UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
SEGUNDA COHORTE

TEMA: “FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO DE LA
POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SIERRA ECUATORIANA”

Trabajo de Titulacion, previo a la obtencion del Grado Académico de Especialista en

Medicina Familiar y Comunitaria.

Autora: Médica, Gutierrez Martinez Victoria Noemi.
Director: Doctor, Maldonado Patricio Rodrigo, Especialista.
Ambato- Ecuador

Abril, 2021



A la Unidad Académica de Titulacion de la Facultad Ciencias de la Salud.

El Tribunal receptor de la Defensa del Trabajo de Titulacién presidido por la Doctora
Sandra Elizabeth Villacis Valencia Especialista, e integrado por los sefiores: Doctora
Mayra Alexandra Vela Chasiluisa, Especialista, y Doctor William Rubén Mayorga
Ortiz, Especialista, designados por la Unidad de Titulacion de Posgrado de la Facultad
Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato, para receptar el Trabajo de
Titulaciéon con el tema: “FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ENVEJECIMIENTO
ACTIVO DE LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SIERRA
ECUATORIANA?”, elaborado y presentado por la sefiorita Médica, Victoria Noemi
Gutierrez Martinez, para optar por el Grado Académico de Especialista en Medicina
Familiar y Comunitaria; una vez escuchada la defensa oral del Trabajo de Titulacion el
Tribunal aprueba y remite el trabajo para uso y custodia en las bibliotecas de la

Universidad Técnica de Ambato.

Dra. Mayra Alexandra Vela Chasiluisa, Esp.
Miembro del Tribunal de Defensa

e T / ...........
Dr. William Rubén Mayorga Ortiz, Esp.

Miembro del Tribunal de Defensa

1



AUTORIA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

La responsabilidad de las opiniones, comentarios y criticas emitidas en el Trabajo de
Titulaciéon presentado con el tema: “FACTORES QUE INFLUYEN EN EL
ENVEJECIMIENTO ACTIVO DE LA POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SIERRA
ECUATORIANA”, le corresponde exclusivamente a: Médica Victoria Noemi Gutierrez
Martinez, Autora bajo la Direcciéon de Doctor Patricio Rodrigo Maldonado, Especialista,

Director del Trabajo de Investigacién; y el patrimonio intelectual a la Universidad Técnica

de Ambato.

................. é;wfu;w§£¢44_””“m

Md. Victoria Noemi Gutierrez Martinez
c.c. 0503350282

AUTORA

" Dr. Patricio }jlodrigo Maldonado
c.c. 1102048343

DIRECTOR



DERECHOS DE AUTOR

Autorizo a la Universidad Técnica de Ambato, para que el Trabajo de Titulacion, sirva como
un documento disponible para su lectura, consulta y procesos de investigacion, segin las

normas de la Institucion.

Cedo los Derechos de mi Trabajo de Titulacion, con fines de difusion piblica, ademas

apruebo la reproduccion de este, dentro de las regulaciones de la Universidad. Técnica

Ambato

/
................ Outieriee M/

Md. Victoria Noemi Gutierrez Martinez

c.c. 0503350282



INDICE GENERAL

Contenido

0] 7= Vo - LSRR i
A la Unidad Académica de Titulacion de la Facultad Ciencias de la Salud....................... i
AUTORIA DEL TRABAJO DE INVESTIGACION ......coovvinriiniiniineieeeiesineeiessenene, iii
DERECHOS DE AUTOR ..ottt sttt st ne s WY
INDICE GENERAL ...cootiiiciieie ettt sttt v
INDICE DE TABLAS .....ooieiieeeteeee ettt asses sttt s s, viii
INDICE DE FIGURAS.......cooitiiiieiiitnsie sttt X
AGRADECIMIENTO ..ottt ettt ene et ene st nnenes Xi
DEDICATORIA ...ttt e bt r ettt ne et st ensabe e Xii
RESUMEN EJECUTIVO ...ttt st Xiii
INTRODUGCCION ....cooiriiiriiriisisseieesssise sttt 1
(@ AN [ 1 I I SRR 3
EL PROBLEMA ...ttt sttt ne b nae e enennas 3
1.1. Tema de INVESTIGACION. ......ciiiiiieieie et 3
1.2. Planteamiento del problema. .........c.ooveiiiii i 3
1.2.1. Contextualizacion del problema............ccocoiiiiiiiniie e 3
1.2.2. ANALISIS CITLICO. .. ecuviiiieiiieieeie sttt ste et e e et e eneesraenseaneenneeneeas 5
1.2.3 PrOQNOSIS ..veeteeteeiiesiee sttt e sttt sttt se ek e bt s e bt e ebe et e e st e sbeebeeneenbeenbeaneenneenre s 6
1.2.4. Formulacion del problema ...........cccoiieiiiic i 6
1.2.5 INEEITOQANTES ... vee ettt et e st e e sb e e snb e e e snbeeennaeeen 6
1.2.6. Delimitacion del objeto de inVestigacion ..........c.ccoceiereiinenenscseee e 6
1.3 JUSEITICACION. ..ottt ettt bbbt nenneeneas 7
1.4 ODJEETIVOS ...ttt bbbttt bbb 8
1.4.1 ODJEtiVO GENEIAL .....cveeiieie et sra e 8
1.4.2 ODjetivo ESPECITICOS ....oveuiieiiiiieiiiie et 8
CAPITULDO oottt 9
MARCO TEORICO.......cooiieiieeietieeeteee e tese et sen st enes s nas s st 9
2.1. Antecedentes INVESTIGATIVOS .......c.oiveriririiiisieeee e 9
2.1.1 ENVEJECIMIENTO ACLIVO .....viiiiii ittt sttt ettt sae e sbe e e e rae s 9



2.1.2. Bienestar de las Personas de la Tercera Edad ...........ooovvveeeeeiiieee 10

2.1.3. Educacion del AdUITO IMAYOX .........ccccuiiieiieie e 12
2.1, 4 REUES SOCIAIES ..ottt sr e e 13
2.1.5. ACHIVIAA FISICA......ecvreieerieieierieste ettt re e e eneas 14
2.2. Fundamentacion FIlOSOFICA .........cocviiiiiiiiccee s 14
2.3. FUNdamentacion Legal .........ccooviiiiiieiiiieec e 16
2.4 categorias fundamentales ...........cccooveiieii i 23
2.5. Pregunta iNVEStIGACION ......cc.eiviiiiieieise e e 25
CAPITULO ..ottt 26
METODOLOGIA ...ttt 26
T8 = 01 0o =SSR 26
3.2. Modalidad basica de la inVestigacion............ccccceveiiciie i 26
3.3. Nivel de INVESTIGACION.......ccuiiiiiiieeee e e 27
3.4. PODIACION Y IMUEBSIIA ..ottt ae e 27
R 1 111 (o J = ot J OO 28
3.7 ReCOIECCION B 10S DALOS .....c.veveiiiiriiiieiiieieeie ettt et 33
3.7.1 ProcesamientO Y @NAlISIS ......ccevueieieiiiieieieieie e 37
CAPITULO IVttt 38
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS ..o, 38
4.1.1 Caracteristicas SOCIOdEMOQIAfiCas .........cccveiveiiveieiieie e 38
4.1.2. BIENESLAr FISICO.....iiiiiiiiiiiiiiieiee et 43
4.1. 3. Bienestar MENtal ..........c.cocviieiieiice e 45
4.1.4 BIENESEAI SOCIAL ....eivviieiiiiieiece et 47
4.1.6 Relacion familiar...........c.ccvoeieiiicce e 48
4.1.7 Relacién de amistad y Participacion en la comunidad............ccccoevvevniieieennenn, 50
4.1.8 Tecnologias de la Informacion y la ComuniCaCion............ccooevrereienieneneienenns 53
Tabla 18. Tecnologia de la Informacién y la Comunicacion en los adultos mayores de
la parroquia Antonio José Holguin en el 2019-2020..........cccceoereneinenenieinc e 53
4.2.3 Nivel de eSCOIaridad.........ccouiiiiiiiiiiiisiee s 55
4.2.4 Relacion familiar...........ccoviieiiieiece s 56
4.2.5. Medios de comunicacion familiar............ccooeereniieniiisseee s 57

Vi



4.2.6 Relacion de amistad y frecuencia de reunion...........ccoceoveeieieieneneieicneseesees 58

4.2.7 Participacion en grupo de adulto MayOr..........cecveeeieeresiee e see e 59
4.2.8 Participacion cultural en la Parroquia Antonio José Holguin .............ccccceevennee. 61
4.3 Comprobacion de la pregunta de investigacion ...........ccoccovevevieiieresiesese e 65
4.3.1. ESCala 08 GUIJON......ccviiviiie ettt ae e ae e 65
4.3.2 Escala de LAWEON Y BIrOGY .......cceoeiiiiiiniiniiiieieiesie e 66
4.3.4 EValuacion COGNMITIVA........cccucvveiieiieiie ittt e st sra e sne e 67
4.3.5 IN0ICE J8 KALZ........vveevrceeeeeeeteee ettt n e 68
CAPITULO 5.ttt 69
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ......co et 69
5.1 CONCIUSIONES ...ttt bbbttt 69
5.2 RECOMENUACIONES.....uiiuiiitieitieiesiie sttt ettt sttt sttt sbeenbeeaesreesaeenee e 70
CAPITULO Vlooiiiiiie i e e s st 71
PROPUESTA ... oottt st ettt s et st ne bt ne et e 71
TR =T o 0 - DO URRPR 71
6.2 Antecedentes de 1a PrOPUESEA ..........ccecueeiiiieie e 71
6.3 JUSEITICACION ..ottt re e neenes 72
6.4, FaCHIDIIOAU.......coi i 73
6.5, ODJELIVOS ...ttt bbb 73
6.6. Fundamentacion Teorico- CIeNtifiCa..........ccoveieriieiiisieee e 74
6.7 PlaN OPEIALIVO ... .ccueiiiieiieii ettt sb e sreenbe e e 86
6.9 Plan de Monitoreo y Evaluacion de la Propuesta.............ccccoceveirirennieneneneeennen, 88
BIDHOGIafia. .. ..o e 89
Anexo 1: Formulario de Consentimiento INformado ...........ccoccvvvevieniiin i 97
Anexo 2: Escala Geriatrica INtegral ..........cccoovveveeieiieiecce e 102
Anexo 3: Preguntas de a8 ENreVISTa .........cccoveieiiiiiiiisisesieeee e 104

vii



INDICE DE TABLAS

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas de los adultos mayores de la parroquia Antonio
Jose Holguin en el 2019-2020 ........cccoiuriririiieienerie et 30
Tabla 2. Envejecimiento Activo del Adulto Mayor de la parroquia Antonio José Holguin en
B 20092020 .00 ittt bt ettt re bt e re e 31
Tabla 3. Factores asociados en especial redes sociales de la parrogquia Antonio José Holguin
BN €1 2019-2020 .......eeieeiitiieicte ettt ettt e bbb reeae e e reans 32
Tabla 4. Distribucién de adultos mayores segin grupo de edad y sexo en la parroquia Antonio
J0sé Holguin en el 2019-2020 .......cc.eciiiriiiieiie ettt sre e sre e 39
Tabla 5. Distribucion de adultos mayores segun estado civil de la parroquia Antonio José
Holguin €n €l 2019-2020 .........coiiieiiieieieie ettt ettt 40
Tabla 6. Distribucion de adultos mayores segun nivel de escolaridad de la parroquia Antonio
J0sé Holguin en el 2019-2020 .......cc.ooiiirieiiicie ettt sre e nae s 41
Tabla 7. Los adultos mayores segun convivencia de la parroquia Antonio José Holguin en el
201972020 ... .c.eeueeteieeiete ettt b e bbbt re b et a b et et reebe e b et ereebe st erearenrs 42
Tabla 8. Actividades Baésicas de la Vida Diaria (ABVD). indice de Katz de los adultos
mayores de la parroquia Antonio José Holguin en el 2019-2020............ccccoeeveevveiievieennenne. 43
Tabla 9. Actividades Instrumentales de la vida diaria (AIVD). Escala de Lawton y Brody

modificada de los adultos mayores de la parroquia Antonio José Holguin en el 2019-2020

.............................................................................................................................................. 44
Tabla 10. Evaluacion cognitiva (Mms) Modificado de los adultos mayores de la parroquia
Antonio José Holguin en el 2019-2020 ..........c.ccoueieeiiieeie et 45
Tabla 11. Escala de Depresion Geriatrica Yesavage Modificado en los adultos mayores de la
parroquia Antonio José Holguin en el 2019-2020............ccceeveieeiesiene e 46
Tabla 12. Escala de Valoracion Social de Guijon de los adultos mayores de la parroquia
Antonio José Holguin en el 2019-2020 .........c.cooueieeiiiiieie et 47
Tabla 13. Relacion familiar de los adultos mayores de la parroquia Antonio José Holguin en
B 20092020 .....cueitieetieie ettt ettt bttt re bt neare e 48

viii



Tabla 14. Medios de comunicacion familiar de los adultos mayores de la parroquia Antonio

J0sé Holguin en el 2019-2020 ........cooiiirieiieie sttt re e sra e 49
Tabla 15. Relacion de amistad y frecuencia de reunion de los adultos mayores de la parroquia
Antonio Jose Holguin en el 2019-2020 ...........coureieiniieieeee e e 50
Tabla 16. Participacion en grupo de adultos mayores de la parroquia Antonio José Holguin
BN €1 2019-2020 .....c.eeuieieitiieeee et ettt et reene st e renns 51
Tabla 17. Participacion cultural de los adultos mayores de la parroquia Antonio José Holguin
BN €1 2019-2020 .......oeiereiiieeeiee ettt b et et re bt e e reans 52
Tabla 18. Tecnologia de la Informacién y la Comunicacion en los adultos mayores de la
parroquia Antonio José Holguin en el 2019-2020.........cccoerierieneieiisinieriesie e 53
Tabla 19. PIan OPEratiVO .........c.coveiuiiiiiiecie ettt sre e sre e sneenae s 86
Tabla 20: Actividades de ProPUESTA ........cccuviieiieieeie ettt 87



INDICE DE FIGURAS

Figura 1.Distribucién de edad y estado civil de los adultos mayores de Antonio José Holguin
BN €1 2019-2020 .......eeuieriiieieieetee ettt sttt ettt reere s 105
Figura 2. Distribucidn nivel de educacion y convivencia de los adultos mayores de Antonio
J0sé Holguin en el 2019-2020 .........c.coiieiiiiiieiieie e ns 105
Figura 3. Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD). indice de Katz de la parroquia
Antonio José Holguin en el 2019-2020 ..........ccooiviieiiiierieie e 106
Figura 4. Actividades Instrumentales de la vida diaria (AIVD). Escala de Lawton y Brody

modificada de los adultos mayores de la parroquia Antonio José Holguin en el 2019-2020



AGRADECIMIENTO

Quiero agradecer primero a Dios porque es el motor en mi vida y por brindarme el don de

la perseverancia para alcanzar una meta mas en vida profesional

A la Universidad, que me abrid sus puertas, también fue un eje fundamental en la
formacién académica, de la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria.
Fortaleciendo los conocimientos adquiridos que me permitiran ser una profesional de

excelencia, calidad, y mejorar como ser humano

Al Dr. Patricio Maldonado, director de esta tesis, gracias a sus consejos y orientaciones en
este trabajo sea realizado de una manera diferente con un enfoque en la atencion integral de
los adultos mayores. Y todos mis maestros de la especialidad de Medicina Familiar y

Comunitaria que han estado presentes en mi formacion académica.

A mi madre, la cual fue mi mayor apoyo y el mejor ejemplo de superacién personal, a mi
familia por estar a mi lado siempre incondicionales y unidos, ellos también me supieron
brindar consejos apropiados en los momentos adecuados con la finalidad de poder superar

las adversidades que se presentan en la vida diaria.

Un agradecimiento por su acogida en los hogares y su colaboracion a los adultos mayores,
de la parroquia Antonio José Holguin que son los protagonistas de este estudio, y
brindandome informacién de su vida de la manera mas sincera que genera unos

aprendizajes para poder llegar a los conocimientos deseados.

xi



DEDICATORIA

Dedico este trabajo de investigacion en primer lugar a Dios, por darme la vida, cuidarme y
ayudarme a terminar la especialidad.

A mis docentes, gracias por impartir sus conocimientos durante mi formacion profesional.

A mi tutor quien fue la mejor ayuda y guia que me permitid desarrollar de una manera

adecuada mi trabajo de investigacion.

A mi madre, que, con su paciencia, sabiduria, amor y me apoya incondicionalmente en esta

etapa de mi vida.

A mi padre, que fisicamente no esté presente, sé que desde el lugar donde se encuentre,

siempre me cuida y me guia por el camino del bien.

xii



UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA
TEMA:

“FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO DE LA
POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SIERRA ECUATORIANA.”

AUTORA: Médica Victoria Noemi Gutierrez Martinez
DIRECTOR: Doctor Patricio Rodrigo Maldonado, Especialista

FECHA: Abril, 2021

RESUMEN EJECUTIVO
El envejecimiento activo es un proceso continuo en el desarrollo del ser humano que es fisico,
bioldgico y social que se construye cada dia para lograr las capacidades de cada persona. El
presente trabajo Investigativo se centra en determinar los factores que influyen en el
envejecimiento activo de la poblacion adulta mayor en especial las redes sociales de los

barrios Santa Lucia y La Primavera de la parroquia Antonio José Holguin.

Es una investigacion de enfoque mixto de campo y corte observacional transversal
descriptivo y se considerd la poblacion registrada en el Centro de Salud tipo A de Antonio
José Holguin. Los participantes de este estudio son adultos mayores desde los 65 afios y méas
pertenecientes a los barrios Santa Lucia y La Primavera. La muestra se determind a priori en
base a los criterios de inclusién y exclusion en 30 adultos mayores. Se utilizé la escala
geriatrica integral del Ministerio de Salud Publica y entrevista semi estructurada de la
investigadora y se analizo con el programa de EViews 10 a través de una regresion lineal y

categorias.
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Se obtienen los siguientes resultados el 53,3% son de género femenino, 50% tienen una
educacion general media incompleta, el 73,3 % convive con un familiar con buenas
relaciones. Se evidencia el bienestar fisico el 90% de los participantes son independientes en
actividades basicas de la vida diaria, y 63% necesitan cierta ayuda en las actividades
instrumentales. En relacion al bienestar social el 67% presenta un bajo riesgo social por tener

una participacion social y familiar activa.

El 50% de los adultos mayores de este estudio utilizan como medio de comunicacién el
teléfono celular, 90% television y 86,7 % radio. El 87% de las personas de la tercera edad
tienen amistades y se reunen semanalmente. Los adultos mayores en el 60 % participa en
programas que se realizan en los barrios Santa Lucia y La primavera de la parroquia Antonio
José Holguin. Existe una relacién del bienestar fisico, mental y social con el uso de redes

sociales.

Palabras claves: envejecimiento activo, redes sociales, adulto mayor, tercera edad, medios de

comunicacién
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EXECUTIVE SUMMARY

Active aging is a continuous process in the development of the human being that is physical,
biological and social that is built every day to achieve the capacities of each person. The
present Investigative work focuses on determining the factors that influence the active aging
of the older adult population, especially the social networks of the Santa Lucia and La

Primavera neighborhoods of the Antonio José Holguin parish.

It is a research with a mixed field approach and a descriptive cross-sectional observational
section and the population registered in the Antonio José Holguin Health Center type A was
considered. The participants in this study are older adults aged 65 years and over belonging
to the Santa Lucia and La Primavera neighborhoods. The sample was determined a priori
based on the inclusion and exclusion criteria in 30 older adults. The comprehensive geriatric

scale of the Ministry of Public Health and semi-structured interview of the researcher were
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used and it was analyzed with the EViews 10 program through linear regression and

categories.

The following results are obtained: 53.3% are female, 50% have an incomplete secondary
general education, 73.3% live with a family member with good relationships. Physical well-
being is evidenced. 90% of the participants are independent in basic activities of daily life,
and 63% need some help in instrumental activities. In relation to social welfare, 67% present
a low social risk due to having an active social and family participation.

50% of the elderly in this study used the cell phone as a means of communication, 90%
television and 86.7% radio. 87% of seniors have friends and meet weekly. 60% of the elderly
participate in programs carried out in the Santa Lucia and La Primavera neighborhoods of
the Antonio José Holguin parish. There is a relationship between physical, mental and social

well-being with the use of social networks.

Keywords: active aging, social networks, elderly, elderly,
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INTRODUCCION

Los avances en el campo de la medicina y la nutricién dan como resultado un aumento de la
longevidad a nivel mundial y dependen en gran medida a la disminucion de la mortalidad. El
envejecimiento activo es un proceso que abarca toda la vida, comprende la capacidad
intrinseca que se encuentra determinada por los cambios fisiol6gicos, psicoldgicos, entorno
social en el que se desenvuelve el adulto mayor. Ademas, es el hecho de desarrollar y
mantener a edades avanzadas la capacidad funcional, continuar participando en la familia y

su comunidad de una manera integral que le genera bienestar (1).

El envejecimiento activo tiene una perspectiva multidimensional que esta relacionada con,
una percepcion de estar bien en la sociedad y no con la ausencia de enfermedad. Un buen
envejecimiento esta relacionado con la satisfaccion con la vida y estar fisicamente activo a
lo largo de los afios (2). Adicionalmente, esta relacionado con el desarrollo cognoscitivo, la
habilidad de relacionarse con la sociedad, y ademas la realizacion de las actividades diarias
en la casa. En cuanto a la calidad de vida se encuentra relacionado con el entorno donde se
desenvuelve y cumple las actividades cotidianas lo que conlleva a un envejecimiento

satisfactorio (3).

Los adultos mayores con apoyo de redes sociales presentan una reduccion de la soledad y
requieren de nuevas relaciones a medida que envejecen. La participacion en la comunidad a
la que pertenece, forja que sea de manera activa, productiva e integral (4). El fortalecimiento
de redes sociales en la vejez genera satisfaccion, apoyo mutuo y ademas proteger a las
personas de la dependencia. Estas redes pueden ser la familia, los lazos de amistad y apoyo
social para un bienestar fisico y psicologico a través de un apoyo emocional con efectos

positivos sobre la salud (5).

El envejecimiento activo entendido como un proceso de oportunidad que favorece al
bienestar fisico, mental y social de los adultos mayores, es considerado como un predictor de
calidad de las relaciones sociales y estado de salud. Esta asociado a lo socioemocional,

mediante amplias redes sociales e intervencion comunitaria en temas de actividades de ocio,



culturales y recreativas. Ademas del compromiso en los &mbitos familiares y comunitarios

en fortalecer la participacion del adulto mayor (6).

Teniendo en cuenta lo revisado en la literatura y la experiencia de trabajar en el area rural
con una poblacion longeva, surge el interés por realizar este estudio cuyo objetivo fue
determinar los factores asociados al envejecimiento activo en especial las redes sociales en
una poblacion de la sierra ecuatoriana en los barrios Santa Lucia y La Primavera de la
Parroquia Antonio José Holguin en el periodo de 2019 al 2020.

Las personas de la tercera edad son consideradas como un grupo vulnerable que requiere de
politicas publicas, apoyo social y tener una participacion activa en su comunidad. Este
envejecimiento dependerd de las caracteristicas sociodemogréaficas, su bienestar fisico,
mental y social del adulto mayor que ha tenido a lo largo de sus afios. Ademas, dependera
que las relaciones familiares, amistad y el uso tecnologia de la informacion y comunicacion

sean buenas y cuente con el apoyo de su ndcleo familiar.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1. Tema de investigacion

“FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO DE LA
POBLACION ADULTA MAYOR DE LA SIERRA ECUATORIANA”

1.2. Planteamiento del problema.

1.2.1. Contextualizacion del problema

Segln Organizacion Mundial de Salud, el 34 % de la poblacion son personas de la tercera
edad, pero la mayoria viven en los paises en desarrollo. En el 2019, el 37 % adultos mayores
viven en Asia Oriental y Sudoriental, 26 % en Europa y América del Norte y 8 % en América
Latina y el Caribe. Para el afio 2017 existe una de cada ocho personas tenia 60 afios 0 mas
(1). En cuanto al género femenino suele vivir en mayor porcentaje que el masculino que
representa el 54 % de la poblacién mundial tenia 60 afios 0 més, y el 61 % de la poblacién

de 80 afios 0 mas (1).

Para el Instituto Nacional de Estadisticas y Geografia, se evidencia un cambio en pirdmide
poblacional en donde el 46, 1 son adultos mayores del género masculino y el 53,9 % al género
femenino. Esto se debe a la prolongacion de la esperanza de vida y disminucion de la tasa de
fecundidad (7).

El envejecimiento activo se basa en el curso de la vida y en aspectos funcionales,
entendiéndose como mantenimiento de la capacidad funcional que permite el bienestar en la
vejez. La capacidad funcional esta determinada por los factores intrinsecos que son: variacion

genetica, estilos de vida, salud, y factores ambientales de cada persona. Ademas adaptacion



de las personas de la tercera edad a los cambios fisiologicos, espirituales y sociales (8).
También se relaciona con el bienestar que abarca cuestiones como la felicidad, la satisfaccion

vital y la plena realizacion (9).

Las personas de la tercera edad requieren un mayor nivel de vida funcional para llevar a cabo
las actividades basicas de la vida diaria y capacidad de ser autbnomos. EI mantenerse activo
y pasar menos de 8 horas al dia sentado reduce el riesgo de morbilidad de las enfermedades
propias de la edad (10). Lo que conlleva a requerir espacios de facil acceso para la
deambulacion y de programas de salud adecuados e intervencion de la comunidad. Las
politicas publicas deben dar programas que cubran las necesidades basicas, para que el

proceso de llegar a la vejez sea con dignidad, autonomia y participacion social (11).

El envejecimiento activo involucra realizar actividad fisica con regularidad, que mejora la
calidad de vida mediante el ejercicio a lo largo de la vida (12). El ejercicio provee un proceso
optimo de salud fisica, mental y social para los adultos mayores en el proceso de envejecer
de manera positiva (13). En base a la funcionalidad y movilidad de la persona de la tercera
edad, segun Jenkin y col (14)., refiere que deben realizar ejercicios agradables, correctos,

seguros en cada edad para lograr mantener una independencia.

La educacion desde la nifiez genera buenas relaciones sociales y logra efectos positivos a
través de promocion, prevencion de las enfermedades para llevar a un envejecimiento
satisfactorio. La educacion en la edad adulta media, es fundamental para promocion del
envejecimiento activo (15). Ademas, un incremento de estilo de vida saludable se relaciona

con una disminucion de la aparicion de enfermedades propias de la edad (16).

La poblaciéon de la tercera edad es multicultural, con diversos valores. La creencia es uno de
los aspectos espirituales que se consigue a traveés de la religion. El creer en Dios como un
factor protector, ayuda a mantener la union familiar, perpetuar las amistades y prevenir la
soledad (17). Las personas adultas mayores son profundamente religiosas pues conciben que
se acercan al final de su vida, lo que permite un mejor bienestar espiritual, ademas con
interaccion con amigos y apoyo social. El participar en actividades religiosas dan sentido a

la vida con alta autoestima y optimismo (18).



El desarrollo personal en la tercera edad es una herramienta de crecimiento y formacién para
la vida ademas, de disfrutar de independencia que genera una mejor condicién de vida y
bienestar individual (19). Las personas con aprendizaje a lo largo de la vida generan
conocimientos de destrezas en actividades practicas de forma independiente, para llegar a dar
vida a los afios en el proceso de envejecimiento de manera activa (20).

En Ecuador para el afio 2017 el porcentaje de personas mayores de 65 afios fue del 7,04 % y
para el 2025 superaria el 10 % de la poblacion total. Este cambio de la piramide poblacional
a nivel nacional es por el incremento de la esperanza de vida es de 72,7 afios para los hombres
y 78,7 para mujeres. EI 50 % se encuentran en condiciones de pobreza y pobreza extrema,
por lo que son vulnerables a padecer la enfermedades degenerativas, malnutricién, problemas

de salud mental y violencia (21).

Los adultos mayores 23 % presenta discapacidad, y 18% sufre depresion en especial las
mujeres. En educacion el 33,1 % de las mujeres son analfabeta, el 57% de adultos mayores
ha completado la educacion primaria y el 27 % no tiene ningun tipo de instruccion formal en

mayor porcentaje en las poblaciones indigenas y afrodescendientes (21).

En la parroquia de Antonio José Holguin provincia de Cotopaxi, canton de Salcedo de los
barrios Santa Lucia y La Primavera, segin datos obtenidos en el Andlisis de la Situacion
Integral de la salud en el 2019 existen una poblacién de 658 habitantes de los cuales 105 son
adultos mayores que corresponde 16, 96% y con predomino género femenino 9,88 % y

masculino 6,08%.

1.2.2. Analisis critico

A nivel mundial como nacional existe un incremento de las personas de la tercera edad por
una creciente esperanza de vida. El envejecimiento se caracteriza por cambios fisicos,
sociales, afectivos, bioldgicos, y ademas son considerados como un grupo vulnerable y tienen
demandas propias de su edad. En el Ecuador se considera que desde los 65 afios en adelante
adulto mayor, para lo cual el pais ha disefiado programas y estrategias que se ponen en

marcha desde afios atrds hasta la actualidad. Los cuales son enfocados a cubrir las



necesidades de este grupo, para lograr buena salud, seguridad social, ambientes, recreacion,

bono de ayuda social, etc.

Los programas Yy estrategias estan direccionados a mejorar la salud, pero no se realiza
intervencion para gque el envejecimiento sea activo por ende con independencia, Ademas las
evaluaciones de las personas de la tercera edad deben ser individualizada e integral para saber

las verdaderas necesidades.

1.2.3 Prognosis

Si no se hubiese realizado esta investigacion, no se lograria saber qué factores influyen en un
envejecimiento activo en los barrios Santa Lucia y La primavera de la parroquia Antonio
José Holguin. Al reconocer los factores verdaderos que influyen en las personas de la tercera
edad sean activas y con ello poder realizar intervenciones en otras personas para disminuir el

grado de dependencia.

1.2.4. Formulacion del problema

¢Cudles factores influyen en el envejecimiento activo en especial las redes sociales en una

poblacion adulta mayor de la sierra ecuatoriana; 2019-2020?

1.2.5 Interrogantes

1.2.5.1. ;Cuales son las caracteristicas socio-demogréaficas de los adultos mayores?

1.2.5.2. ;Cuales son las redes sociales que utilizan las personas de la tercera edad para

comunicarse?

1.2.5.3;Como las redes sociales influyen en el bienestar fisico, bienestar mental, bienestar

social de los adultos mayores?

1.2.6. Delimitacion del objeto de investigacion

De contenido



Campo: Medicina Familiar. - Atencion Primaria en Salud
Area: gerontologia

Aspecto: Adulto Mayor

Segun:

Tiempo: de agosto del 2019 hasta agosto del 2020

Lugar: los barrios Santa Lucia y La Primavera, parroquia Antonio José Holguin, canton

Salcedo, provincia Cotopaxi
Personas: adultos y adultas mayores
Linea de Investigacion: Atencion Integral Salud y Grupo Vulnerables.

1.3 Justificacion

La transicion demogréafica nacional y mundial ha generado un incremento de las personas de
la tercera edad y que la mayoria tienen una vida independiente y contindan con actividades
laborales lo que con lleva a que se mantenga activo, pero con una escasa participacion social

y familiar, ademas de un limitado uso de redes sociales.

Tendra un impacto social al ayudar que personas adultas puedan llegar a un envejecimiento
activo hasta el ultimo de sus dias, ya que el adulto mayor es parte de la familia y la misma es
su apoyo. El adulto mayor es un participante mas de la comunidad y el que mas experiencia

tiene, requiere ademas de apoyo social.

Esta investigacion es factible como una guia anticipatoria para los adultos por parte del
personal de salud tanto en la consulta como en las visitas domiciliarias, ademas serviran para
la elaboracion de las estrategias de intervencién que pondra en préctica en el afio
subsiguiente, permite la promocidn de envejecimiento activo y prevencién de la dependencia

de las personas de la tercera edad de la Parroquia Antonio José Holguin.

Esta investigacion fue dirigida a los adultos mayores de la parroquia Antonio José Holguin,

personal de salud, actores sociales, comité de salud y estudiantes de medicina, puesto que los



resultados obtenidos reconocieron, cuales son los factores que generan un envejecimiento
activo en especial las redes sociales, para asi brindar una atencién de calidad, calidez, trato

digno y prioritario y la participacion social a este grupo etario.

En la actualidad no se encuentra un tema similar investigado nivel nacional. Se requiere una
evaluacion de los factores asociados, en especial las redes sociales como influyen para llegar
a un envejecimiento activo. El convivir con personas de la tercera edad de un area rural en la
que se desenvuelven desde la nifiez y la relacion de compafierismo que existe, como influye

tener familia cercana e interactuar con la misma en el envejecimiento activo.

1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General
Determinar los factores que influyen en el envejecimiento activo, en especial las redes

sociales, en una poblacion de la sierra ecuatoriana.

1.4.2 Objetivo Especificos
1.4.2.1 Describir al adulto mayor segun las variables sociodemogréficas.

1.4.2.2 ldentificar el bienestar fisico, mental y social de las personas de la tercera edad, en

relacion al envejecimiento activo.

1.4.2.3. Analizar las redes sociales que ocupan la poblacién investigada y su influencia en
las condiciones de bienestar fisico, mental, social de los adultos mayores.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes investigativos

2.1.1 Envejecimiento Activo

El envejecimiento activo se basa en que debe ser saludable, en la participacion, la seguridad
y el aprendizaje a lo largo de su vida. Ademas, se asocian factores: limitantes, concomitantes,
y estilos de vida de las personas mayores. Los comportamientos activos de las personas de la
tercera edad se dan por la motivacion, autonomia o busqueda de satisfaccién personal (22).
El envejecimiento es un continuo desarrollo humano, que es fisico, bioldgico y social que se
construye cada dia, se consigue a las capacidades de cada persona. El estar activo esta
relacionado con el entusiasmo y la energia a pesar de los afios, ademas el trabajar los hace

sentir con autonomia y el apoyo social, principal el de la familia (23).

Los cambios bioldgicos, en el envejecimiento son consecuencia de los dafios moleculares y
celulares a lo largo de la vida. El descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales se
puede ver agravado por la enfermedad y finalmente con la muerte. Las personas de la tercera
edad que tienen una vida mas prolonga, expuesta a factores externos conductuales y
medioambientales inadecuados generan enfermedades (24). El envejecimiento se da en el
trascurso de toda la vida con diferentes formas de envejecer. Un tipo hace relacion, con
mantener el vigor fisico, alegria de vivir y sus capacidades intelectuales hasta edades
avanzadas. El otro tipo de envejecimiento, es con desmotivacion, aislamiento por el hecho
de envejecer. Esto se ve influenciado por las barreras subjetivas de cada persona, familia y
comunidad (25).

El envejecimiento activo se basa en la realizacion de actividades diarias de forma personal y
ademas las implicadas con la sociedad, las mismas que modifican su comportamiento y el
entorno en donde se desenvuelven. Las mujeres en la etapa de la tercera edad son mas
participativas en el entorno social o que genera autonomia que no tenian en otros ciclos de
la vida. En cambio los hombres con desenganche del mundo laboral que vivieron por mucho

tiempo, tienen mejores iniciativas en orientacion para envejecer activamente (22).



El término activo se refiere a la participacion continua de las personas adultas mayores en
forma individual y colectiva en diversos aspectos: sociales, econémicos, culturales,
espirituales y civicos. La capacidad de mantenerse fisicamente activo o participar de mano
de obra en el trabajo y la comunidad. Ademas, de un enfoque adaptativo es un procesos
bésicos de seleccion, optimizacion y compensacion que permiten alcanzar metas a lo largo
de la vida (26).

El envejecimiento saludable es percibido como la satisfaccion de la vida que se relaciona con
el bienestar de la misma. EI mismo depende los estilos de vida y la promocién de salud a
través de atenciones medicas integral. Este mejor envejecer se corrobora con los diferentes
factores que influyen en el desarrollo personal (27). Ademas, existen diferencias en cuanto
al género femenino donde se ve percibido por la edad que tuvo su primera gesta, el nimero
de hijos y en la tercera edad tienen mas diagndsticos de enfermedades, pero no es un factor
que afecte al envejecimiento saludable. En el género masculino los sentimientos de

satisfaccion en el envejecimiento en relacion al trabajo realizado (28).

2.1.2. Bienestar de las Personas de la Tercera Edad

El enfoque de bienestar que es multidimensional: que integra necesidades de diferentes
ambitos de la vida diaria y dominios personales, emocional, espiritual y fisica. El bienestar
en el adulto mayor es integral en esta etapa de la vida. Se genera a través de sintesis de
vivencias del pasado, presente y los valores futuros para promover la sensacién de plenitud
y control a pesar de tener una enfermedad coexistente, y se asocia con la capacidad de vivir
(29). El bienestar sugestivo satisfactorio se relaciona con la dimension cognitiva del adulto
mayor. La convivencia en un ndcleo familiar, la relacion social y lo alcanzado en la vida
genera un aprendizaje de adaptacion a los cambios percibidos de la edad y con ayuda de

relaciones afectivas (30).

El bienestar subjetivo se da a lo largo de la vida que genera el cumplimiento de las
necesidades basica y el apoyo social predice una mejor salud. Se requiere de un proceso
adaptativo a los diferentes ciclos de vida sin déficit del desempefio cognoscitivo. Esto permite

sequir realizando actividades de la vida cotidiana, sin pérdida de la autonomia conlleva a una
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vida normal y a vivir, un proceso de un envejecimiento activo. El envejecimiento genera una
adaptacion por disminucién de las funciones fisiologicas y biolégicas que no modifica el

bienestar subjetivo adecuado.

La actitud positiva hacia el envejecimiento da como resultado un mejor estado de salud fisico
y mental. La participacion psicosocial conlleva a una independencia continua e integracion
social. En los adultos mayores con actitud negativa hacia el envejecimiento deben ser
estimulados para cambios en el comportamiento que mejoran la calidad de vida. La
cooperacion en la comunidad genera promocion de la salud (31). Las actividades diarias
realizadas, el desempefio social son determinantes en la vejez, que generan un sentimiento

de contribuir a su entorno (32).

La productividad del adulto mayor es conjunto de beneficios colectivos a nivel social y
econdmico que se obtiene a partir de las acciones individuales que impactan en la vida activa
y exitosa del sujeto. EI mantener un rol de participacion social y productiva para lograr una
calidad de vida satisfactoria y autonomia (33). El trabajo y actividades recreativas mejoran
la calidad de vida de las personas de la tercera edad. Se relaciona con disminuir la aparicion
de las enfermedades y el consumo de medicacion que influyen en el estado de salud de
manera optima (31).

Las actividades recreativas se componen de: personales, culturales y sociales que se realizan
en el tiempo libre para el disfrute con resultados beneficiosos para salud. El ocio es una de
las ocupaciones fundamentales en la vida diaria. Esta actividad se relaciona con la
satisfaccion y la realizacion personal, la relajacion en hacer aquello que cada uno desea y
encuentra gratificante (34). En las personas mayores, aumenta de forma considerable la
disponibilidad del tiempo para el ocio. Esta actividad adquiere gran relevancia como

ocupacion béasica a medida que los ciudadanos envejecen (32).
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2.1.3. Educacion del Adulto Mayor

Las fases del ciclo de vida que cuentan con un nivel educacién influyen en un mejor
envejecimiento, al relacionarse en mejores condiciones a lo largo de la vida. El aprendizaje
permanente de educacion formal o de alfabetizacion en las personas de la tercera edad es un
factor que facilita participacién, la promocién de salud y la seguridad que conlleva a un
bienestar subjetivo (35). El participar en programas de educacion permanente es una fuente
de apoyo y proteccion de la autonomia y autogestién en la vida posterior, ademas es parte
vital del envejecimiento activo. Ademas genera mejoramiento cognitivo, emocional,

fisioldgico y funcional que recupera la calidad de vida (36).

La alfabetizacion permite establecer politicas mas equitativas, inclusivas y practicas para
llegar al objetivo de envejecer de manera independiente, con bienes y promocion de salud
con programas mas accesibles y en el futuro mejora la salud en los adultos mayores (37). La
educacion en el envejecimiento es un proceso permanente con el objetivo de un desarrollo
personal satisfactorio que cumpla sus proyectos de vida, lo que conlleva a mejor calidad de

vida, con una vejez digna y una inclusion familiar y comunitaria activa sin dependencia (35).

Los tipos de aprendizaje permanente de actividades de recreacion tiene un efecto positivo en
el bienestar psicoldgico y de salud en las personas de la tercera edad. Se genera autoestima
alta por ser independientes con participacion en la sociedad. Ademas, el aprendizaje de estilos
de vida saludables y buen funcionamiento cognitivo permite adaptarse a las de mandas del
medio (38).

Las intervenciones educativas en la vejez son multiples las mismas que se evaltan con el
cambio de conducta y actividades de riesgo. La educacién comprende en la ensefianza de una
alimentacion sana y equilibrada, higiene de la vivienda, actividades recreativas y un descanso
reparador que permita un envejecimiento saludable. La adhesion a una vida saludable que
evita las enfermedades crénicas no trasmisibles. El educador es un facilitador u orientador
del aprendizaje, para que cada individuo tome sus propias acciones y genere un

autoaprendizaje de modo permanente. Las personas de la tercera edad con un aprendizaje de
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autocuidado, cambio de costumbres y hébitos saludables, logrardn reducir la morbi-

mortalidad y llegar a un envejecimiento activo (39).

2.1.4 Redes Sociales

Los adultos mayores requieren de redes de comunicacion para la participacion en la
comunidad que viven. El no tener relaciones sociales es un factor de riesgo de morbilidad
por deterioro cognitivo, enfermedades coronarias y cerebrovasculares. Las redes se asocian
con tener amigos que generan un bienestar sugestivo, de promocion de salud entre personas
de la tercera edad. Por lo que se debe promover el incremento de participacion en la
comunicacion a través de redes con amigos y vecinos para llegar a un envejecimiento activo.
La participacion en programas a nivel social esta relacionada con una buena comunicacion y

ayuda a desarrollar de mejor manera las actividades de la vida diaria (40).

Las redes de apoyo de las personas de la tercera edad son las que mantienen el envejecimiento
activo. Ademas, se evidencia que hay mayor comunicacion en las personas que caminan al
mercado a comprar (41). La sociedad debe ser amigable con el adulto mayor con espacios
adecuados y con lazos sociales. La participacion de las personas de la tercera edad en
procesos de planificacion de la comunidad para dar lugar a una vida digna y llena de gozo
(42). La insercion de la tecnologia en personas de la tercera edad debe generar redes de
comunicacion de forma mantenida. Para que exista buena adhesion a las mismas debe estar

en un contexto personal, familiar y social, ademas se debe especificar como usar (43).

Las personas de la tercera edad que cuentan con redes sociales generan apoyo social,
compafierismo y conexion con la sociedad: En la comunidad se establecen redes sociales de
compaferismo, que forja participacion de actividades sociales y comidas con personas de la
misma edad. El apoyo social estd dado también por la familia en la vida diaria lo que genera
bienestar psicoldgico y se evita el aislamiento social y de la soledad (44) .
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2.1.5. Actividad Fisica

Las actividades diarias realizadas desde la juventud mantienen un envejecimiento activo. La
actividad fisica mejora la funcional y calidad de vida disminuyendo la dependencia y el
sindrome de fragilidad (45). Este habito se asocia con una baja incidencia de patologias y
menor nimero de consumo de medicamentos, por ende mayor salud fisica y mental percibida
por las personas de la tercera edad (46). El ejercicio de manera constante y con entrenamiento
da lugar imagen corporal satisfactoria. La percepcion de un envejecimiento exitoso a

diferencia de las personas con sedentarismo (47).

Las personas de la tercera edad que estan en programas de actividad fisica revierten la
limitacion funcional. El estado de prefragilidad cambia por la movilidad y mejora
funcionalidad corporal. El aumento del nivel de actividad fisica en la tercera edad acttia como
mecanismo neuro protector y ofrece proteccion para disminuir la demencia. La actividad
fisica incidental puede ser un protector contra el deterioro de la edad y da un mejor estado
fisioldgico (48). La adherencia de las personas de la tercera edad a la actividad fisica debe
ser de manera regular en su intensidad y con respuesta afectiva agradable para que se realice

a largo plazo (49).

Los viajes activos en bus, bicicleta o caminando, producen un aumento en la actividad fisica
en personas inactivas, se asocia con la disminucién de la adiposidad y un envejecimiento
activo. Las actividades de menor intensidad tienen un impacto en la presién arterial y tasas

de hipertension con la reduccion de la misma hasta 7 mm Hg (50).

2.2. Fundamentacion Filoséfica

Esta investigacion lleva un enfoque filosofico basado en las teorias sociologia del
envejecimiento y la vejez. Las teorias del envejecimiento se han alimentado de ciencias
ajenas como la sociologia, la biologia y psicologia de las cuales tienen sus enfoques teoricos.
Ademas, se incluye el uso de cada teoria en la formulacion de politicas publicas y perspectiva

socioldgica gue cuestiona el envejecimiento y la vejez.
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Teorias de primera generacion

Se compone de la desvinculacion, actividad, modernizacion y envejecimiento como
subcultura. La desvinculacion es la necesidad de reducir la participacién en las estructuras
sociales; dependencia de edad hasta el retiro. La teoria de actividad es contraargumento de
la teoria desvinculacion. El individuo en el proceso de envejecimiento, sustituya papeles
sociales por unos nuevos para el bienestar y el auto concepto positivo en la vejez y aumento

de actividades.

La teoria de la modernizacion se relaciona con las sociedades con modernizacién con
cambios a nivel de industria, aumento del tiempo libre, cambios familia, altos niveles
educativos de las nuevas generaciones lo que hace la dependencia econémicos de sus hijos

en los adultos mayores.

La teoria del envejecimiento; subcultura se establece por interacciones sociales, cambios
demograficos, ecologicos y sociales. La formacion de subcultura de las personas de la tercera
edad que desarrollan una cultura propia, con normas, valores, patrones de conducta,

creencias, intereses comunes (51).
Teorias de segunda generacion

Las teorias de continuidad, rotulacion social, intercambio social y estratificacion de edad. La
teoria de la continuidad se basa en conservar los conocimientos adquiridos, sus principales
aspectos: continuidad interna, continuidad externa y continuidad individual o de la propia
vida. La teoria de la rotulaciéon social como la reduccién de competencias sociales y
habilidades de las personas de la tercera edad. Esta conlleva a efectos negativos relacionados
con su competencia social y psicoldgica, asi como su autoconcepto de incapacidad,

inactividad o inutilidad lo que aumenta la vulnerabilidad.

La teoria del intercambio social se fundamenta en la reciprocidad, justicia redistributiva y
beneficencia. Para analizar las transformaciones durante el transcurso de la vida, en relacion
con los recursos, habilidades y funciones. La teoria de la estratificacion por edad, es el
analisis de los cambios en las politicas sociales relativas al envejecimiento de las sociedades

y su influencia en la reestructuracion a nivel laboral, educativas y econdémicas (51).
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Teorias de tercera generacion

Son las teorias del construccionismo social, curso de vida, feministas del envejecimiento,

economia politica del envejecimiento y gerontologia critica.

La teoria del construccionismo social, se transforman permanentemente durante el transcurso
de la vida por influencia de aspectos sociales emergentes y reconfiguracion de los discursos.
El curso de vida es una mirada horizontal del envejecimiento. Este enfoque se orienta a la
compresion de como los individuos viven y envejecen de maneras distintas, segin sus

contextos sociales, histdricos y culturales.

Las teorias y perspectivas feministas del envejecimiento, es la atencidon que ponen en la
feminizacion de la vejez, el rastreo de nuevas formas de diferenciacion. EI comprender
aspectos de la vida de las mujeres e intervenir de manera practica en dimensiones micro-
macrosociales. La teoria de la economia politica del envejecimiento para orientar programas

de jubilacion, pensiones, cuidado, servicios comunitarios e institucionales.

La gerontologia critica tiene aportes en cuestionar la homogenizacion del envejecimiento y
énfasis positivista utilizando su comprensién y prevalecen los ideales de autonomia, salud e

independencia en la vejez (51).

2.3. Fundamentacion Legal

Constitucion de la Republica: Estado vigente

Art3.-“Son deberes primordiales del Estados: Garantizar sin discriminacion alguna el efecto
goce de los derechos establecidos en la Constitucion y en los instrumentos internacionales en
particular la educacion, la salud, la alimentacion, la seguridad social el agua para sus
habitantes ”(52).

Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacién, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el

buen vivir. El estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
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culturales, educativas y ambientales, y el acceso permanente, oportuno sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual,
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia precaucion
y bioética, con enfoque de género y generacional”(52).

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas,
personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes adolezcan de
enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion prioritaria y
especializada en los &mbitos publicos y privados. La misma atencion prioritaria recibiran las
personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato

infantil, desastres naturales o antropogénico (52).

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y especializada en los
ambitos publicos y privado, en especial en los campos de inclusion social y econdmica, y
proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas mayores aquellas personas

que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad (52).
Art. 37.- El estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes derechos:
1. La atencidn gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a medicinas (...)

Art. 360.- “El sistema garantizara a través de las instituciones que lo conforman, la
promocion de la salud, prevencidn y atencion integral, familiar y comunitaria, con base en la
atencion primaria de salud, articularé los diferentes niveles de atencién, y promovera la

complementariedad con la medicina ancestral y alternativa ”(52).

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las personas
adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias propias de las personas, comunidades,
pueblos y nacionalidades, asimismo, fomentara el mayor grado posible de autonomia

personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas (52).

En particular, el Estado tomara medidas de:
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(...) 3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal,

disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social (...).

(...) 8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades crénicas o

degenerativas.

9. Adecuada asistencia econdémica y psicoldgica que garantice su estabilidad fisica y mental.
Ley del anciano

Registro Oficial No 376 Suplemento 13 oct.2006

Estado Vigente

Art. 7.- Los servicios médicos de los establecimientos publicos y privados, contaran con
atencion geriatrico-gerontologica para la prevencion, el diagndstico y tratamiento de las
diferentes patologias de los ancianos y su funcionamiento se regira por lo dispuesto en la

presente Ley, su Reglamento y Codigo de la Salud (52).
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2.4 categorias fundamentales

Variable independiente
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Variable dependiente




Conceptualizacion de las variables
Envejecimiento Activo
Bienestar fisico

Es capacidad de realizar tareas y asumir roles sociales en la cotidianidad, en un amplio rango
de complejidad, sin necesidad de direccion, supervision o asistencia. La evaluacion fisica
permite detectar, prevenir e intervenir precozmente en los factores de riesgo que causan
deterioro funcional, posibilita el disefio de un tratamiento adecuado o individualizado en cada
adulto mayor. Las actividades de la vida diaria son conductas sensoriales y motoras de base,

que incluyen actividades de supervivencia y autocuidado.

Se incluye actividades perceptivo-motoras que permiten la interpretacion de informacién
sensorial para manejarse a si mismo, y a los objetos del entorno inmediato, exige también
habilidades de procesamiento para mejorar eventos en el ambiente, manejar y resolver

problemas y habilidades de comunicacion (53).

Bienestar Mental

La valoracion mental del adulto mayor un proceso diagnostico evolutivo multidimensional y
multidisciplinario, con el propdsito de desarrollar un plan individualizado de cuidados
integrales, que permita una accion preventiva, terapéutica, rehabilitadora y de seguimiento,

con la 6ptima utilizacion de recursos a fin de lograr el mayor grado de autonomia (53).

Bienestar Social

Se ocupa de la relacion que existe entre la persona mayor y su entorno, estableciendo la via
para los sistemas de apoyo social se utilicen de forma adecuada. Se utilice una entrevista
sistematizada o instrumentos de acuerdo las realidades nacional y local, busque los factores

de riesgo y situaciones sociales del adulto mayor (53).
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Relacion Familiar

La familia es una relacion social y de buen trato entre los miembros de la misma, es un papel
fundamental en el bienestar subjetivo de los adultos mayores. Las relaciones al interior de la

familia permanezcan fortalecidas como un integrante activo de la familia y la sociedad (54).
Relacién de amistad y Participacion en la comunidad

Los adultos mayores cuentan con amigos cercanos o parientes que generan recursos sociales
como el acompafiamiento, ayuda en la toma decisiones. Las personas de la tercera edad
expresan su deseo de ser utiles y valiosos para la sociedad y proveer a las generaciones futuras
de conocimiento. Ademas, el participar en actividades méas sociales y productivas ayuda a
mantener el bienestar. El tener participacion social influye positivamente en el bienestar
fisico, mental y social de los adultos mayores y permite que las personas socialmente

integradas permanezcan independientes por mas tiempo en los entornos comunitarios (4).
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion

Los adultos mayores perciben que el uso de las tecnologias mejora su calidad de vida. El uso
de las mismas facilita la comunicacion, revitaliza las relaciones interpersonales, provocando
el desarrollo personal y autonomia. EI impacto en el desarrollo personal y autodeterminacién

favorece a una actitud mas activo de las personas adultas mayores.

La incorporacion de las tecnologias de la informacion y la comunicacion en la vida cotidiana
en los adultos mayores, es una oportunidad para la integracion social. Se incrementa su
autoestima y habilidades personales por las oportunidades informativas, comunicativas y de
ocio (55).

2.5. Pregunta investigacion

¢Cudles factores influyen en el envejecimiento activo en especial las

redes sociales en una poblacion adulta mayor de la sierra ecuatoriana; 2019-2020?
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CAPITULO 11l
METODOLOGIA

3.1 Enfoque

El enfoque metodoldgico es de cardcter mixto. Es cuantitativo porque examina datos
numéricos en las caracteristicas sociodemograficas y escala geriatrica integral de la
valoracion fisica, mental y social. La cualitativa recoger a través de una entrevista
semiestructura y observacién para llegar a los fendmenos, para poder interpretar los
comportamientos que favorecen a un envejecimiento activo de los barrios Santa Lucia y La
Primavera de la parroguia Antonio José Holguin. Ademas de los conocimientos adquiridos
en su vida diaria que influyen de manera positiva. Al investigar las diferentes formas de vida
de los adultos mayores que viven en un area rural para llegar al fenémeno propio de envejecer
de manera activa. Se analizaron cuéles son los factores que influyen en el envejecimiento

activo y con ello ayudar al resto personas.

La investigacion cualitativa accede a experiencias de los individuos que se relaciona con
practica diaria que se expresan en un espacio natural. Esta trata de comprender un fenémeno
para lo que se apoya en la vision que tiene el sujeto. Emplea la entrevista para la construccion
de la realidad a través de los mismos sujetos para llegar a una teoria. La investigacion
cualitativa proporciona informacién detallada, la misma que debe tener trasparencia de los

resultados y que genere nuevos desafios (56).

3.2. Modalidad basica de la investigacion

La investigacion fue de campo, con informacion obtenida mediante el uso de fichas
familiares, y aplicacion de la escala geriatrica integral y entrevista semiestructurada las
personas de la tercera edad de los barrios Santa Lucia y La Primavera de la parroquia Antonio

Jose Holguin.
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3.3. Nivel de Investigacion

El tipo de investigacion es de corte observacional trasversal descriptivo, es porque las
mediciones se realizan en un momento determinado del estudio. Este estudio determino
prevalencia de un evento determinado en la poblacion de estudio y proporciona informacion
para realizar intervenciones. El estudio transversal implica la recopilacion de datos, sobre

presencia de una o varias variables en una poblacion determinada (57).

Este tipo de investigacion se utiliza con la finalidad de determinar los factores que influyen
en especial las redes sociales en el envejecimiento activo de la poblacion adulta mayor de los
barrios Santa Lucia y La Primavera de la parroquia Antonio José Holguin y llegar determinar

en conjunto los cambios fenomenoldgicos de la comunidad estudiada en area rural.

3.4. Poblaciéon y Muestra

Se determinara la poblacion de estudio por determinacion a priori de ciertos datos como
mayores de 65 afios y mas, masculinos y femeninos de los barrios Santa Lucia y La Primavera
de la parroquia de Antonio José Holguin con envejecimiento activo y tengan redes sociales
en el periodo 14 de agosto 2019 hasta 14 agosto 2020. La muestra se definira a priori en base

a los criterios de inclusién y exclusion.

3.4.1. Criterios de Inclusion

1) 65-74 afios, 75-84 afios, 85-94 afios y 95-0 mas

2) Sexo mujer o hombre

3) Estado conyugal: casado o con pareja, soltero/a, viudo/a

4) Se incluira adultos mayores que viva solos o acompafados.

5) Personas adultas mayores que firmen el consentimiento informado y deseen participar

en el estudio (ver anexo 1).
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6) Adultos mayores con escala geriatrica adecuada en la valoracion fisica, mental,
social. Pacientes independientes o necesita cierta ayuda, cognitiva normal, riesgo

social bajo o aceptable (ver anexo 2).

3.4.2 Criterios de Exclusion

1) Pacientes adultos mayores que a pesar de la aceptar participar en el estudio
decidan retirarse en cualquier etapa de la investigacion

2) Adultos mayores no deseen participar en la investigacion

3) Adultos mayores que se encuentren hospitalizados

3.5. Criterio Etico

El codigo de Numberg para la realizacion de la investigacion médica en humanos, se destaca
el consentimiento voluntario del sujeto, que es esencial para ejecutar cualquier tipo de
investigacion, la persona involucrada debe estar plenamente consciente de su libertad de
decidir si toma participacion o no en el experimento y el investigador tiene la responsabilidad
de informar acerca de la clase, duracidn y proposito de las pruebas asi como ventajas y
desventajas y los posibles beneficios y riesgos o consecuencias para la salud que puedan

seguir durante o después de su ejecucién (58).

Que, la Carta Magna del Ecuador, en el articulo 362, manda: “La atencion de salud como
servicio publico se prestarda a través de las entidades estatales, privadas, autdbnomas,
comunitarias 'y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales alternativas y
complementarias. Los servicios de salud seran seguros, de calidad y calidez, y garantizaran
el consentimiento informado, el acceso a la informacion y la confidencialidad de la

informacion de los pacientes ” (59).

Art2.- Confidencialidad. — Es la cualidad o propiedad de la informacion que asegura un
acceso restringido a la misma, solo por parte de las personas autorizadas para ello. Implica

el conjunto de acciones que garantizan la seguridad en el manejo de esa informacion (59).
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Art.21.- El profesional de la salud informaréa de manera oportuna a los / las usuarios/as sobre
su diagndstico, estado de salud , prondéstico, tratamiento, riesgos y posibles complicaciones
derivadas del uso de los medicamentos y la utilizacion de procedimientos a los que estaran

expuestos, asi como las alternativas para el cuidado y tratamiento existentes (59).

En esta investigacion se respetd la confidencialidad de la informacién de los participantes
utilizando codificacion para datos. La entrevista se realiz6 con toda la privacidad, se
encuentre la investigadora y entrevistado. La informacion recolectada serd guardada en un
lugar seguro que solo la investigadora tendra acceso. Para participar se leera el

consentimiento informado y se aclara todas las dudas.

Se respetara la autonomia del paciente que puede retirar cuando lo desee de la investigacion
sin que me afecte al cuidado médico. Se prioriza la beneficencia y No maleficencia en su

salud con una atencion oportuna y explicacion del diagnéstico por parte de la investigadora.
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3.6 Operacionalizacién de variables

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores de la parroquia

Antonio José Holguin en el 2019-2020

Dimensiones Indicador

Edad

Sexo

Estado civil
Caracteristicas
socio demograficas

Nivel Escolaridad

Convivencia

Elaborado por: Victoria Noemi Gutierrez Martinez

30

Escala Técnicas
instrumentos

65-74 afios Escala geriatrica
75-84 afos integral/ Entrevista
85-94 afios semiestructurada
95 0 mas
Hombre Escala geriatrica
Mujer
Soltero Entrevista
Casado semiestructurada
Unido
Separado
Divorciado
Viudo
Analfabeto Entrevista semi

Alfabetizacion estructurada
Educacion general

basica media

completa

Educacién general

basica media

incompleta

Bachillerato

Superior incompleta

Superior completa

Familiar Escala geriatria
No familiar integral

Solo

Institucion



Tabla 2. Envejecimiento Activo del Adulto Mayor de la parroquia Antonio José
Holguin en el 2019-2020

Dimensiones

Bienestar fisico

Bienestar mental

Bienestar social

Indicador

Evaluacion a de las
actividades de la
vida diaria (ABCD)
Evaluacion de las
actividades
instrumentales de la
vida diaria (AIVD)

Valoracion Mental

Situacion familiar
Relaciones y
contactos sociales

Apoyo de red social

Elaborado por: Victoria Noemi Gutierrez Martinez

Escala

Indice de Katz

Escala de Lawton y

Brody modificado

Mini examen del
Estado Mental
(MMSE
Modificado)

Escala de depresion
de Yesavage

(abreviada)

Escala valoracion

social de Guijon

31

Técnica

instrumento

Escala geriatrica

integral

Escala geriatrica

integral

Escala geriatrica

integral: escala



Tabla 3. Factores asociados en especial redes sociales de la parroquia Antonio José
Holguin en el 2019-2020

Dimensiones

Factores asociados
en especial las

redes sociales

Indicador

Relacion

familiar

Relacion de
amistad y
participacion

comunidad

Tecnologias de
la informacién y

la Comunicacion

Escala

Como se relaciona con su
familia. ¢Por qué medio se
comunica con sus

familiares?

Cuénteme de sus amistades
;cada cuanto se reine?
¢Participa en algun grupo de
adultos mayores? ;Como se
siente ahi?

¢Se siente parte de la
parroquia de Antonio José
Holguin en actividades para
adulto mayor?

Radio
Television
Teléfono
Celular
Computadora

Internet

Elaborado por: Victoria Noemi Gutierrez Martinez

32

Técnica
instrumento

Entrevista

semiestructurada

Entrevista

semiestructurada

Entrevista

semiestructurada



3.7 Recoleccion de los Datos

La investigacion se lleva a cabo en la poblacion adulta mayor de 65 afios en delante de los
barrios Santa Lucia y La Primavera de la parroquia Antonio José Holguin. Se realizo en seis

etapas:

Fase |: Socializacion del proyecto de investigacion. Se realizo la socializacién a las personas
adultas mayores desde 65 afios y mas en el club de adulto mayor, en el comité de salud,
actores sociales, en las visitas domiciliarias y consulta diaria del centro de salud, se explicd
el estudio que se va a realizar y previo consentimiento informado, se capté a las personas de

la tercera edad con envejecimiento activo.

Fase II: Llenado de la escala geriatrica integral e identificacidn de la valoracién fisica, mental
y social. Se incluyen a los pacientes independientes 0 necesita cierta ayuda, cognitivo normal
y riesgo social bajo o aceptable. Esta escala se aplicara realizando una visita domiciliaria con

un tiempo estimado de 2 horas a los participantes. (ver anexo 3).
Valoracién Geriatrica Integral

Es un proceso diagndstico, que identifica y cuantifica los problemas fisicos, funcionales,
mental, sociales para desarrollar un plan individualizado de cuidados integrales que permiten
acciones preventivas, terapéuticas, rehabilitacion y seguimiento con la 6ptima utilizacion de

los recursos para lograr mayor autonomia.
Capacidad fisica

Es la habilidad de un individuo para actuar y funcionar en la vida diaria, con autonomia e

independencia.

Evaluacion de las actividades de la vida diaria (ABCD)
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indice de Katz Modificado

Se considera (I) independiente a una persona que no precisa ayuda o utiliza ayuda sol6 para
un componente de la actividad se le asigna la puntuacion 2 puntos, y (D) dependiente aquella
que necesita ayuda de otra persona, incluyendo supervision o guia, para todos los
componentes de la actividad se le asigna 0 puntos, el grado intermedio de dependencia (A)
es aquella persona que “ requiere de asistencia ”, para mas de un componente, pero que puede

realizar otros componente de la actividad sin ayuda o supervision se le asigna 1 punto.

e Independiente: 16
e Dependencia leve: 15-13
e Dependencia moderada: 12-11

e Dependencia severa:10-0
Evaluacion de las actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD)
Escala de Lawton y Brody Modificado

Independiente (I) es aquel no requiere de asistencia, (A) dependiente intermedio es aquel que
necesita alguna ayuda, y dependiente (D) es aquel que no puede realizar la actividad o

requiere maxima asistencia. Puntuacion continda siendo asi 1=2, A=1, D=0.

e Hasta 8 puntos: independiente
e 8 a 20 puntos: necesita cierta ayuda

e Mas de 20 puntos: necesita mucha ayuda.
Valoracion mental
Mini examen del Estado Mental (MMSE) Modificado

Es un instrumento es Util para el tamizaje del déficit cognitivo, no es un instrumento de

diagnostico. Puntuacion maxima 19 puntos.

e Entre 14 y 19 no sugiere déficit cognitivo

e 13 puntos 0 menos si sugiere déficit cognitivo.
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Escala de depresion geriatrica de Yesavage (abreviada)

Es el tamizaje del estado de depresién y para guiar al clinico en la valoracion el estado de

salud mental del individuo.

e Normal: 0-5
e Probable depresién: 6-9

e Depresion estable: 10 o0 mas.
Valoracion social
Escala de valoracion Social Guijon

Este valora la situacion familiar, relaciones y contactos sociales, apoyo de red social (53).

e De 50 menos bajo riesgo social
e De 6-9 aceptable
e De 10-16 alto riesgo

Fase IlI: Posterior a la realizacion de la escala geriatrica integral del ministerio de salud
publica se procedi6 a realizar la entrevista semiestructurada a los participantes con el estado
fisico independiente o requiere cierta ayuda, cognitiva normal, en riesgo social bajo o
aceptable. Se aplicara individual a cada participan por una sola ocasion en el domicilio, con
preguntas ya establecidas con una duracion de 2 horas y la interpretacion resultados desde el
inicio de la entrevista. Se llegd a una aprobacion del participante cuando tiene tiempo y

disponibilidad para realizar la entrevista (ver anexo 4).

Entrevista Semiestructurada

La entrevista es una herramienta que permite recolectar datos de una investigacion a través
de la interaccion oral con el investigador y el sujeto que se esta entrevistado. Ademas, da a
conocer los factores sociales o personales que determinan la realidad. Se caracteriza por ser
flexible porque tiene preguntas que se adaptan a las respuestas de los entrevistados. Las
entrevistas en domicilio permiten acceso al mundo cotidiano para comprender la realidad de

las personas (60).
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La entrevista semiestructurada es una conversacion amistosa entre el investigador y el
entrevistado lo que permite realizar un trabajo de campo. La comprensién de la vida social y
cultural a través de las interpretaciones sugestivas de la conducta del grupo. La misma que
debe ser un ambiente de dialogo, aceptacion y empatia para darse el intercambio de vivencias

y pensamientos de la persona entrevistada (61).

El entrevistador debe ser atento para favorecer el discurso y con una adecuada comunicacion
verbal. La comunicacion no verbal del entrevistador debe mantener un contacto visual con la
persona entrevistada. Ademas de mostrar un rostro expectante o mover la cabeza de forma
afirmativa. La interpretacion de la entrevista se debe triangular los datos obtenidos se lo

realiza desde comienzo de la recoleccion de los mismos (61).

Fase I1V: Los datos recogidos mediante la escala geriatrica y la entrevista semiestructurada

se procesara:

a) Revision critica de la informacion recogida es decir limpieza de la informacion
defectuosa, contradictoria, incompleta, no pertinente

b) Excel se utilizé para establecer la base de datos, programa EViews10 y regresion
lineal

c) Categorias de la entrevista semiestructurada

d) Se establecio si existe relacion con redes sociales con el bienestar fisico, mental y
social.

e) Los medios de comunicacién mas utilizados por la tercera edad cémo influye en su

envejecimiento activo.
Fase V: La informacion recolectada fue redactada
a) Redaccion de resultados con la codificacion para su confidencialidad
b) Redaccion de la tesis
¢) Redaccion de conclusiones y recomendaciones

d) Presentacion de tesis
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e) Defensa de tesis

3.7.1 Procesamiento y analisis

Los datos recogidos de la escala geriatrica integral, la entrevista semiestructurada, se

procesaron siguiendo ciertos procedimientos.

1. Revision critica de la informacion recogida, es decir limpieza de informacién defectuosa,

contradictoria, incompleta, no pertinente, etc.
2.Andlisis de las escalas geriatricas integrales grupales e individuales de los participantes

3. Revision de las diferentes categorias de las entrevistas semiestructuradas, en referencia a

variables de la investigacion.

4. Manejo de informacidn para presentacion de resultados.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

La investigacion se realizé en una poblacion de 30 personas con envejecimiento activo con
una determinacion a priori de los barrios Santa Lucia Centro y La Primavera de la parroquia

Antonio José Holguin. En el periodo 14 de agosto 2019 hasta 14 agosto 2020.

4.1.1 Caracteristicas sociodemograficas

Las caracteristicas sociodemograficas que se priorizaron fueron: edad, sexo, nivel de

escolaridad, estado civil, convivencia.

e Edad es tiempo que transcurrido desde el nacimiento en una persona

e Sexo: es la caracteristica bioldgica que permite clasificar como hombre y mujer.

e Nivel de escolaridad son los diferentes niveles de educacion formal que tiene un
sistema de educacion y al que puede alcanzar una persona

e Estado civil se hace referencia a la situacion de la persona en relacion a una pareja.

e Convivencia es la capacidad de convivir con otros seres humanos.

38



Tabla 4. Distribucién de adultos mayores segun grupo de edad y sexo en la parroquia
Antonio José Holguin en el 2019-2020

Grupo de edad Masculino Femenino Total
N % n % n %
65-74 8 26,70 7 23,33 15 50
75-84 4 1333 7 23,33 11 36,6
85-94 1 3,33 1 3,33 2 6,7
95 0 mas 1 3,33 1 £ 2 6,7
total 14 46,69 16 53,33 30 100
Fuente: Escala geriatrica integral y entrevista Elaborado por: Victoria Gutierrez

La tabla 4, muestra la distribucién de las personas de la tercera edad por grupo etario y sexo
en un mayor porcentaje representado 65-74 afios con 50 %, seguido de 75-84 afios con 36,6

% Yy de predominio femenino con 46,69% de los 30 participantes de esta investigacion.

Se estima segun el Instituto de Estadisticas y Censos (INEC) en el Ecuador 1,3 millones de
adultos mayores. En el 2020 se estima que hay 28 adultos por cada 100 nifios menores de 15

afios. A nivel nacional existe una diferencia de cinco puntos entre mujeres y hombres (62).

Se da a las mejores condiciones de vida y alimentacion saludable lo que genera mayor
esperanza de vida. Las personas que tienen mas de 70 afios necesitan el apoyo de los circulos

social para una buena calidad de vida (62).
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Tabla 5. Distribucién de adultos mayores segun estado civil de la parroquia Antonio

José Holguin en el 2019-2020

Estado civil Masculino

n %

Soltero 0 0
Casado 10 333

Unido 0 0
Separado 1 3,3
Divorciado 2 6,7
Viudo 1 e
Total 14 46,6

Fuente: entrevista

Segun la tabla 5, se observa que el 43,3% de adultos mayores estan casados al momento de
la investigacion, el sexo masculino casados 33,3 % seguido del 16,6% de viudez en mujeres
y solo 10% corresponde a mujeres solteras, en total de entrevistados. Lo que permite
identificar la convivencia con persona de la misma edad en la mayoria de personas
investigadas y en un porcentaje menor que perdido a su compafiero de vida por lo que se

encuentra viviendo solos u otros familiares.

Segun Mesa y col. (63), el 71 % estan casados Y residen en su propia casa con su pareja sin

presentar ningun grado de dependencia en las necesidades para las actividades de la vida

Femenino
n %
3 10
3 10
1 3,3
2 6,7
2 6,7
5 16,7
16 534

Elaborado por: Victoria Gutierrez

diaria. La media en afios de relacién matrimonial de 41 afios.
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Total

n %
3 10
13 433
1 3,3
3 10
4 133
6 20
30 100



Tabla 6. Distribucién de adultos mayores segun nivel de escolaridad de la parroquia
Antonio José Holguin en el 2019-2020

Nivel escolaridad n Porcentaje
Analfabeto 3 10
Alfabetizacion 1 3,3
Educacion general media completa 7 23,3
Educacion general media incompleta 15 50
Bachillerato 0 0
Superior incompleta 2 6,7
Superior completa 2 6,7
Total 30 100

Fuente: entrevista Elaborado por: Victoria Gutierrez

En tabla 6, los adultos mayores tienen nivel escolaridad de 50% en Educacion general media
incompleta, seguido por 23,3% de educacidn general completa y 10 % analfabetos, solo 6,7%
alcanzaron el nivel superior. Datos que contrastan con el Gltimo censo poblacion y vivienda
del 2010

En Ecuador de acuerdo al Censo del 2010 (64), solo 54,9 % de los adultos mayores ha
completado los ciclos primario y basico, 1 de cada 4 personas es analfabeta, esta condicion
es mayor en mujeres que llega 29% y en caso de hombres es 20 %. El 13% de hombres y el

11% mujeres adultas mayores completado la secundaria.

41



Tabla 7. Los adultos mayores segun convivencia de la parroquia Antonio José Holguin
en el 2019-2020

Convivencia n %
Familiar 22 73,4
No familiar 1 3,3
Solo 7 23,3
Institucion 0 0
Total 30 100
Fuente: Escala Geriatrica Integral Elaborado por: Victoria Gutierrez

De acuerdo a la tabla 7, las personas de la tercera edad participantes en la investigacion él;
73,3 % convive con un familiar con buenas relaciones y 26,7% viven solos los mismos que
mantienen contacto con sus familiares por medios de comunicacién a través de teléfono
celular. EI 3,3 % convive con empleados quienes brindan la atencion requerida en las

actividades instrumentales de la vida diaria.

Segun Cardona y col. (54), los adultos mayores conviven con familiares el 61,2 % y el 51,4%
tienen pareja por lo que mejora el bienestar mental, fisico del individuo y de sus buenas
relaciones. La familia constituye el primer grupo social que influyen en el desarrollo humano
de las personas de la tercera edad y de acuerdo al funcionamiento familiar se logra los

procesos de envejecimiento exitoso.
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4.1.2. Bienestar fisico

Tabla 8. Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD). Indice de Katz de los adultos

mayores de la parroquia Antonio José Holguin en el 2019-2020

Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD). indice de Katz

n %
Independiente (16) 27 90
Dependencia leve (15-13) 2 6.7
Dependencia moderada (12-11) 1 3,3
Dependencia severa (10-0) 0 0
Total 30 100
Fuente: Escala Geriatrica Integral Elaborado por: Victoria Gutierrez

En la tabla 8, en cuanto a las actividades bésicas de la vida diaria se evidencia 90% de los
participantes son independientes esto se debe a que cuentan con redes sociales y apoyo
familiar en esta etapa de la vida lo que conlleva un bienestar fisico. Mientras un 3 % tienen
dependencia moderada porque requiere de ciertas ayudas técnicas para realizar ciertas

actividades y tener independencia con soporte familiar y social.

Segun Coérdoba y col. (65), la salud funcional la que permite las actividades basicas de la
vida diaria con autonomia, eran independientes en todas las funciones 87% para mantener el
envejecimiento activo. Los factores predictores de buen envejecer fue tener la capacidad
funcional cognitiva y fisica preservada. Los participantes tienen cuidar su red de apoyo social

familiar y seguir activos participando y disfrutando de actividades diversas.

43



Tabla 9. Actividades Instrumentales de la vida diaria (AlVD). Escala de Lawton y
Brody modificada de los adultos mayores de la parroquia Antonio José Holguin en el
2019-2020

Actividades Instrumentales de la vida diaria (AIVD). Escala de Lawton y

Brody modificada

n %
Hasta 8 puntos independiente 11 37
De 8 a 20 puntos: necesita cierta ayuda 19 63
Mas de 20 puntos: necesita mucha ayuda 0 0
Total 30 100
Fuente: Escala Geriatrica Integral Elaborado por: Victoria Gutierrez

En la tabla 9, se evidencia que las personas de la tercera edad en las actividades
instrumentales de la vida diaria el 63% necesita cierta ayuda. EI 37 % son independientes

esto se evidencia por el apoyo social y tener participacion en su familia y comunidad.

Segun Salazar y col. (66), en actividades instrumentales de la vida diaria el 76,5% se
clasifican como independientes. ElI apoyo social tiene una tendencia positiva con las
actividades instrumentales de la vida diaria, que es percibido por los procesos de
afrontamiento. Las personas de la tercera edad tienen respuestas adaptativas en funcion a los
estimulos y el nivel de adaptacion. El apoyo social lo perciben con las demostraciones de

ayuda, afecto y confianza en parientes, amigos y vecinos.
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4.1. 3. Bienestar Mental

Tabla 10. Evaluacion cognitiva (Mms) Modificado de los adultos mayores de la

parroquia Antonio José Holguin en el 2019-2020

Evaluacion cognitiva n %
Entre 14 y 19 no sugiere déficit cognitivo 30 100
13 puntos 0 menos. Si sugiere déficit cognitivo 0 0
Total 30 100
Fuente: Escala Geriatrica Integral Elaborado por: Victoria Gutierrez

En la tabla 10, se evidencia que el 100% de los pacientes no tienen déficit cognitivo, se debe
a que las personas seleccionadas cuentan con redes sociales familiares, amistades y medios
de comunicacion por lo que al aplicar la escala geriatrica integral en la evaluacion cognitiva
es adecuada. En esta investigacion los participantes tienen un nivel cognitivo normal que

permite una conversacion fluida.

Segun Coérdoba y col. (65), el 84,8% tienen un estado cognitivo totalmente normal, que esta
implicado con actividades sociales se relacionan con la felicidad. Esta investigacion tiene
caracteristicas comunes como tener una salud fisica y cognitiva y el cuidar su red apoyo

social familiar, seguir activos participando y seguir disfrutando actividades diversas.
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Tabla 11. Escala de Depresion Geriatrica Yesavage Modificado en los adultos

mayores de la parroquia Antonio José Holguin en el 2019-2020

Escala de Depresion Geriatrica Yesavage Modificado

n %
Normal (0-5) 30 100
Depresion (6-9) 0 0
Depresion estable (10 0 mas) 0 0
Total 30 100
Fuente: Escala Geriatrica Integral Elaborado por: Victoria Gutierrez

La tabla 11, se evidencia que el 100% no tienen depresion porgue se sienten satisfechos con
lo realizado en su vida, y ademas se sienten apoyados por sus familiares y su parroquia

cuentan sus vecinos y amigos.

Segun Salazar y col. (66), el 94% no tenian sintomas de depresion. EI comunicar y compartir
los problemas el envejecimiento con las personas que viven con ellos y descarga de las
emociones negativas ayudan a enfrentar los desafios de envejecer. El realizar las diferentes
actividades de la vida diaria y cultivar las relaciones sociales favorecen a un envejecimiento

activo.
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4.1.4 Bienestar social
Tabla 12. Escala de Valoracion Social de Guijon de los adultos mayores de la

parroquia Antonio José Holguin en el 2019-2020

Escala de Depresion Geriatrica Yesavage Modificado

n %
De 5 0 meno: bajo riesgo social 20 67
De 6-9 aceptable 10 33
10-16 alto riesgo 0 0
Total 30 100
Fuente: Escala Geriatrica Integral Elaborado por: Victoria Gutierrez

La siguiente tabla 12, demuestra que el 67 % de bajo riesgo social por contar con familiar de
edad similar o hijos, amigos, vecinos que les brindan apoyo, ademas de contar con jubilacién
y participa en la comunidad. Pero el 33%, riesgo social aceptable, por el nivel
socioecondémico es bajo pese a que cogen el bono solidario, no abastece sus necesidades
basicas o porque sus familiares se encuentran lejos, se mantiene la comunicacion a través del

teléfono celular o teléfono convencional como una red de apoyo.

Segun Jocik y col. (67), el 96 % tiene apoyo social que esta correlacionado con el bienestar
dado por la reciprocidad, multiplicidad de contactos y estabilidad. El adulto mayor percibe
que las relaciones de apoyo social que se basan en el apoyo familia, amigos, vecinos e
instituciones formales, que son las relaciones estables por lo regular y manifestar su
capacidad para reciprocar ese apoyo, vivencian sentimientos de control sobre la situacion, se

fomenta la confianza y seguridad en si mismo y se fortalece la autoestima.
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4.1.6 Relacion familiar

Tabla 13. Relacién familiar de los adultos mayores de la parroquia Antonio José

Holguin en el 2019-2020

Relacién Muy bien Bien
familiar
n % n %
Hijos 3 10 20 66,7
Hermanos 0 0 22 73,3
Sobrinos 0 5 16,7
Total 3 10 42

Fuente: entrevista

Regular

n %

0 0

2 6,67
2

Elaborado por: Victoria Gutierrez

O N S

%
6,67

25
24
5

Total

%
83,3
80
16,7

Como se observa en la tabla 13, EIl 77,3% los adultos mayores mantienen una buena relacién

con sus hermanos, seguido del 66,7 % refiere una buena relacién con sus hijos. Ademas, el

6, 67 % afirma tener una mala con sus hijos. Las relaciones funcionales buenas de las

personas en la vejez se evidencian con bienestar fisico, mental y social.

Segun Cardona col. (54), el 74,4% de los adultos mayores tienen familias funcionales y 90

% no tiene maltrato por sus familiares. Las buenas relaciones familiares en los adultos

mayores se predicen con la felicidad, que ayuda a mejorar el bienestar mental y fisico del

individuo. Los momentos de felicidad son generados por el contacto familiar y social. Una

familia funcional es considerada como una estrategia en los procesos de envejecimiento

activo. Las buenas relaciones con familiares es manera positiva que genera felicidad y

contribuir al bienestar.
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Tabla 14. Medios de comunicacion familiar de los adultos mayores de la parroquia
Antonio José Holguin en el 2019-2020

Medios de comunicacion n %
Personal 7 23,3
Teléfono convencional 7 23,3
Teléfono Celular 15 50
WhatsApp Apps 3 10
Facebook 2 6,7
Zoom 1 3,3
Ninguno 1 3,3
Total

Fuente: entrevista Elaborado por: Victoria Gutierrez

Se evidencia en la tabla 14, los medios de comunicacién familiar utilizados para conversar
con la familia por las personas de la tercera edad es el teléfono celular en 50 %, interaccion
personal y por teléfono convencional en un 23,3%, y solo 3,3% refiere no tiene ninguna red
de comunicacion familiar. Un 10 % maneja el WhatsApp Apps como medio de

comunicacion.

Segun Casado vy col. (68), “La red mas utilizada por los mayores es WhatsApp en 88,6% y
Facebook 38,1, favorecido a mantener las relaciones sociales y reducir la soledad, ademas se
indica de las mujeres son las que tienen mayor conocimiento sobre redes de sociales. El
envejecimiento activo por la educacion de las personas mayores que aprenden a manejar la

tecnologia (68).
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4.1.7 Relacion de amistad y Participacion en la comunidad
Tabla 15. Relacién de amistad y frecuencia de reunion de los adultos mayores de la

parroquia Antonio José Holguin en el 2019-2020

Relacion de amistad Frecuencia de reunion con amistad
N % N %
Si 26 87 Todos los dias 1 3,3
No 4 13 4 veces a la semana 1 3,3
Semanal 16 53,3
De repente 4 13,3
Cada que salgo 4 13,3
Nunca 4 13,3
Total 30 100 30 100
Fuente: entrevista Elaborado por: Victoria Gutierrez

En la tabla 15, se evidencia que las personas de la tercera edad refieren 87%, que cuentan
con amistades y que se reline semanalmente en un 53,3% a conversar, pero 13,3% refiere no
tener amistades y nunca se reune a conversar del total de personas entrevistadas. Ademas, se
evidencia que la mayoria de personas tienen apoyo social con personas de su misma

parroquia.

Segun Ashida y col. (4), refiere que las relaciones sociales que ocurrieron al menos una vez
al mes el 52%. En actividades sociales juntas y el 35% involucraba comer juntas
regularmente. Las personas mayores cuentan con sus amigos cercanos, la familia o parientes
como redes sociales y se pueden mantener conectadas a través del acceso de internet con los

que viven lejos.
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Tabla 16. Participacion en grupo de adultos mayores de la parroquia Antonio José
Holguin en el 2019-2020

Participacion en grupo de adultos mayores

n %
Si 11 37
No 19 63
Total 30 100
Fuente: entrevista Elaborado por: Victoria Gutierrez

Se observa tabla 16, en cuando a la participacion en grupos de adultos mayores el 63% refiere
no acude por diferentes motivos y el 37 %, que asistir a clubes de adultos mayores refiere
sentirse bien en este grupo ya que le permite interactuar con personas de su misma edad. A
pesar que la mayoria no acude a ningun grupo no produce aislamiento porque cuentan con

amistades.

Segun Martinez y col. (69), estar en comunicacion con personas de la misma edad, les hace
sentir acogidos y apreciados ademas genera el fortalecer la autonomia y autovalencia por si
mismo, favorece al envejecimiento activo. EI apoyo emocional que incluye empatia,
informacion y consejos; genero bienestar en las personas de la tercera edad y disminuye los
sentimientos de aislamiento y aumenta las conductas saludables. Las personas adultas
mayores que participan en grupo se encuentran mas activos y alegres con nuevos

aprendizajes. Las personas se encuentran solas cuentan con redes de apoyo o amistades.
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Tabla 17. Participacion cultural de los adultos mayores de la parroquia Antonio José
Holguin en el 2019-2020

Participacion cultural n %
Fiestas de la Virgen de Santa Lucia 4 13,3
Navidad 3 10
Actividad deportiva 3 10
Fiestas 8 26,7
Nunca 12 40
Total 30 100
Fuente: entrevista Elaborado por: Victoria Gutierrez

Se evidencian en la tabla 17, las actividades culturales realizadas en la Parroquia Antonio
José Holguin, la mayoria de los adultos mayores 60 % participan en programas que se
realizaran, asi el 26,7 % acuden a fiestas que se realicen en la parroquia, y de las fiestas de la
Virgen de Santa Lucia es la que acuden en un 13,3% de los entrevistados. Se evidencia que
las personas de la tercera edad son parte de la parroguia y tienen una participacion activa en

las mismas.

Segun Vazquez (70), las actividades culturales y artisticas, ayudan a mantener, a desarrollar,
las capacidades fisicas y mentales de los adultos mayores, ayudando a mantener la utilidad
social y su autoestima, confianza y compromiso. La cultura, la apertura de espiritu,
diversificacion de actividades, para romper con la rutina, ser activo, abierto a los demas y

preparar una vida con sentido.
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4.1.8 Tecnologias de la Informacion y la Comunicacién

Tabla 18. Tecnologia de la Informacion y la Comunicacion en los adultos mayores de

la parroquia Antonio José Holguin en el 2019-2020

Tecnologia de la comunicacién n %
Radio 26 86,7
Television 27 90
Teléfono convencional 7 23,3
Teléfono Celular 15 50
Computadora 4 13,3
Internet 6 20
Ninguno 1 3,3
Fuente: entrevista Elaborado por: Victoria Gutierrez

En la tabla 18, las personas de la tercera edad refieren el 90 % tienen television en su hogar,
seguido 86,7% de radio, y medios para llamar el mas utilizado es teléfono celular en el 50%.
Pero cabe rescatar que un 3,3% refiere no tener ningun medio de comunicacion y que tiene

redes sociales de forma personal con familiares.

Segun Mansvelt y col. (71), se preocupan por romper la brecha digital, con la introduccion
de la television digital y plataformas digitales. Promover al dia con amigos y familiares son
parte en la vida cotidiana y mantener informado por generar un envejecimiento activo. El uso
de tecnologia depende del interés de las personas de la tercera edad y el interés de

aprendizaje.
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4.2 Enfoque cualitativo

4.2.1 Estado civil

Es el estado de relacién sentimental o familiar con el cual se reconoce ante un gobierno o

sociedad civil.

Uno de los entrevistados refiere que el estar casado si es bueno, pero siempre hay discusiones

0 problemas se resuelven rapido:

JC (77):” casado, bien si hemos discutido si un rato, maximo media hora o 20 minutos ya
hemos entrado en buenas, siempre hemos peleado o demandado no.”

La persona entrevistada la cual su estado civil es soltera manifiesta que aln existe
discriminacion, por el factor econémico. Cuando se tratan de temas sentimentales asi cuenta
que su propia experiencia sufrio de discriminacién porque la familia del padre de sus hijos,

no le acepto debido a su condicidn socioecondmica:

BF (83): “Soltera, me enamore de un hombre, pero que pasa que eran medios ricos no me
quisieron a mi, le hicieron casar con otra si, pero ellos son reconocidos (hijos). lo dice con

mucha tristeza.”

La relacion de pareja se dafio debido a que su esposa preferia a su madre, lo cual posiblemente
generd problemas de caracter afectivo en su relacion sentimental:

RS (65). “felizmente divorciado, por la sefiora sufrir de mamitis. ”

Las relaciones sentimentales abarcan diferentes, realidades e inconvenientes; asi un tema
frecuente, suele ser la infidelidad. Por ejemplo, la persona entrevistada manifiesta que se
separo hace mas de 30 afios por otra mujer. Esta realidad presente en las diferentes relaciones
de pareja.

RS (71): “mmm separada ya treinta afios es. Porque el marido queria otra mujer (triste)
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4.2.3 Nivel de escolaridad

Permite identificar cual es el grado y nivel de educacion que las personas recibieron en su
vida, esto permite mejorar la calidad del sistema educativo y orientar su estructura mejorando

los niveles de estudio para un futuro.

El analfabetismo en las décadas pasadas era asimilado como algo normal existiendo
machismo, pues la vision de una parte de la sociedad era que la mujer cuide a los hijos en la
casa, no tenia necesidad de estudiar. Pero el hombre si podia recibir una educacion formal.
Asi podemos notar que las entrevistadas lo manifiestan que estudiar seria para dar cartas a

los novios.

LF (75): “Analfabeta no ponia la mama, porque abuelo decia que las mujeres hacen de dar

cartas a los novios. Pero si sabe hacer cuenta la plata.”

AV (75):” mas antes no mis papacitos no han dado, decia que solo los hombrecitos hasta
sexto grado que deciamos y de ahi las mujeres hasta cuarto grado por eso ya no estudiamos. ”
La primaria o conocida como escuela en anteriores afios era un gran logro poder terminar la
misma. Asi la persona entrevistada manifiesta que termino la escuela hasta sexto grado.

EG (71): “la primaria no mas, hasta 6to grado mas antes no es como ahora, vera yo termine
aqui 6to grado no era como hoy, voy a sacar certificado de primaria para un trabajo y ahi
no me dan de terminado y termine en Latacunga en la escuela Otto Arosemena Gomez, yo
tengo ese certificado de esa escuela, nada méas que fue un cursillo no méas.”

Estudiar la escuela era importante pues muchas personas asistian con el fin de aprender a leer
y escribir. Asi manifiesta que termino la escuela lo que le sirvié para poder auto prepararse
de forma independiente hasta llegar a tener el titulo de ingeniero y le ayudo en su vida laboral.
LR (98): “solo primaria, segui cursos especiales de mis recursos en academias en Chile de

Aviacion para volar yo, por los cursos hice titulo de ingeniero.”
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4.2 .4 Relacion familiar

La familia es un grupo de personas que estan unidas por un vinculo de parentesco ya sea

consanguineo, por matrimonio o adopcién. Es la unidad basica de la sociedad.

Las relaciones de convivencia, permiten al ser humano compartir y relacionarse con el
entorno gue le rodea y su propio hogar. Asi la persona entrevistada manifiesta tener una

buena relacion con su familia y los vecinos.

CS67. “muy bien con todos nos llevamos, compartimos, tengo mis tres hijas, mis tres yernos,

mis nietos con todos igual y aparte con la vecindad.”

La convivencia en la rutina de cada familia afianza las diferentes relaciones personales de las
mismas. Asi el entrevistado considera que en su familia existen una convivencia armoniosa

no hay problemas ni discusiones.

LC (69): “normal, normal, ni también ni tan mal, no hay problemas, no hay discusiones,

todo llevamos, si hablan hablo, si me saludan contesto y si que ir alguna parte me voy.”

Los vinculos afectivos existente entre los miembros de cada familia son importantes los
cuales son fortalecidos. El entrevistado considera que en su familia, sus hijos se han alejado

de su vida, perdiendo el contacto personal y afectando el vinculo familiar.

LR (98): “bien, sino que mis hijos son un poco ingratos, viven lejos por lo pronto ahi andan
Mas 0 menos, unos mas otros menos, unos tienen mas aprecio a los padres, la vida es asi hay

1

tomarla si no es fregado.’

La comunicacion forma parte necesaria de los vinculos sentimentales en cada hogar y su
relacion. La persona entrevistada considera que dentro del circulo familiar conversa con su
sobrina y hermana que viven cerca con las que tiene una buena relacion y apoyo en el diario
vivir.

MT (82): “No hay también a, si bien, pero mi hermana sobrina gue vive aca lado con ellas

conversamos asi cualquier cosita. ”
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4.2.5. Medios de comunicacion familiar

Los medios de comunicacion son instrumentos, canales o formas de trasmision de la
informacion para realizar el proceso de comunicacion. El uso de estas redes sociales facilita

el contacto con la familia y amigos generando un vinculo social que les brinda bienestar.

Los medios de comunicacion familiar generan nexos familiares y amistad, considera que sus
hijos son las personas con las que mas se relacionan y le llaman todos los dias. Se puede
notar que se implementa el recurso tecnolégico como el medio por el cual esta permanente

comunicacion a través del teléfono celular.

FC (79): “muy bien. Por teléfono, con esto estamos llaman ellos cada tarde, cada dia me
Illaman, celular y convencional. si yo los llamo.”

En relacion a la pregunta, porque medios se comunica con sus familiares, el entrevistado
manifiesta que usa las aplicaciones del teléfono celular para estar en un contacto idéneo con
sus familiares los cuales viven en el extranjero. Asi podemos notar que la tecnologia en la

actualidad es de gran importancia para podernos comunicar a distancia.

JP (68):” bien, mis hermanas viven en Estados Unidos, se comunica por WhatsApp”

Para la persona entrevistada el teléfono convencional y celular son muy importantes porque
tiene una comunicacion muy frecuente con su hijo que esta pendiente. Esto ha generado lazos
de amor y una buena relacién con la familia de su hijo. Ademas, de mantenerse comunicado
frecuentemente de las cosas familiares.

JV (67): “bien, ahorita por teléfono si quiera llama unas 5 a 6 veces diario al celular o al
convencional, a veces vamos a Salcedo dice donde estan esta en la casa, pero no estan ya
Ilama al convencional no contesto llama al celular no esta casa. No vale mentir jaa”

Las relaciones que mantienen con sus hijos son buenas, refiere siempre estan pendientes a
través de llamadas telefonicas. Ademas, refiere que la comunicacion personal que mantiene
a diario con su hija hace que compartan el almuerzo juntas. Esta comunicacion con sus hijos

le genera felicidad y un bienestar que se siente Gtil para sus hijos.
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MB (82):” Ellos me llaman por teléfono y mi otra hija que vive arriba esa vuelta viene las
mafianas a saludar, y de ahi viene o llama a la casa mami ya esta almorzando ya hija ven
comeras cuando quiere, no ahorita estoy apurada le digo veni porque estas no son golosina

1

como voz asis, no mami ya vuelvo hay tengo que guardar con mis cuatro hijitos si.’

4.2.6 Relacion de amistad y frecuencia de reunién

Los lazos de familia y amistad existen en cada persona; son indispensables para mantener
una relacién armoniosa. Asi manifiesta que conversa de manera constante y frecuente con su

hermano con el cual tiene confianza de decirle todo lo que le pasa.

AV (75): “si en veces con un hermanito que tengo, ahora todos los dias me viene a ver y
ayudarme a ver a los animalitos y ahora a lo que vengo vaya breve a ver a la doctorita, para
que le atienda. Un hermanito tengo el que mas me ve con el converso cualquier cosa que me

pasa o él también lo que le pasa a él.”

En la relacion de amistad existe los nexos familiares, la persona entrevistada considera que
la persona con la que mas comunicacion ha logrado establecer es una prima y una amiga
cercana con la cual se retne esporadicamente. Ademas, considera que un limitante para poder
reunirse con sus conocidos es el tiempo. Porque en su hogar hay muchas cosas que hacer a

diario.

CL (66): “Una prima tengo que me llevamos y otra amiga por aca abajo nos llevamos
también. Y se reune muy de repente...... es que los quehaceres no dan lugar si me invita, pero

no se ir.”

Los nexos familiares y amistades son importantes, la persona entrevistada manifiesta que las
personas con las cuales tenia una relacion amistosa y dialogaba ya han fallecido. La persona
con la cual se relaciona de manera constante es su hija. Pues el mismo hecho de existir un

vinculo familiar permite establecer un dialogo cotidiano.

CN95: “tenia. Ya son muertas pues, si cuando vivia a bajo sabiamos salir a la calle sabiamos

estar hablando con amigas todo aqui ya no hay nada aqui, tnico con mi hija.”
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Las relaciones de amistad del entrevistado consideran, que tiene una buena relacion de
convivencia con toda la parroguia. Ademas, manifiesta que se reunia con sus amistades de
manera frecuente; donde acompafiaban el didlogo con juego de cartas, esto le permite
distraerse y socializar con sus amigos.

GN (65): “si toda la parroquia, y en Quito igual, por este tiempo que estamos, de ahi cada
semana, charlamos, conversamos con un naipecito asi.”

En relacién a la amistad tiene nexos con familiares y amigas lo que manifiesta la persona
entrevistada. Que dialoga con las personas que mas confianza le tienen son con ellas que ha
logrado establecer una relacion idonea. Ademas, considera que es muy sociable pues tiene
muchas amistades con las cuales dialoga cada vez que sale de compras.

GS (71): “con las amiguitas cuando salgo, que me tienen mucha confianza las personas yo
percibo eso. Mi sobrino me sabe decir con usted no vale salir a las compras tiene muchos

conocidos, Ya encuentra la una ya encuentra otra asi me pongo a converso.”

4.2.7 Participacion en grupo de adulto mayor

La participacion en grupos de adultos mayores ayuda a que la persona tenga un bienestar
social. Asi la persona entrevistada refiere, que acude a dos grupos en los que con todos se
lleva bien. Las actividades que realiza son de manualidades que se siente feliz de participar
en ellos.

BF (83):” Si hay dos grupos uno aqui otro en la tarde yo me llevo con todos. Asi lo que
podemos, pafiuelitos lo que sea. A mi me gusta, pintando, cosiendo, asi para para entretener ”
La realizacién de actividades en clubes de adultos mayores en la parroquia, permite retomar
viejas amistades. La persona entrevista refiere que le gusta realizar actividad fisica que le
ayuda a mejorar su movilidad. Ademas, refiere se siente satisfecha porque puede conversar
con sus amistades que no las ve hace tiempos. Y afiora los tiempos de antes porque existia
mas tiempo para conversar con sus amigas y el hecho de caminar afianza la comunicacion y

los lazos de amistad.
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CS67:” ahorita que estamos en el club de adulto mayor acé debajo de Santa Lucia estamos
asistiendo, esta realizando actividad fisica. Si es muy bueno, esta muy bien y se habla, saluda
con las amigas con personas que nos hemos visto a los tiempos. Ya no es como antes se
caminaba a pie a la plaza, ahora mas en carro no hay comunicacién no hay decir un dialogo,

nosotros preferimos caminar, me gusta ese programa, me encanta.”

La participacion en grupos de adultos mayores genera bienestar social en las personas que
acude. Ademas, el participar en reuniones como represente la parroquia le ha contribuido que
se relacione y aumente su vinculo de amistad y se debe una conversacion agradable. El
participa en las reuniones cada que es convocado lo llena de mucha felicidad, por sentirse

parte de la parroquia.

LC (69):”si he participado mas antes, es bonito participar, es lindo, me gusto, participar,
ahora estoy participando me dejaron de secretario (comité de salud) pues y estoy
participando donde me llaman, a donde me dicen que vaya. Es lindo es bonito se encuentra
con personas que nunca se encontrado, se conversa, se hace amistades con el chico, con el
grande y entonces en otra vez se tiene la confianza de conversar, de saludarnos, de

llegarnos.”

La persona entrevista refiere acude a al Club la alegria de vivir que el primer afio que
participo fue bueno. Lo que mas le gusta es salir a pasear para distraerse y tener un dia
diferente. EIl realizar paseos con personas de la misma edad genera lazos de amistad y
participacion que se evidencia en los participantes porque genera bienestar social y el salir

de la rutina diaria.

LM (78): “Si. Es alegria de vivir. Bueno el primer afio era mas bueno, el primer afio era
mejor con la otra doctora que nos llevé al paseo todo eso. De ahi el segundo afio como no
estaba aqui estaba me fui Manta me fui a canjear la licencia no me ido. No sé este afio la
gente los mayores se van retirando, retirando no hay mucha gente, Pero me gusta salir a

pasear derbez en cuando ir a distraer por ahi perderse de la casa un dia.”
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4.2.8 Participacién cultural en la Parroquia Antonio José Holguin

Es la participacion de los adultos mayores en la comunidad en programas culturales, lo que
hace que se siente parte de la misma. Ademas de un bienestar social al no sentirse excluido
de la parroquia. Pero en la parroquia de Antonio José Holguin se debe coordinar para realizar

de manera frecuente de actividades para las personas de la tercera edad.

En relacion a la participacion en el &mbito cultural el entrevistado manifiesta que asiste a las
fiestas que realiza la parroquia, pero el médico le recomendd que no ingiera bebidas
alcohdlicas. Solo vaya a disfrutar sin la necesidad de licor. En las fiestas en diferentes lugares
del pais se realizan con licor, como parte de nuestra cultura como una parte de la tradicion

de cada pueblo.

EG (71): “Las fiestas si me voy les digo muchas gracias no puedo (licor), el doctor me dijo
vera si va a la fiesta no hay necesidad que tome licor, baile a los que estan bailando no les
dan a los que estan sentados es dan es asi a ellos les atacan eso hago. Aqui cuando hay
fiestas me salgo, me invitan me voy con toda tranquilidad (lo dice feliz).”

En relacion al aspecto de la participacion cultural el entrevistado considera que hasta cuando
tenia unos 58 afios de edad jugaba con sus amistades boli; 0 como se denomina oficialmente
Ecuavoley. Habia un recorrido por los diferentes barrios jugando boli, esto se interrumpid
por su estado de salud ahora ya no juega. Como parte de nuestra tradicion un deporte que se

practica a nivel nacional es el Ecuavoley, tan propio de nuestra identidad.

JV (67): “no, hasta cuando era de unos 58 aiios éramos amantes al boli siempre andamos
de parroquia en parroquia o teniamos algun barrio que reuniamos para jugar y sentamos a
conversar un rato y ya después que me enferme ya me prohibié todo hasta el frio, ya me

dejado la calle.”

El entrevistado manifiesta que participa en las actividades culturales de su barrio. Cuando
asiste a programas para adultos mayores donde comparte con otras personas y dialoga de

diferentes temas con conocidos. Una iniciativa de integracion de adultos mayores donde
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permiten una convivencia con las personas pares con las que se comparten de diferentes

formas.

MT (73):” asi ayer hubo el programa si esta bien eso de los mayores, tuve con la vecina si
conversé, se conversa cuando hay reuniones, pero cuando son conocidos, cuando no son
conocidos no.”

El entrevistado manifiesta, que el grupo con el cual participa en las actividades culturales es
el sindicato al que pertenece con el cual ha relacionada actividades como participar en los
desfiles, secciones solemnes. Ademas, cuando era teniente politico participé constantemente
en las diferentes actividades culturales de la parroquia. Cada parroquia tiene sus fiestas una
manera de recordar y hacer memoria de su legado.

WG (65):” bueno antes si, como yo soy socio del sindicato, el sindicato ha participado en
las fiestas, por ejemplo, si ay desfiles, seccion solemne. Al menos yo un tiempo era teniente

politico aqui todas las festividades pasaba aqui.”

4.2.9 Tecnologia de la Informacion y la Comunicacion

El uso de la tecnologia de la informacién y la comunicacion en el ambito de la vida cotidiana
ha facilitado la comunicacion, las relaciones de amistad generando un bienestar social.
Ademas, permite mantenerse informados con las noticias de interés, lo que ha generado la

independencia de su familia.

En relacion a la pregunta de la tecnologia de la informacidn y comunicacion que utiliza las
diferentes redes sociales entre las que podemos mencionar WhatsApp, Facebook, correo, en
este caso el entrevistado las usa porque es secretario de su cooperativa. Las tecnologias
permiten comunicar de una manera breve sin importar la distancia, ademas una herramienta

atil si se maneja de manera adecuada.
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JP (68): “si, a ver el teléfono, WhatsApp, YouTube, Facebook, Messenger. Si claro, yo soy

secretario de la cooperativa, por eso necesito del correo.

Utiliza la herramienta de comunicacion que es laradio en la cual escucha de manera constante
a diario. En las radios locales segun la entrevistada escucha las noticias y programas
deportivos. Otro medio que utiliza es la television la cual la ve con poca frecuencia en el dia.
Los medios de comunicacion tradicionales como la radio y la television son de alcance
masivo a nivel nacional lo cual permite que un gran nimero de espectadores y oyentes se

informen por estos medios.

MB (82): “si tengo radio, televisién mi hijo que me dio. las mdsicas, ahora mismo pasaba
oyendo la brisa es de Salcedo estaba avisando no habido el agua como a sido los derrumbes
cuanto han trabajado, cuando han gastado todo estaba avisando eso me gusta a mi de que
estoy adentro haciendo el café, el almuerzo, y tarde en la merienda los deportes que dan esa
radio. la television si me gusta poco solo la mente me voy a la 7 o 7:30 estoy oyendo un
poquito, lo malo que tengo pongo a ver la television me quedo dormida, no sé ni que me pasa
jaaaa.”

La persona entrevistada manifiesta que si utiliza una herramienta tecnoldgica como es la
radio, la cual dice que escucha musica antigua, ademas le permite conciliar el suefio. Pero
también usaba la television, pero dejo de utilizar porque considera que no habia programas
entretenido. La radio y la television son una compafiia en el diario vivir de muchas familias.
RS (71): “radio me compre con eso duermo. Musica antigua, si me dio el guambrito la

television me estaba traumando oia unos feos, via unos feos dije Diosolo pai lleva no mas la

television, me salia ni sequé feo. ”
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El entrevistado considera que como medio de comunicacion utiliza la television donde
escucha musica y observa noticias, otra tecnologia de comunicacion que usa es la radio y el
teléfono celular. Los cuales le permite estar informado, comunicado y ademas le permite
entretenerse. Una nueva herramienta que revolucion6 las comunicaciones es el teléfono
celular que permite estar en contacto permanente y directo con las personas y mantener la

informacion.

SM (68): “Bueno radio si tengo, television esa esta alla en el trabajo, y celular nada mas.
La television noticias no mas nada mas igual que en la tele la musica, las noticias porque a
veces mas largo paso en la radio.”

En relacion a la pregunta sobre la tecnologia de la informacién el entrevistado manifiesta que
en su vida cotidiana utiliza el teléfono celular como una herramienta de informacion y
comunicacion. En el teléfono tiene diferentes aplicaciones que le permiten estar conectado
con sus familiares y estar pendiente de las noticias.

El celular una herramienta que en la actualidad es indispensable en la vida de una gran
mayoria de personas pues permite conectarse con el mundo.

WG (65): “teléfono, internet, Facebook en el teléfono, correo electrénico: un poco por qué
no se ocupa. Del teléfono las llamadas, pero Gltimamente el whats App porque no hay como

poner saldo. ”
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4.3 Comprobacién de la pregunta de investigacion

4.3.1. Escala de Guijon

Escala de Guijon= 7.86 — 1.41 cada cuanto se retne — 1.51 relacion familiar + 1.81
amistades — 2.10 medios de comunicacion-0.55 participacion en programas+0.39
pertenencia a la parroquia

B1 = Cuando los pacientes no se retinen con familiares, no tienen una relacion con la familia,
no tiene contacto con las amistades, no tiene medios de comunicacidn, no participa en ningdn

grupo y no se siente parte de la parroquia, el valor de la escala de guijon sera de 7.86

B2 = El valor medio de la escala de guijon disminuye en 1.41 cuando los pacientes se retinen

con familiares

B3 = El valor medio de la escala de guijon disminuye en 1.51 cuando los pacientes no tienen

una relacion familiar.

B4 = El valor medio de la escala de guijon aumenta en 1.81 cuando los pacientes no tienen

contacto con las amistades.

B5 = El valor medio de la escala de guijon disminuye en 2.10 cuando los pacientes no tienen

medios de comunicacion

B6 = El valor medio de la escala de guijon disminuye en 0.54 cuando los pacientes no

participan en ningun grupo de adultos

B7 = El valor medio de la escala de guijon disminuye en 0.39 cuando los pacientes se sienten

parte de la parroquia
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4.3.2 Escala de Lawton y Brody

Escala de Lawton y Brody = 11.52 + 1.17 cada cuanto se reune +2.73 relacion familiar
- 3.58 amistades — 1.44 medios de comunicacion-0.48 participacion en programas+0.80
pertenencia a la parroquia

B1 = Cuando los pacientes no se reunen con familiares, no tienen una relacion con la familia,
no tiene contacto con las amistades, no tiene medios de comunicacidn, no participa en ningln

grupo y no se siente parte de la parroquia, el valor de la escala de guijon sera de 11.52

B2 = El valor medio de la escala de Lawton y Brody aumentan en 1.71 cuando los pacientes

se retinen con familiares

3 = El valor medio de la escala de Lawton y Brody disminuye en 2.73 cuando los pacientes

no tienen una relacién familiar.

B4 = El valor medio de la escala de Lawton y Brody disminuye en 3.58 cuando los pacientes

no tienen contacto con las amistades.

Lawton y Brody 6 = El valor medio de la escala de guijon disminuye en 0.48 cuando los

pacientes no participan en ningin grupo de adultos

B7 = El valor medio de la escala de Lawton y Brody aumentan en 0.80 cuando los pacientes

se sienten parte de la parroquia
4.3.3. Escala de Yesavage

Escala de Yesavage= 5.09 — 0.17 cada cuanto se reane + 0.17 relaciéon familiar - 1.28
amistades — 1.65 medios de comunicacion-0.15 participacion en programas+0.17
pertenencia a la parroquia

B1 = Cuando los pacientes no se retinen con familiares, no tienen una relacion con la familia,
no tiene contacto con las amistades, no tiene medios de comunicacidn, no participa en ningdn

grupo y no se siente parte de la parroquia, el valor de la escala de Yesavage sera de 7.86

B2 = El valor medio de la escala de Yesavage disminuye en 1.41 cuando los pacientes se

retnen con familiares
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B3 = El valor medio de la escala de Yesavage aumenta en 1.51 cuando los pacientes no tienen

una relacion familiar.

B4 = El valor medio de la escala de Yesavage disminuye en 1.81 cuando los pacientes no

tienen contacto con las amistades.

B5 = El valor medio de la escala de Yesavage disminuye en 2.10 cuando los pacientes no

tienen medios de comunicacion

B6 = El valor medio de la escala de Yesavage disminuye en 0.54 cuando los pacientes no

participan en ningun grupo de adultos

7 = El valor medio de la escala de Yesavage aumenta en 0.39 cuando los pacientes se sienten

parte de la parroquia

4.3.4 Evaluacion cognitiva

Evaluacion cognitiva = 18.31 + 0.16 cada cuanto se retne + 0.10 relacién familiar + 0.68
amistades — 1.06 medios de comunicacion+0.008 participacion en programas-0.10
pertenencia a la parroquia

B1 = Cuando los pacientes no se reunen con familiares, no tienen una relacion con la familia,
no tiene contacto con las amistades, no tiene medios de comunicacidn, no participa en ningdn

grupo y no se siente parte de la parroquia, el valor de la evaluacidn cognitiva sera de 18.31

B2 = El valor medio de la evaluacion cognitiva aumenta en 0.16 cuando los pacientes se

retnen con familiares

B3 = El valor medio de la evaluacion cognitiva aumenta en 0.10 cuando los pacientes no

tienen una relacion familiar.

B4 = El valor medio de la evaluacion cognitiva aumenta en 0.68 cuando los pacienteS no

tienen contacto con las amistades.

B5 = El valor medio de la evaluacion cognitiva disminuye en 1.06 cuando los pacientes no

tienen medios de comunicacion
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B6 = El valor medio de la evaluacién cognitiva aumenta en 0.008 cuando los pacientes no

participan en ningun grupo de adultos

7 = El valor medio de la evaluacion cognitiva disminuye en 0.10 cuando los pacientes se

sienten parte de la parroquia

4.3.5 indice de Katz

Indice de Katz= 15.99 - 0.23 cada cuanto se rene - 0.26 relacion familiar + 0.31
amistades — 0.02 medios de comunicacion+0.20 participacion en programas-0.24
pertenencia a la parroquia

B1 = Cuando los pacientes no se retinen con familiares, no tienen una relacion con la familia,
no tiene contacto con las amistades, no tiene medios de comunicacion, no participa en ningun

grupo y no se siente parte de la parroquia, el valor del indice de Katz sera de 15.99

B2 = El valor medio del indice de Katz disminuye en 0.23 cuando los pacientes se retinen

con familiares

B3 =El valor medio del Indice de Katz disminuye en 0.26 cuando los pacientes no tienen una

relacion familiar.

B4 = El valor medio del indice de Katz aumenta en 0.31 cuando los pacientes no tienen

contacto con las amistades.

B5 = El valor medio del Indice de Katz disminuye en 0.02 cuando los pacientes no tienen

medios de comunicacion

B6 = El valor medio del Indice de Katz aumenta en 0.20 cuando los pacientes no participan

en ningdn grupo de adultos

B7 = El valor medio del indice de Katz disminuye en 0.24 cuando los pacientes se sienten

parte de la parroquia
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CAPITULO5

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

La mayoria de los adultos mayores de la parroquia Antonio José Holguin tiene una
vejez activa, convirtiéndose un factor potencial para la comunidad, esto se observa
intimamente relacionado con el apoyo social y los diferentes medios de
comunicacion, que se corrobora con una puntuacién geriatria integral alta generando

una capacidad funcional adecuada.

En relacion a la escolaridad la mayoria de los adultos mayores alcanza un nivel
primario lo cual facilita la estimulacion de la esfera cognitiva, lo que permite poder

usar medios de comunicacion.

En la investigacion la mayoria de personas de la tercera edad, alcanzan un bienestar
fisico, mental y social adecuado debido a la participacion en actividades en el hogar

y la comunidad.

Las personas de la tercera edad de los barrios Santa Lucia y La Primavera de la
parroquia Antonio José Holguin mantienen buenas relaciones familiares y con sus
amigos, que se atribuido al uso del teléfono celular, plataformas virtuales que han

permitido fortalecer la comunicacion.
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5.2 Recomendaciones

Fortalecer el apoyo social, el uso de medios de comunicacion en las personas de la
tercera edad para mantener el envejecimiento activo que favorece a una capacidad

funcional adecuada.

Mantener educacién de manera formal para estimular la esfera cognitiva a traves de
la creacion de club del adulto mayor con actividades ludicas.

Fortalecer el nivel de atencion primaria concientizando al personal de salud en
promocion y prevencion, con el fin de mantener el bienestar fisico, mental y social

del adulto mayor con ello prevenir la dependencia.
Garantizar un trabajo intersectorial, para generar programas para personas de la

tercera edad y empoderamiento de las redes sociales de apoyo donde participaran las

organizaciones gubernamentales y no gubernamentales.
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CAPITULO VI
PROPUESTA

6.1 Tema

Estrategia educativa de uso de redes sociales dirigida a los adultos mayores, su familia y
comunidad para generar un envejecimiento activo en los barrios Santa Lucia y La Primavera

de la parroquia Antonio José Holguin, periodo 2021-2022.
Autora: Md. Victoria Noemi Gutierrez Martienez

Cl. 0503350282

Direccion: Ambato, Fernandez y Garcia Moreno
Teléfonos: convencional 032826256, celular: 0998883435
e-mail: vgutierrez0282@uta.edu.ec

Tutor: Dr. Patricio Maldonado

6.2 Antecedentes de la propuesta

En la provincia de Cotopaxi, canton Salcedo, parroquia Antonio José Holguin en los barrios
Santa Lucia y La Primavera, con la realizacion del Analisis Integral de la Situacién de Salud
se tiene una poblacion total de 658 habitantes de los cuales el 105 son adultos mayores que
corresponde al 16,96% de estos el 9,88 % son de género femenino y masculino 6,08%. Lo
que nos indica esta parroquia se encuentra en un proceso de transicion demografica. Ademas,

al realizar la investigacion de envejecimiento activo en esta poblacion.

La educacion general media incompleta en el 50% y 73,3% de los investigaos convive con
un familiar con buenas relaciones. Se analiza el bienestar fisico el 90% son independientes
en las actividades béasicas de la vida diaria y 60 % necesitan cierta ayuda en las actividades
instrumentales. En referencia al bienestar metal 100 % cognitivamente normal y sin

depresion. En el bienestar social el 67 % bajo riesgo social.
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Los adultos mayores utilizan como medio de comunicacién el 50% teléfono celular, 90 %
television y 86,7%. el 87 % tiene amistades que se relnen de manera semanal. En la
participacion en grupos de adulto mayor el 63% y 60% en programas que se realizan en la

parroquia.

En la investigacion del envejecimiento activo se relaciona directamente con las relaciones
sociales en especial con el bienestar fisico, mental y social. Por lo que es necesario la
elaboracion de la estrategia de intervencion educativa con el fin de mejorar las redes sociales

de los adultos mayores para mantenerse activos.

6.3 Justificacion

El envejecimiento va incremento a nivel mundial, con aumento de la poblacion de adultos
mayores. Este cambio en la piramide poblacional genera retos en sistemas publicos, privados
de salud, social, en la economia y politicas. Por lo que esta investigacion es un pilar
fundamental al identificar los factores que influyen en el envejecimiento activo que le genera

independencia con el apoyo familiar y comunidad.

Al tener un mayor porcentaje de personas de la tercera edad, existe interés que este sea un
envejecimiento activo para evitar dependencia. Por lo que a nivel mundial se basa en
estrategias para mantener activos en el mayor tiempo posible. Ademas, sean considerados en

la toma decision en la poblacién que viven.

Porque existe necesidad de trabajar con los adultos mayores y basados en los datos obtenidos
en la investigacion, es conveniente crear una intervencion educativa para un incremento de
redes sociales, dirigida a este grupo, familia y comunidad para mantener mayor tiempo un

envejecimiento activo.
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6.4. Factibilidad

La presente propuesta de intervencion es factible ya que los adultos mayores son un grupo
vulnerable y es de interés para las autoridades del Ministerio de Salud Publica, y ademas de
la Universidad Técnica de Ambato. El principal objetivo de todos los programas de salud y

sociales es tener un envejecimiento activo en la poblacién de la tercera edad.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las personas
adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas urbanas y
rurales, las inequidades de género, a etnia, la culturay las diferencias propias de las personas,
comunidades, pueblos y nacionales; asimismo, fomentara el mayor grado posible de

autonomia personal y participacion en la definicion y ejecucion de estas politicas.
En particular, el Estado tomara medidas de:

(...) 3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia personal,

disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social (...)

(...) 8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades cronicas o

degenerativas.

9. Adecuada asistencia econdmica y psicoldgica que garantice su estabilidad fisica y mental
(52).

6.5. Objetivos

6.5.1 General

Implementar una estrategia educativa de uso de redes sociales dirigida a los adultos mayores,
su familia y comunidad para generar un envejecimiento activo en los barrios Santa Lucia y

La Primavera de la parroquia Antonio José Holguin, periodo 2021 al 2022.
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6.5.2 Especificos

1. Promover la participacion activa del adulto mayor dentro de la familia y sociedad con
el uso de redes sociales.

2. Desarrollar habilidades cognitivas en el adulto mayor a través de capacitacion a
adultos mayores

3. Fomentar la participacion activa en los clubes de adulto mayor

6.6. Fundamentacion Teérico- Cientifica

Segln la Organizacion Mundial de Salud (72). “como un proceso de optimizacion de las
oportunidades de salud, participacion y seguridad con el fin de mejorar la calidad de vida a
medida que las personas envejecen. Permite a las personas realizar su potencia de bienestar
fisico, social y mental a lo largo de todo su ciclo vital y participar en la sociedad de acuerdo
con sus necesidades, deseos y capacidades, mientras que les proporciona proteccion,
seguridad y cuidados adecuados cuando necesitan asistencia. ”

Las redes sociales en las personas de la tercera edad se dan a través de un aprendizaje el
mismo es motivado por la comunicacion con familiares, amigos y seres queridos distantes.
Ademas, el permanecer comunicados se rompe soledad y aislamiento social. Los adultos
mayores deben tener una educacién para la formacion y poder enfrentar a los cambios

sociales y tecnolégicos y perder el miedo a la tecnologia (73).

La ejecucion de la propuesta, implica participacion activa de las instituciones puablicas y
privadas como Ministerio de Salud, Ministerio de Inclusién Econémica, GAD parroquial,
Comité Local de Salud, adultos mayores y sus familiares; se realiza una planificacion de
capacitaciones sobre el uso de redes social al inicio de afio y cuando sea necesario dirigido a
los adultos mayores. Ademas de activar el club de adulto mayor para actividades ludicas y

participacion activa en los programas de la parroguia Antonio José Holguin.
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6.7 Plan Operativo

Tabla 19. Plan Operativo

FASES METAS ACTIVDADES TIEMPO | RESPONSABLE | RESULTADOS

VINCULACION | Establecer un vinculo entre | Coordinacion entre | En el mes | Investigadora Integracion de las
centro de salud de Antonio | instituciones de salud y | de mayo de | EAIS instituciones de salud,
José Holguin con diferentes | GAD parroquial, MIES, | 2021 GAD parroquial,
actores sociales para las | juntas de agua, comité juntas de agua, comité
capacitaciones y | local de salud para la local de salud.
participacion  activa  del | implementacion de la
adulto mayor propuesta

SOCIALIZACION | Difundir  los  resultados | Informacion de los | En el mes | Investigadora Concientizar a las
obtenidos en la investigacion | resultados de la | de octubre | EAIS instituciones de salud,
las autoridades de salud, | investigacion del 2021 GAD parroquial,
GAD parroquial, MIES, juntas de agua, comité
juntas de agua, comité de local de salud.
salud para la toma de
decisiones en relacion al
envejecimiento activo de las
personas tercera edad.

EVALUACION Aplicar la escala geriatrica | Aplicacion de escala En los | Investigadora Incremento del
integral Ministerio de Salud meses de | EAIS envejecimiento activo
Publica y comparar los abril y para las personas
resultados pre y pos encuesta. mayo de tercera edad y sus

2022 familias.

Elaborado por: Victoria Gutierrez
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Tabla 20: Actividades de Propuesta

TEMA METAS ACTIVIDADES TIEMPO | LUGAR RESPONSABLES
Envejecimiento Orientar sobre el | Conferencia de | Dos horas | Sala Investigadora
envejecimiento activo a | Envejecimiento activo en el parroquial
activo adulto mayor familia y | adulto mayor EAIS
comunidad
Redes Sociales Incentivar al uso de redes | Talleres de uso de medios de | Dos horas | Sala Investigadora
sociales del adulto mayor | comunicacion y tecnologia parroquial EAIS
y su familia
Club de adulto | Crear club de adulto | realizacion de actividades | Dos horas | Sala Investigadora
mayor mayor de la parroquia ludicas y comunicacion entre parroquial EAIS
pares
Participacion en la | Incentivar en la | reunion con el GAD |Unahora | GAD Investigadora
parroquia participacion en  la | parroquial para que EAIS
parroquia involucren a las personas de parroquial
la tercera edad en actividades
de la parroquia y creacién de
programas.
Factores que influyen | Explicar  cuéles son | Videoconferencia Una hora | Sala Investigadora
envejecimiento factores que influyen | Actividades ludicas EAIS
activo envejecimiento activo parroquial

Elaborado por: Victoria Gutierrez
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6.8. Administracion de la Propuesta

Director Distrital 05D06 Salcedo

Director Centro de Salud de Antonio José Holguin

---------------------------- Investigadora

Especialistas en Medicina Familiar y

— Enfermeras

Médicos Generales

Externas de enfermeria

Técnicos en Atencion Primaria de Salud

Elaborado por: Victoria Gutierrez

6.9 Plan de Monitoreo y Evaluacion de la Propuesta

El monitoreo se realizara a través de escala geriatrica integral del Ministerio de Salud Publica

se aplica al inicio y final de la investigacion, durante los controles de seguimiento.
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ANEXO

Anexo 1: Formulario de Consentimiento Informado
UNIVERSIDAD TECNICA DE AMBATO

Facultad de Ciencias de la Salud
Posgrado de Medicina Familiar y Comunitaria

Yo, Victoria Noemi Gutierrez Martinez con Cl: 0503350282, trabajo en Centro de Salud de
Antonio José Holguin, soy POSGRADISTA DE MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA 11 COHORTE en la Universidad Técnica de Ambato. Como proyecto de
Tesis Previo a la obtencion de la ESPECIALIZACION EN MEDICINA FAMILIAR Y
COMUNITARIA he decidido realizar un estudio de investigacion con tema “FACTORES
QUE INFLUYEN UN ENVEJECIMIENTO ACTIVO DE LA POBLACION ADULTA
MAYOR DE SIERRA ECUATORIANA”.

Este estudio de gran importancia para futuras investigaciones al identificar los factores en
especial las redes sociales que influyen en un envejecimiento activo para preservar las
funciones fisicas, mentales y sociales de las personas de la tercera edad y elaborar una
estrategia de intervencion en parroquia para lo cual aplicare una escala geriatrica integral y
una entrevista semiestructurada adultos 65 afios y méas, hombres y mujeres que vivan el ER1

de la parroquia de Antonio José Holguin.

Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria. Usted puede elegir participar
0 no. Tanto si elige participar o no, continuardn con todos servicios ofertados del Centro de
Salud y nada cambiara. Usted puede cambiar de idea mas tarde y dejar de participar aun
cuando haya aceptado antes. Entiéndase que ello significa recibir visita de seguimiento las
veces que sea necesario para la recoleccion de informacién y seguimiento del caso por la

investigadora.
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La informacion que es recolectada se mantendra en confidencialidad. Cualquier informacion
de usted tendra un numero en vez de su nombre y sera solo de conocimiento de la
investigadora. El analisis de la investigacion apoya en la escala geriatrica integral y entrevista
semiestructurada a través de una base de datos en Excel con codificacion. Los resultados de
la investigacién informados a usted primero. Los beneficios de participar en esta
investigacion que se le indicara cuales son los factores que influyen en su envejecimiento

activo para preservar su vida independiente y ademas una atencion priorizada e integral.

La investigadora responsable se ha comprometido a dar informacion oportuna sobre
cualquier riesgo por participar en esta investigacion y con una intervencion oportuna que
beneficie mi diagndstico y tratamiento, asi como responder a cualquier pregunta y aclarar
cualquier duda de los podrecimientos que se lleven a cabo, los efectos adversos, beneficios
o cualquier otro asunto relacionado con la investigacion o con mi tratamiento. De requerir
tratamiento especializado por algun dafio en esta investigacion se trabajaré con el Hospital

Yerovi Mackuart.

He leido la informacién o me ha sido leida. He tenido la oportunidad de preguntar sobre ella
y se me ha contestado satisfactoriamente las preguntas de he realizado.
Fecha (dia/mes/ afio)

Nombre del Participante

Huella digital:

Numero telefénico al que se puede comunicar en caso de dudas o preguntas: 0998883435
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Anexo 2: Escala Geriatrica integral
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FECHA ',‘“.",‘?""“"m"’“ socmes | |PERDION DE PESO EN ULTIMD TRIMESTRE 0 1 2 3(0 1 2 3 .
RESPONGABLE :’%""n.;‘%e"””"" | [woreon uasa compoma. 0 1 2:3[0: 1 2 .3
SIGLAS ' PUNTAE PUNTAE
FECHA|
el el — T
SNS-MSP | HCU-form 087 /2010 ESCALAS GERIATRICAS (1)
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LISTAS DE ESCALAS, VARIABLES Y PUNTAJES

COGNITIVO

4 ARo, MES, DA Y SEMANA 3 sommros ‘ 5 s numeros 3 Towma coBuaycoLoca 3 s paLasras 1  seumoe
3 aRo, MEsY DK 2 20mmTos 4« nmaRos 2 TOMAYDOMA 2 2 eaLARRAS 0 wopusce
2 aRovmes 1  1owero 3 s numercs 1 roma 1 1 paasea
1 ko 0 worumce 2 2 numeros 0 wopusoe 0 wopumoe
0 oo A s DETERIORO COGNITIVO: 14 - 19 = AUSENTE // MENOS DE 14 = PRESENTE

0 woruos

6 noneceeynecesta

0 severa 0  PIERDE>3KgoPESA<43,5Kg 0 0 camaosiia o s 0 severa
1 woperaDA 1 wosase 1 19a20 1 SELEVANTA NOSALE 2 No 1 mopeRaoa
2 ausente 2 oEtAlKg 2 21a22 2 vAAFuERA 2 ausewte
3 worerce | 3 230MAs
RIESGO DE DESNUTRICION: 12 o MAS = AUSENTE // MENCS DE 12 = PRESENTE DEPRESION EN LA ULTIMA SEMANA: 0}-5 = NORMAL /! 6-10 = MODERADA // 11 .15 = SEVERA
BASICAS RECURSO SOCIAL GRUPO DE EDAD VIVE CON

0 oceemnomnTe 3 1 65-74 1 FAMILIAR
1 cowavoa 1 2 75-84 2 NOFAMILIAR
2 WDEPENDIENTE 2 3 85.%4 3 soLo

3 4 950MAS 4 INSTITUCION

4 CONFAMLKOWSITAS NOSALE FORMAL INSUFCIENTE

| 5 conmane mosae : | INFORMAL
I 6-9=ACEPTABLE //10-15=ALTO

INSTRUMENTAL

1 L T — 1 Vi an i pibikco o conduce 1

2 Mace tode, memea ol trabso pevade 2 S6lo para tugares muy familianes 2 8loen tx, 5o en wtsbus. 2 Preparasie din los Ingredientes.
4 Nesestnapas punsodi s trem | 8 iocapus de el 4 s e usino 4 Tiunen qus date 1 comita vecha
5 e decer s

DEPENDENCIA: hasta & puntos = independiente // 8 a 20 puntos = necesta clerta ayuda // mas de 20 puntos = necesita mucha ayuda.
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Anexo 3: Preguntas de la Entrevista

Datos de Afiliacion

1. ;Cual es su nombre?

2. ¢Cuantos afios tiene?

3. ¢Cual es su estado civil?

4. ;Hasta qué afio estudio?

Productividad

5. ¢Con quién vive?

Redes Sociales

6. ¢ Cuénteme de sus amistades? ;cada cuanto se reline?

7. ¢Como se relaciona con su familia? ¢Por qué medio se comunica con sus familiares?
8. ¢En su casa tiene radio, television, computadora?

9. ¢Sabe como utilizar el celular o computadora para comunicarse?

10. ¢Para comunicarse por teléfono o computadora alguien le ayuda?
11 ¢Participa en algln grupo de adultos mayores? ;Como se siente ahi?

12. ;Se siente parte de la parroquia de Antonio José Holguin en actividades para adulto

mayor
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Figura 1.Distribucién de edad y estado civil de los adultos mayores de Antonio José
Holguin en el 2019-2020
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Fuente: tablas 4 y 5 Elaborado por: Victoria Gutiérrez

Figura 2. Distribucion nivel de educacion y convivencia de los adultos mayores de
Antonio José Holguin en el 2019-2020

73,4
50
23,3 23,3
10| 33 0 0 3,3 0
e 57 ) &
o é}'O é}og\ @&% Ql&'b' ¢ %'0 X &8 « Q’,\"b (\é}’b RS ,\\\’b ’ 0\0 (}o(\
@ D & & NZ K Q & &
AN v N AN Q & S > @ Q
AN R & &8 o & < o =
v e & & - © ® S &
@ & & & RS
e 2 O N
Q Q 2 &
o ® K P
0@ \)(;b &)
& &
Fuente: tablas 6 y 7 Elaborado por: Victoria Gutiérrez
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Figura 3. Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD). Indice de Katz de la
parroquia Antonio José Holguin en el 2019-2020

90
80
70
60
50 90
40
30
20

10 7’ 3/ 0/

Independiente dependencia dependencia dependencia
(16) leve(15-13) moderada (12-11)  severa (10-0)

Fuente: tabla 8 Elaborado por: Victoria Gutiérrez

Figura 4. Actividades Instrumentales de la vida diaria (AlIVD). Escala de Lawton y
Brody modificada de los adultos mayores de la parroquia Antonio José Holguin en el
2019-2020

80 }3

60
37
40
20 0
AT
0
hasta 8 puntos de 8 a 20 puntos: mas de 20 puntos:
independiente necesita cierta necesita mucha
ayuda ayuda
Fuente: tabla 9 Elaborado por: Victoria Gutiérrez
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