De dénde obtiene su ingreso?
Trabajo [ Jubilacion o Pensién 1 Programa de Gobierno 1 Apoyo Familiar (1
3 ¢Los ingresos econémicos son suficientes para satisfacer sus necesidades? SI 1 NOU

4. ;Quién paga sus gastos en casa? Usted(d Esposo/a [ Hijosd Otros




Responda a cada una de las siguientes preguntas:

1. ¢Qué actividades realiza el adulto mayor sin su ayuda?

2. ¢Cuédles son las actividades en las que requiere ayuda el adulto mayor?

3. ¢Como se relaciona el adulto mayor con otras personas de su entorno?

4. ¢En qué actividad recreativa y/o social participa el adulto mayor?

5. ¢Qué lugares le gusta frecuentar al adulto mayor?

6. ¢Cuantas horas emplea en el cuidado familiar?

7. ¢Quiénes participan en el cuidado de su familiar?

8. ¢Como ha cambiado su vida desde que inicio con el cuidado familiar?

9. ¢Qué actividades e intereses ha abandonado por dedicar tiempo al cuidado de la persona a la
que presta apoyo?

10. ¢Por qué considera necesario el apoyo que usted le brinda a su familiar?

11. ¢Qué otra responsabilidad tiene usted aparte del cuidado familiar?

12. ¢Qué incentivo o remuneracion recibe usted por cuidar a la persona que le presta apoyo?




CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Proyecto

Afo 1

9

10

11

12

10

11

12

Objetivo Especifico 1
Conocer los determinantes que influyen en la capacidad funcional de los
adultos mayores seleccionados de la Parroquia Picaihua.

Actividad 1.1  Redaccion del protocolo de investigacion.

Actividad 1.2  Permisos éticos

Actividad 1.3  Socializacién a las autoridades pertinentes, comunidad,
equipo de salud, actores sociales, club de adulto mayor

Actividad 1.4  Seleccion de la muestra tomando en cuenta criterios de
inclusion.

Obijetivo Especifico 2
Determinar el nivel de funcionalidad en la realizacion de actividades de la
vida diaria en los adultos mayores de la Parroquia Picaihua.

Actividad 2.1 Solicitud del consentimiento informado

Actividad 2.2  Aplicacion escala de Katz adulto mayor

Actividad 2.3 Datos demograficos del adulto mayor

Objetivo Especifico 3
Identificar cémo influye el cuidado familiar para mantener conservada la
capacidad funcional en los adultos mayores de la Parroquia Picaihua.

Actividad 3.1 Entrevista semiestructurada aplicada al cuidador.

Actividad 3.2 Transcripcion de la entrevista semiestructurada.

Actividad 3.3 Codificacién y caracterizacion de las entrevistas.

Objetivo Especifico 4
Analizar el comportamiento del cuidador con respecto a la condicién
funcional del adulto mayor de la Parroquia Picaihua.

Actividad 4.1 Analisis de los resultados de la escala de katz.

Actividad 4.2 Analisis de la entrevista semiestructurada

Actividad 4.3 Interpretar los resultados de la investigacion

Actividad 4.4 Escritura capitulos faltantes y redaccion de informe final

Actividad 4.4 Presentacion para aprobacion del proyecto de investigacion

Elaborado por : Sofia Elizabeth Toro Portero.
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