ISTSPE

8

INSTITUTO SUPERIOR
Tecnolodgico de Ciencias Religiosas y
Educacién en Valores

SAN PEDRO
CARRERA DE PROMOCION SOCIAL COMUNITARIA
PROYECTO DE TITULACION
Previo a la obtencion del titulo de
TECNOLOGO EN PROMOCION SOCIAL COMUNITARIA
MODALIDAD: PROYECTO DE INVESTIGACION.
Tema:

“Propuesta de Acciones para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores vinculados al
centro atencion geriatrico”

Autor:

Yolanda Narcisa Burgos Salazar

Tutor(a):
Lcda. Gisella Castro P.

Portoviejo - Manabi - Ecuador

2022



DR o TR S W\

Wi

isTSPE | INSTITUTO SUPERIOR

Tecnoldgico de Cienclas Religiosas
|y Educacion en Valores

SAN PEDRO |
b e R R S

CERTIFICACION DEL TUTOR

Quien suscribe, Leda. Gisella Castro, docente de la carrera de Promocién Social Comunitaria
del Instituto Superior Tecnoldgico en Ciencias Religiosas y Educacion en Valores San Pedro,
en calidad de tutor del trabajo de titulacion:

“PROPUESTA DE ACCIONES PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
ADULTOS MAYORES VINCULADOS AL CENTRO ATENCION GERIATRICO?”,

desarrollado por la estudiante Burgos Salazar Yolanda Narcisa, cumple con los requisitos

establecidos, a la vez que doy fe de:

« La verificacion de que el trabajo desarrollado por los estudiantes cumple con el
disefio metodoldgico y rigor cientifico segln la modalidad escogida por los autores.

* Asesoramiento oportuno a los estudiantes en el desarrollo del trabajo de titulacién.

* Confirmacion de la Originalidad del Trabajo

Portoviejo, 17 junio. 2022

DOCENTE ISTSPE



-
v

~

\

-

v

INSTIHTUITO SUPERIOR

Tew NVIdgico de Clendlas Retiglonas

y Educacidn en Valores

APROBACION DEL TRIBUNAL DE GRADO

Fncalidad de tibunc b dificador del Informe Final del ‘Trabajo de ‘Titulacion presentado por

la senora Yolanda Navcrsa Burgos Salazar, estudiante(s) de la Carrera de Promocion Social
Comunitaria, bajo la Modalidad Proyecto de Investigacion, titulado “Propucsta de Acciones
para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores vinculados al centro atencion
geridtrico™, nos permitimos informar que ¢l trabajo ha sido revisado y calificado de acuerdo
al Articulo 31 literal ¢ del Reglamento de Régimen Académico, emitido por el CES como

requisito previo a la obtencion del Titulo de Tecndlogo en Promocion Social. Para cuya

constancia suscribimos, juntamente con la sefiora presidenta del Tribunal.

Portoviejo, 18 de agosto, 2022

1ZZ=

Dra. Yanelis Ramos (Revisor).

Mg. Mariuxi Palacios

Presidenta Primer Miembro

Mg. Eduardo Rivas.

Tercer miembro

Segundo miembro

cda. Gise tro P.

Tutora



sTSPE | INSTITUTO SUPERIOR
! Tecnologico de Ciencias Religiosas
f y Educacion en Valores

S S s

DERECHOS DE AUTOR.

Autorizo al Instituto Superior Tecnologico de Ciencias Religiosas y Educacion en Valores
San Pedro. para que haga uso de este Trabajo de Titulacion como un documento disponible
para la lectura. consulta v procesos de investigacion.

Cedo los derechos de mi trabajo de | tulacion a favor del Instituto Superior Tecnologico de
Ciencias Religiosas y Educacion en Valores San Pedro, con fines de ditasion publica.

Ademas, autorizo su reproduccion total o parcal dentro de las regulacones de la institucion.

Portoviejo, 18 de agosto, 2022

ok B




I INSTITUTO SUPERIOR

Tecnolégico de Ciencias Religiosas
| y Educacién en Valores

SAN PEDRO 1%
 — el R T R

DERECHOS DE AUTOR.

Autorizo al Instituto Superior Tecnoldgico de Ciencias Religiosas y Educacién en Valores
San Pedro, para que haga uso de este Trabajo de Titulacion como un documento disponible
para la lectura, consulta y procesos de investigacion.

Cedo los derechos de mi trabajo de Titulacion a favor del Instituto Superior Tecnolégico de
Ciencias Religiosas y Educacion en Valores San Pedro, con fines de difusién publica.

Ademas, autorizo su reproduccion total o parcial dentro de las regulaciones de la institucion.

Portoviejo, 18 de agosto, 2022

) 0




ISTSPE | INSTITUTO SUPERIOR

Tecnoldégico de Ciencias Religiosas
w y Educacién en Valores v

DEDICATORIA
Dios gracias a ti pude lograr concluir mi carrera, a mi esposo e hijo porque 30 siempre
estuvieron a mi lado brinddndome su apoyo Yy sus consejos y fuerza para seguir adelante,
gracias por ensefiarme que juntos somos mas fuertes, a mis hermanos por el apoyo que dia a

dia escucho me brindan y en especial a mis padres, por haber ensefiado y impulsado que en

esta vida.



ISTSPE

INSTITUTO SUPERIOR

Tecnoldégico de Ciencias Religiosas
y Educacién en Valores

AGRADECIMIENTO

A Dios por haberme permitido empezar y culminar esta etapa de mi vida, al Instituto
Tecnoldgico Superior San Pedro de Portoviejo quienes con su experiencia fueron inculcando
sus conocimientos y valores. A nuestros maestros por compartir con nosotros sus amplios y
oportunos conocimiento lo cual me ha llevado por el sendero correcto para lograr ser
profesional en la vida futura y en la cual he superado los diferentes aprendizajes que han
inculcado en mi. Al apoyo de mi familia, compafieros y amigos quienes me animaron en cada
caida para serme saber que si podia, y a las compafieras y autoridades del Centro de Atencion
Geriatrico del Municipio de Manta quienes me permitieron realizar la investigacion y trabajar

con las personas Adultos Mayores.



ISTSPE

INSTITUTO SUPERIOR

Tecnoldégico de Ciencias Religiosas
y Educacién en Valores

indice

CERTIFICACION DEL TUTOR ....veiiieeeeeeee ettt ettt ettt et ss st et ensesenestessenseae s eresseneaneans I
AUTORIA ..ottt h bbbttt bt I
APROBACION DEL TRIBUNAL DE GRADO.......cuecuiuiieiieetieeeeeeeeeteeetseeeseetsesess st etsesesesteesessssesssssesensenenes 1]
DERECHOS DE AUTOR. ... ettt ettt ettt e et e e ettt s e et e e eta s e ettt s e eesa s e esesaseeeanaeesananseeesnnssesesnnseenenn v
DEDICATORIA ettt ettt ettt e e ettt e e e et e e e eeaa s e eeata s eeesaa e etesan e aeanas s esesnnseaeannnseaesnnnsesennnseenenn \
AGRADECIMIENTO ...eeiitiieiiteeeittee sttt sit et sit e sttt e sttt e sabe e sttt e sabe e e sabeesabbeesabeeesabeesbbeesbteesabeeesnbeeebeeenas Vi
IAICE 1ttt ettt ettt ettt ettt ettt ettt b et ettt s bbbttt s s s esne Vii
INAICE @ tADIAS 1.vvvivieiiiie ettt ettt ettt b et et a sttt ettt IX
RESUMEN L.ttt s 1
Capitulo I: Planteamiento del problema..........cccoo i 2
T (e Te [V Tolol I ] o I PP PO PU SRR PPUPT PP 2
Planteamiento del problema ... 3
Formulacion y sistematizacion del problema .........ccccoii 4
Delimitacidn de 1a investigacion.........coooiv i 4
ANTECEAENTES ...ttt s ettt e sttt e s st e e s sa e e e e s ab et e e e bt e e e s et e e eaarreee s 5
JUSEIFICACION .. e st e e s e e s e e s s e e s 6

[ o= 1o 13 7
ObjJetivo BENEral ... 7
Objetivos eSPeCifiCoS ..o 7
Capitulo II: Marco tedrico de la investigacion..........cccccii 8
AUILO IMIAYOT ..o 8
Calidad de vida del adUITO MaAYOr........uuueeueiii s 9
Adulto mayor semi institucionalizado he institucionalizado ....................ccc 12
Deterioro cognitivo y deterioro fisico del adulto mayor .............cccc 14
Enfoque biopsicosocial del Adulto mayor institucionalizado .............cc 18
Capitulo [1: Metodologia......ccooeeeieiee 22
Tipo de iNVEStIZaCiON ..o 22
Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos .........occeeiiiiiiiii i 22
=] oo [« RSP PP P R PPPPPTPIPPRN 22
JLL=Tol g1 or- E SO PP PP OPPPPTUPRPPRN 23
INSEFUMENTOS ..t s 23
SUjetos, PODIACION Y MUESTIA .....uuuueeiiiiiiiii e nnn 23



ISTSPE | INSTITUTO SUPERIOR

Tecnoldégico de Ciencias Religiosas

w y Educacién en Valores

ULy = PP PP PPPPPPN 23
Criterios de INCIUSION: ....eeiiiiiieeee et e e e e s e e e e e e e s s ee e e e e e e e e enaanes 23
Criterios dE EXCIUSION ... ..eeiiiiiieie ettt e e e e e st e e e e e e s s reeeeeaeeesenannes 24
o Tol=To 110 01T o o TR TP PP PPPPUPPPPP 24
DefiniCion de Variables..........cooi i e e 25
VAL o] [PPSO PP PO PPPPPPPPPPTRNt 25
DefiniCiON CONCEPLUAN ....uvueeiiiiiiit s 25
DefiniCiON OPEIraCioNal........eeeeeiiiiiii s 26
DIMENSION ittt ettt et e e s et e s st e e s e e e e st e e e e s et e e e anreeeenans 26

T Te [Tor=Te [o T SO ST PP PP PPPRPPUPRPPR 26
TECNICAS A INVESTIZACION ...uuuiiiiiiiiiei s 26
Capitulo IV: resUAdOs......ccooii e 27
ANAIISIS @ rSUITATOS ...ceeiiiiiieiiiiiee e e 27

Resultados obtenidos de la encuesta realizada a los adultos mayores participantes del presente

estudio, andlisis de resultados por Preguntas.......ccccceiiiiii 30
Interpretacion de resultados. ... 41
CONCIUSIONES .ttt ettt ettt et e sttt e s ettt e s s bt e e s s mb e e e e s sab et e e s sanreeeesnbeeeesnneeeens 42
RECOMENTACIONES .....eeeeiiiiee ettt ettt e sttt e s ettt e e s st e e e ssb et e s sasb et e e smbeeeesannreeeenans 43
Referencias bibliografiCas...... ... . e s 44
LN 012 oL PP PP PP P PP P PP PP PP PP PP PP P PP PPPPPPPPPPPPPPPPPPPRY 47
ANEXO AL ENCUBSTA oo 47
Anexo B. Aplicacion de eNCUESTa........ccceeeeeiee i 49

ANexo C. ReViSion de iNTOIMACION ........ciiiiiiiiiiiee ettt e et e e e et e e raa e e e raaeees 50



ISTSPE

INSTITUTO SUPERIOR
Tecnoldégico de Ciencias Religiosas
y Educacién en Valores

Indice de tablas

Tabla 1l DescripCion SOCIOUEMOGIATICA. .......vertirieriieiesiieie et 28
Tabla 2 1ra pregunta ¢ Las cuidadoras notifican a su familia cuando surge algun percance con su

Y2 L1 OSSPSR 30
Tabla 3 2da pregunta ¢En caso de presentar estrefiimiento usted acude al cuidador?....................... 31

Tabla 4 3er pregunta ¢Qué hacen las cuidadoras cuando tienen recomendacion de su médico? ....... 32
Tabla 5 4ta pregunta ¢Cuantas comidas al dia necesita usted para tener una buena alimentacion? ... 33

Tabla 6 5ta pregunta ¢Qué hace la cuidadora cuando nota que usted estd ansioso?...........ccecveeuneene 34
Tabla 7 6ta pregunta ¢Qué hacen las cuidadoras ante una emergencia?..........ccceeeeereerveeireesvesneens 35
Tabla 8 7ma pregunta ¢Las cuidadoras estan pendientes de atender todas las necesidades fisicas que
presenten 10S adUITOS MAYOIES? ......cccviiiiieeeriee ettt et e e e s e e ete e stae e st e e e sateesnseesnseeesnseeenneeennns 36
Tabla 9 8va pregunta ¢Las cuidadoras estan pendientes de atender todas las necesidades fisicas que
presenten 10S adUITOS MAYOIES? ......cccviiiiieeeciee et etee et e e st e et e e tae e s te e e seteestseesnteeesnseeenneeennns 37
Tabla 10 9na pregunta ¢Las cuidadoras estan capacitadas para realizar actividades que mejoren la
calidad de vida de 105 adUItOS MAYOIES? ......ccccueieiieeiiiee ettt sre e e sre e e tre e sree e s reeenaeeens 38

Tabla 11 10ma pregunta ;Qué hacen las cuidadoras para mejorar la calidad de vida de los adultos
100 £ O PSPPI 39



Resumen

La calidad de vida es una expresion de cubrir las necesidades fisica emocionales por
lo que es rotundamente necesaria para los seres humanos funcionando como un indicativo del
buen vivir, ésta no excluye razon social o rango etario. Tomando en cuenta que la edad no es
un delimitante, resulta interesante la realizacion de un estudio sobre la calidad de vida que
Ilevan los adultos mayores y cdmo ésta esta distribuida en las actividades cotidianas en la
semi institucionalizacién. En el presente estudio, se lleva a cabo una investigacion que tiene
por objetivo general, “Proponer acciones para mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores vinculados al Centro Atencion Geridtrico de Manta.” Por lo que se cuenta con una
poblacion de 120 participantes, de los mismos que, aplicando criterios de inclusion y
exclusion necesarios para delimitarlos se extrajo una muestra de 35 adultos mayores
vinculados al Centro Atencion Geriatrico de Manta, los cuales participaron de manera
voluntaria. Para la realizacion del trabajo de investigacion se utiliza la metodologia de estudio
de tipo mixto cuanti cualitativo, utilizando como herramienta para recabar informacion:
encuesta, entrevista y revision sistematica de literatura, dejando como resultados la
descripcion sociodemogréafica de la poblacion encuestada, identificando las acciones
beneficiosas en cuestion a calidad de vida y reconociendo las condiciones biopsicosociales en
las que los adultos mayores se desenvuelven. Como conclusion las actividades realizadas
dentro del centro geriatrico resultan beneficiosas para los adultos mayores ya que mediante el
reconocimiento de las condiciones de vida de cada participante se les otorga un
acompafiamiento personalizado que va desde problematicas individuales hasta las
especializaciones requeridas en cuestiones emocionales y fisicas, estos factores influyen
directamente en la cotidianidad de los adultos mayores por lo que es un claro reflejo de su
condicion al respecto a su calidad de vida.

Palabras claves: Calidad de vida; Adulto mayor; Envejecimiento.



Capitulo I: Planteamiento del problema
Introduccion

El fenémeno del envejecimiento ha cobrado interés en el dltimo siglo debido al
aumento significativo de esta poblacién, segun el fondo de poblacién de las naciones unidas
(2012) refiere que, A nivel mundial, cada segundo dos personas cumplen 60 afos, es decir, el
total anual es de casi 58 millones de personas que llegan a los 60 afios (UNFPA, 2012:3). La
principal causa es la disminucién de la natalidad y el envejecimiento demografico o aumento
de la tasa de supervivencia. De acuerdo con datos estadisticos la CEPAL sefiala que, en el
periodo de 2010 al 2015, la esperanza de vida en los paises en desarrollo es de
aproximadamente 68 afios y entre el periodo de 2045 al 2050, la esperanza de vida sera de 74
afios, los mismos datos aseveran que las mujeres constituyen o constituiran la mayoria de
grupo de personas de esta edad.

Particularmente, en el Ecuador las cifras muestran que, en la segunda mitad del siglo

pasado la poblacion mejoro su esperanza de vida de 48.3 afios (1950-55) a 75,6 afios

(2010 — 2015), es asi que, para el 2050 se proyecta un crecimiento del 7% (2010) al

18% (MIES, 2012 — 2013).

La Organizacion mundial de la salud (OMS) (2020) menciona que, en todo el mundo,
“alrededor de 50 millones de personas padecen demencia” agregando que, hay casi 10
millones de casos nuevos cada afio. Indicando que a su vez dos de cada tres personas con
demencia viven en paises de ingresos bajos y medios. Lo cual es indicativo de un problema
para el desenvolvimiento de los adultos mayores, ya que son aquellos quienes requieren un
nivel mayor de atencion personal al presentar dependencia para realizar sus actividades.

El presente estudio se plantea el siguiente objetivo general:

Proponer acciones para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores vinculados

al Centro Atencién Geriatrico de Manta.



Del anterior objetivo se derivan los siguientes objetivos especificos:

- Describir socio demograficamente a los adultos mayores vinculados al Centro
Atencion Geriatrico de Manta.

- Identificar las acciones beneficiosas prestadas a los adultos mayores vinculados al
Centro Atencion Geriatrico de Manta.

- Reconocer las condiciones en cuestion a calidad de vida en los adultos mayores
vinculados al Centro Atencidn Geriatrico de Manta.

Para llegar al cumplimiento de los objetivos de la investigacion se ha dividido el
presente trabajo en 4 capitulos, los cuales quedan conformados de la siguiente manera:
capitulo #1, fundamentacion de la investigacion y problemas a estudiar; capitulo #2, revision
bibliografica enlazada a los objetivos especificos; el capitulo #3 Estudio de la hipotesis, las
variables y marco metodologico de la investigacion; capitulo #4, resultados con sus

respectivos analisis e interpretacion.

Planteamiento del problema

La OMS (2015) define el deterioro cognitivo como un proceso de declive intelectual
en el cual estan afectadas diversas funciones cognitivas como lo son: “la memoria, el
pensamiento, la orientacion, la comprension, el calculo, la capacidad de aprendizaje, el
lenguaje y el juicio” mientras que la conciencia no se ve afectada. Indicadores que evidencian
la necesidad de atencidn especializada en esta poblacion.

Entre los derechos méas vulnerados de los adultos mayores se encuentran la salud y el
desarrollo integral, en razon a que muchos adultos viven en situacion de riesgo por temas de

maltrato o carencia de recursos suficientes para la atencion.



En el presente estudio, el geriatrico de Manta en la actualidad no esta recibiendo los
adultos mayores en su totalidad, en gran parte por la pandemia, y también cabe agregar que,
Geriatrico no dispone de todas las especialistas necesarias para atender a los adultos mayores.

Asi mismo, otro inconveniente percibido en el Geriatrico es que no disponen de una
base de datos de enfermedades mas comunes de los adultos mayores, también dentro de su
programa de atencion no cuentan con campafas de prevencion de depresion y de
acompafiamiento integral familiar, que permitan involucrar a los familiares del adulto en su
tratamiento para una mejor calidad de vida.

En base a lo ya mencionado se formula la siguiente interrogante de la investigacion:

¢De que forma las acciones pueden mejorar la calidad de vida de los adultos mayores

vinculados al Centro Atencion Geriatrico de Manta?

Formulacién y sistematizacion del problema

Para el logro de estos objetivos se ha formulado el siguiente problema de
investigacion:

¢COmo esta distribuida la poblacion socio demograficamente de los adultos mayores
vinculados al Centro Atencion Geriatrico de Manta?

¢Cudles acciones prestadas resultan beneficiosas para los adultos mayores vinculados
al Centro Atencion Geriatrico de Manta?

¢Cudles son las condiciones en cuestion a calidad de vida que presentan los adultos

mayores vinculados al Centro Atencion Geriatrico de Manta?

Delimitacion de la investigacion
El presente trabajo de investigacion se realizé en el Centro geriatrico de la ciudad de

Manta; teniendo como poblacion de estudio los adultos mayores que asisten al centro



geriatrico. Para el desarrollo del presente trabajo de investigacion se ha determinado un
tiempo de trabajo de 5 meses, el mismo que empieza en el mes de enero y se extiende hasta el
mes de mayo.

Con el desarrollo del proyecto se busca principalmente reconocer los aspectos
positivos y negativos de las actividades que se realizan para los adultos mayores que acuden
al Geriatrico de Manta, a efectos de sistematizar y establecer una identificacion para la
posible realizacion de un posterior plan de accion y manual de atenciones multidisciplinario a
los adultos mayores, y de esta manera brindar una mejor calidad de vida, permitiendo que en

lo posible el adulto mayor tenga independencia y autonomia.

Antecedentes

En los afios 80°s la falta de garantias constitucionales y ausencia de reconocimiento
internacional del papel que cumplen los adultos mayores en la sociedad, invisibiliz6 su
presencia ante los Estados; si bien en la actualidad la ratificacion de los derechos de los
adultos mayores, por parte de los Estados miembros de organismos internacionales, ha
permitido su reconocimiento grupal como parte activa de la sociedad, la inaplicabilidad de
algunos de sus derechos ha dado paso a la perpetuacion de abusos hacia esta poblacion por
parte de distintos sectores de la sociedad e incluso de la misma familia lo que deriva en
maltratos fisicos y psicologicos.

En Ecuador la constitucion considera que las personas adultas mayores son aquellos
que tienen 65 aflos en adelante. “Segtn el censo de 2010 en el Ecuador este grupo
poblacional era de 940.905 lo que representaba el 6,6% de la poblacion total.” (Consejo
nacional para la igualdad intergeneracional, 2019).

Segun Veletanga (2016), en Ecuador se subdianostica el Deterioro Cognitivo Leve ya

que dentro del pais no existe la debida indicacién sobre salud mental, por lo tanto, la falta de



educacion es un determinante al momento de prevenir este tipo de enfermedades. Cabe
destacar que los estudios sobre el impacto del adulto mayor son muy limitados, por lo que el
trabajo de diversas fuentes a nivel de paises circundantes es de vital importancia para la

recopilacion de datos.

Justificacion

Observando la situacion actual de este grupo vulnerable, el espacio de Geriatrico de
Manta, con este proyecto de investigacion podra tener los insumos necesarios para mejorar la
calidad de atencién y con esto aumentar la esperanza de vida de los adultos mayores.

En el Centro de Atencion Geriatrico, se evidencia una creciente necesidad de trabajo
social con familia, pues, de los adultos mayores internos muchos de ellos no cuentan con
apoyo familiar, es muy frecuente escuchar historias de los adultos mayores refiriendo que no
cuentan con el apoyo familiar significando la ausencia de visita, solo son tenidos en cuenta
por visitantes particulares que van de paso. Para dar atencion a esta situacion se debe tener en
cuenta que el apoyo de red familiar es un componente muy importante e el bienestar de
adultos mayores, pues involucra aspectos afectivos, sociales, emocionales y econGmicos.

La situacion del adulto mayor en situacion de discapacidad se agrava con las
dificultades que encuentra al tratar de llevar su vida como la llevaba anteriormente y que al
no lograrlo los hace sentirse indtiles; por ejemplo, no les gusta aceptar que les digan viejos,
quieren salir y recorrer las distancias de antafio sin ningun problema y cuando se dan cuenta
que no pueden se enojan e incluso se deprimen, generalmente olvidan facilmente las cosas,
sin darse cuenta de ello.

Debido a esta poca integracion de conocimientos en el area de los adultos mayores del
centro de atencidn integral del patronato municipal de Manta es que surge la necesidad de

realizar esta investigacion.



Objetivos

Objetivo general
Proponer acciones para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores vinculados

al Centro Atencién Geriatrico de Manta.

Obijetivos especificos
e Describir socio demograficamente a los adultos mayores vinculados al Centro
Atencién Geriatrico de Manta.
e ldentificar las acciones beneficiosas prestadas a los adultos mayores
vinculados al Centro Atencidn Geriatrico de Manta.
e Reconocer las condiciones en cuestion a calidad de vida en los adultos

mayores vinculados al Centro Atencion Geriatrico de Manta.



Capitulo I1: Marco tedrico de la investigacion
Adulto Mayor

A nivel mundial una poblacién con presencia exponencial es la de los adultos
mayores, la OMS (2015) considera adulto mayor a la poblacién que sobrepasa los 60 afios.
Identificando que en Latinoamérica existe aceleracion en el envejecimiento. Segun el informe
Panorama de envejecimiento y dependencia en América Latina y el Caribe del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) (2018), las cifras son preocupantes, proyectando que la
poblacion de personas adultos mayores actualmente esta representada por: “11% pasara a
formar el 25% en 35 afos, lo cual es casi la mitad del tiempo que le tomo a Europa a quienes
en 65 afios llegaron a esos mismos porcentajes.”

“En Latinoamérica la poblacion adulta mayor va en aumento y el ritmo de
envejecimiento de la poblacion es acelerado, el Ecuador no es la excepcion, esto implica un
impacto sobre factores como la seguridad social, el cuidado de las personas y la reduccion de
la poblacién economicamente activa que debe ser tomado en cuenta para el presente y futuro
del pais.” (CNII, 2019, pag. 1).

Los esfuerzos que realiza el Ecuador ante la problematica del aumento de la poblacion
adulta mayor es fomentar el cuidado para asegurar una vida digna para ellos, segun la
constitucion (2008), se considera adulto mayor a las personas que pasen los 65 afios de edad,
lo cual los acredita inmediatamente a una serie de derechos especiales como lo son:
atenciones gratuitas referidas a la atencion médica, rebajas econdmicas en costos de
transportacion publica, asignacion de vivienda digna, proporcién de alimentacion de parte de

familiares o instituciones, entre otros.



En la sociedad, el adulto mayor es un elemento de gran importancia debido al valor
que se le da en la familia, sin embargo, el factor envejecimiento implica la dificultad en el
desenvolvimiento normal dentro de la misma, siendo que su limitada funcionalidad no solo es
social, sino que bioldgica, segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS):

En el informe sobre el envejecimiento y la salud, la OMS (2015) refiere que, la
acumulacion de dafios a nivel celular y molecular son referentes directos del envejecimiento
de los adultos mayores, ademas que esta respuesta bioldgica suele ser de caracteristica
progresiva, por lo que con el paso de los afios seria mas notorio. “Con el tiempo, estos dafios
reducen gradualmente las reservas fisiologicas, aumentan el riesgo de muchas enfermedades
y disminuyen en general la capacidad del individuo. A la larga, sobreviene la muerte.”
(Organizacion mundial de la salud, 2015, pag. 12).

Esta condicion biologica del adulto mayor es la que lo coloca en una situacion de
vulnerabilidad, en la cual los deterioros fisicos y mentales sumado a las enfermedades
provenientes con el paso del tiempo son un factor determinante para la funcionalidad de
estos. Debido a esto es que se desarrollan diferentes tipos de cuidados adecuados a esta
poblacion que va en aumento.

En Ecuador es inevitable el crecimiento exponencial de adultos mayores, Segun el
portal web Primicias (2020) en el censo nacional del 2010, se reflejé que en el pais habitaban
alrededor de 940.000 adultos mayores y segun calculos realizados expondrian que para
finales del 2020 la poblacién de adultos mayor seria alrededor de 1.3 millones, lo cual

indicaria un incremento significativo de esta poblacién.

Calidad de vida del adulto mayor
La calidad de vida es una prueba infalible de que el lenguaje determina cémo se debe

desenvolver las personas mediante lo que se considere en la sociedad, Segun Vera (2007) La
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calidad de vida es una forma del dialecto expresado cuyo significado es netamente subjetivo,
se mantiene relacionada directamente con la personalidad del individuo, con su bienestar y la
satisfaccion por la vida que lleva, la persona define su realidad en base a su propia
experiencia, relacionando directamente su salud y su grado de interaccion social, ambiental y
en general a multiples factores.

Posteriormente, Tuesca (2012) define a la calidad de vida como un constructo
complejo, de diversos factores, donde indudablemente existe una relacion entre lo observable
y lo que se considera en un individuo, siendo la primera una representacién de lo que se
obtiene para generar un estado de bienestar, mientras lo segundo es la sensacion que surge en
base a lo que se obtiene, lo que se considera como “felicidad”.

Se debe destacar que no solo la calidad de vida se tiende a distinguir por el rango
etario, por lo que es muy comun que una sociedad joven determine ciertos parametros para
determinar lo que deberia considerarse como calidad de vida, sin embargo, en la vejez surgen
dificultades significativas “Se puede entender la vejez, como el conjunto de cambios
biologicos, psicoldgicos y sociales, normal e inherente a todo individuo, que deja huella a
nivel fisico y en el comportamiento de cada uno, reflejado en el estilo de vida y en su
interaccion con el medio, y que repercute en el sistema social y econdmico de la sociedad,
irreversible y constante, que se inicia desde el nacimiento mismo” (Pifiera, 2010)

El hecho de que las evidencias demuestras que la poblacion anciana esta en un
continuo incremento genera la necesidad de proponer planes de accion para la atencion
adecuada y necesaria en el ambito biopsicosocial y en lo socioeconémico para el adulto
mayor. “Que se garantice una atencion médica y psicologica de calidad, una sociedad que no
los segregue y estigmatice, sino al contrario, que los dignifique. (Gonzalez-Celis, 2012). Se
espera que, al mismo tiempo, sea el gobierno quien, como entidad reguladora, genere

politicas reales, que dignifiquen a los adultos mayores.
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Duran (2022) “Para el adulto mayor la calidad de vida adquiere gran significancia, al
perder ciertas capacidades fisicas, psicoldgicas que influyen en la misma. Mantener la
autoestima, una vision positiva de si mismo, la aceptacion de cambios en el desarrollo de una
vida normal y la adopcion de estilos de vida saludables permiten tener una calidad de vida
Optima y una mayor esperanza de vida.” Es por ello que se considera de vital importancia la
aplicacion de actividades que estimulen las areas psicoafectivas de los adultos mayores,
desde una perspectiva global integradora y multidisciplinaria.

Segun Eamon O'Shea (2003) sostiene que, para la existencia de calidad de vida en el
adulto mayor se deben tener en cuenta ciertos factores que por separados ya demandan
relevancia, como lo son: una vida plena, la cual cuente con los servicios basicos para
subsistir, bienestar de tipo fisico y psicolégico contando con los servicios necesarios para
desempefio cognitivo y fisico, desarrollo personal llevado a cabo por expertos que realicen un
respectivo seguimiento, todo esto deberia estar vinculado a la cultura y sociedad donde se
desarrolla esta poblacion.

Tener en consideracion las atenciones de las diversas areas en las que funciona el
adulto mayor desde la perspectiva biopsicosocial sirve de indicativo para conocer sus propios
conceptos y perspectivas de lo que ellos consideran calidad de vida, es por lo cual Vera
(2007) menciona que, la paz y tranquilidad son realmente significativos al momento de
referirle a ellos lo que es tener calidad de vida, de igual manera agrega que debe sentirse
querido dentro del circulo familiar, con los respectivos cuidados, en un circulo de confianza
en donde se mantenga el respeto y el amor, sin dejar de lado la comunicacion como una
herramienta fundamental para mantener en niveles correctos la calidad de vida. “Para la
familia, que el adulto mayor satisfaga sus necesidades de alimentacion, vestido, higiene y

vivienda.”
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Cabe recalcar que, la calidad de vida del adulto mayor es un trabajo multidisciplinario
en donde al individuo se le debe brindar acciones de manera personalizada, enfocados en la
preservacion de las funciones fisicas y cognitivas, Rubio et al (2015) concluyen que la
calidad de vida es un proceso multifactorial que tiene un caracter primario individual y
subjetivo, y teniendo como resultante el estado de salud de cada individuo en particular, mas
el estado de satisfaccion de su vida, que él percibe y desea. Se agrega ademas que, los adultos
mayores son los Unicos que determinan la consideracién de lo que es la calidad de su vida, y
el respeto por su autonomia obliga, a tratar al adulto mayor de acuerdo con la valoracién que

éste hace de la calidad de su propia vida.

Adulto mayor semi institucionalizado he institucionalizado

Al mencionar el término “institucionalizado” en el adulto mayor se hace referencia a
un lugar en el cual se dan cuidados de manera continua a esta poblacion. “Por adultos
mayores institucionalizados se entiende a las personas que viven (0 estan depositadas) en las
residencias para adultos mayores o centros geriatricos de gestion pablica y privados, sujetos a
control del Estado, municipal o provincial.” (El Tribuno, 2016, pag. 1). Hay que dejar claro
que aquellos lugares en donde se cuida de los ancianos no estan disefiados con el objetivo de
abandonar a los adultos mayores, por el contrario, son instituciones en donde se les puede
brindar el cuidado adecuado que muchas veces las familias por diferentes causas ya no
pueden solventar.

La OMS (2015) expresa que, si los ancianos o pacientes en muchos paises representan
una carga creciente para los hospitales y los servicios de asistencia social, es consecuencia, en
gran parte, de un relajamiento de los vinculos de afecto familiar. Esto no quiere decir que se
genere un abandono por parte de los familiares, esto se da debido al exponencial crecimiento

en las areas laborales, incrementando las horas laborales, lo que significa que el tiempo para



13

pasar en familia cada vez es menor, incluyendo el respectivo cuidado requerido, por lo cual
se opta por una institucion.

“Vivir en hogares institucionales no es sinGnimo de aislamiento familiar. Algunos
prefieren mantenerse en contacto, pero no habitar necesariamente en la misma casa, porque la
vida en familia depende mucho de las relaciones de sus miembros, sus personalidades y
gustos.” (Rodriguez et al., 2006).

El adulto mayor institucionalizado adquiere ciertas caracteristicas que dependiendo de
cdmo se midan pueden resultar mas beneficiosas con respecto a vivir en aislamiento, se
vuelve a tomar en cuenta que, al ser un ente biopsicosocial, estar en una institucion
significaria una oportunidad para continuar relacionandose con otras personas y sentirse parte
de un grupo socialmente aceptado.

“En el adulto mayor institucionalizado, asi como para algunos puede representar un
leve aumento en su calidad por los cuidados prestados, en la gran mayoria representa un
factor de riesgo como lo han demostrado varios estudios” (Gutiérrez et al., 2017, pag. 27).

Es inevitable encontrar que existen contraposiciones en las formas de entender la
institucionalizacién de los adultos mayores: los que la defienden como Rodriguez et al.
(2006) argumentan que la institucionalizacién no significa separar al adulto mayor de la
familia, ya que la relacion familiar depende de la interaccion previa que se mantenia en la
relacion familiar; y los que se oponen, como Gutiérrez et al. Se basan en que al estar el adulto
mayor institucionalizado estaria presentando factores de riesgos a pesar de que por los
cuidados recibidos mejore su calidad de vida.

Se tiene en consideracion que a pesar de que la familia no puede brindar atencion a
los adultos mayores durante horas laborales y que muchas ciudades mediante programas de
gobierno brindan la facilidad de centros geriatricos durante el dia, es donde se considera a

estos adultos mayores asistentes como semi institucionalizados, ya que con regularidad se
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movilizan a estos lugares los cuales no prestan atencion las 24 horas, en estos adultos
mayores la participacion de la familia es muy importante, como lo menciona Rodriguez et al.
Refiriéndose al trabajo en conjunto de la familia y la institucion “La familia por lo general se
ocupa de ellos y de esta forma se acentla la imagen positiva y de cooperacion que tiene la
funcion familiar para este grupo poblacional.” (2006, pag. 3). Siendo este trabajo en conjunto

beneficioso para la calidad de vida del adulto mayor.

Deterioro cognitivo y deterioro fisico del adulto mayor

Segun la sociedad Andaluza de Neurologia (2019) divide la terminologia del
“Deterioro Cognitivo” en dos conceptos, los cuales indican un declive de funciones que
resultan limitantes para lo que con anterioridad se realizaba, siendo aquello un indicativo que
sugiere la existencia de un proceso patologico. Es decir que al utilizar el término “deterioro”
se hace referencia a un declive en lo que previamente se consideraba normal en una persona,
al incluir el término cognitivo se refiere directamente que aquel declive en los procesos
intelectuales, implicando las caracteristicas comportamentales.

Se toma en cuenta que, a través del tiempo, la conceptualizacion del “Deterioro
Cognitivo” puede ser variable, dando como resultado una evolucion de la terminologia.

En la actualidad se manejan diversos conceptos sobre lo que es el deterioro cognitivo,
pero basta una revision de la literatura para encontrar los que se acerquen a lo que se necesita
expresar de entre estos conceptos que muchas veces estan sesgados o mal implementados es
que resulta de interés delimitar mediante ciertas caracteristicas como lo son: “ refleja una
disminucion del rendimiento de, al menos, una de las capacidades mentales o intelectivas
siguientes: memoria, orientacion, pensamiento abstracto, lenguaje, capacidad de juicio y

razonamiento, capacidad para el calculo y la habilidad constructiva, capacidad de aprendizaje
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y habilidad visoespacial.” (Pérez, 2005, pag. 2). Como lo menciona Pérez, la disminucion de

una de estas areas seria significativa para tomar en cuenta.

No hay que dejar de lado que ciertas instituciones generan su propia terminologia
utilizable y aplicable, como lo son los manuales, en este caso el DSM-IV el cual incorpord la
siguiente entidad de deterioro cognitivo sin incurrir en la demencia: “Deterioro cognoscitivo
relacionado con la edad” para indicar un deterioro de la actividad cognitiva. (American
Psychiatric Association, 1995, pag. 699).

Siendo mas contemporaneos, la Asociacion Estadounidense de Psiquiatria en el DSM-
5 han definido al deterioro cognitivo como “trastorno neurocognitivo”, el cual se caracteriza
por los siguientes criterios:

1) preocupacion del propio paciente, un informador que le conoce o el propio clinico
por un declive significativo en alguna funcién cognitiva.

2) deterioro modesto objetivo, preferentemente por un test neuropsicolégico u otra
evaluacion clinica cuantitativa.

3) sin interferencia en las actividades de la vida diaria.

4) excluyendo sindrome confusional u otros trastornos mentales que expliquen mejor
el cuadro clinico (depresion, esquizofrenia). (APA, 2014).

Se denomina deterioro cognitivo leve cuando un individuo a pesar de presentar signos
de un declive intelectual se puede desenvolver en su dia a dia con un poco de esfuerzo
adicional, La Asociacion de Psicologos Americanos (APA) en el DSM- IV lo identifica de la
siguiente manera:

“Los individuos con este trastorno presentan déficit de nueva aparicion en al menos
dos areas cognoscitivas, por ejemplo, en la memoria (aprendizaje o evocacion de informacion

nueva), en el plano ejecutivo (p. ej., planificacion, razonamiento), en la capacidad para fijar la
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atencion o en la velocidad del procesamiento de informacion (p. ej., concentracion, rapidez
de la asimilacion o del andlisis de datos), en el terreno perceptivo-motor (p. ej., integracion de
informacidn visual, tactil o auditiva con las actividades motoras) o en el lenguaje (p. €j.,
dificultad para encontrar las palabras, deterioro de la fluidez verbal).” (1996, pag. 722).

Cuando una persona presenta caracteristicas de un deterioro cognitivo, las cuales
evidencian alteraciones que no representan mayor impacto en el desenvolvimiento del
individuo, es que se puede considerar como el grado de leve, “El sindrome de problema
subjetivo de memoria cominmente se lo denomina ahora Deterioro Cognitivo Leve (DCL).”
(Ineco, s.1.).

Como lo menciona Freire (2017), el deterioro cognitivo leve no genera dependencia
en los individuos para con sus actividades diarias, sin embargo, dan una pauta para
especializar el trabajo con aquellas personas, para de ese modo evitar un mayor declive
cognitivo.

Es inevitable que el adulto mayor presente signos de declive, como lo expresan Freire
(2017) y Pérez (2005) coinciden que la edad es un factor determinante para que se presente
un deterioro cognitivo, dentro del rango “normal”, el cual no hay que confundir con el
deterioro cognitivo leve, ya que el declive intelectual por edad es menor al del deterioro
cognitivo leve, el cual seria un indicativo de que se puede empeorar.

Segun Pérez (2005), los trastornos de la memoria que se presentan con una afeccion
de nivel leve se encuentra relacionado directamente con la edad, por lo que a mayor edad, el
declive intelectual tendera a incrementar, por lo general la afeccion suele ser a nivel de la
memoria sobre hechos de reciente suceso, estas caracteristicas no suelen ser de importancia
clinica por la fina linea de determinarlo, estos problemas cotidianos pueden varias desde

pequefios olvidos hasta rozar un nivel de demencia. Es profundamente necesario detectar a
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tiempo el deterioro cognitivo leve diferenciandolo al declive de intelectual por edad, asi como
lo menciona Huang (2018).

“El deterioro cognitivo leve causa mayor pérdida de memoria que el deterioro de la
memoria asociado con la edad, la memoria y a veces otras funciones cognitivas estan peor en
los pacientes con este trastorno que en controles de la misma edad, pero el funcionamiento

diario tipicamente no esta afectado.” (Huang, 2018, pag. 2).

La dificultad radica en que la observacidn no es suficiente en la deteccion de aquellos
declives naturales con la edad, o presencia de un deterioro cognitivo, por lo cual se vuelve
necesario la utilizacion de herramientas para medicion.

“Desde hace afios existen varias pruebas validadas para la deteccion de un posible
déficit cognitivo, y el MEEM (Mini-examen de estado mental), que data de 1975, es el méas
utilizado frecuentemente como un test corto (10-20 min) para evaluar la funcion cognitiva
global. En este, se valoran varias areas cognitivas: orientacion, calculo, recuerdo inmediato,
lenguaje, lectura, escritura, praxis y funcion visoespacial.” (Samper et al., 2012, pag. 129).

Al utilizar las correctas herramientas de medicidn se puede tener una bateria adecuada
para la evaluacidn, de esta manera, se puede obtener una correcta recoleccion de datos que
influyen en la decision que tome el evaluador para pasar a un proceso mas personalizado con
el paciente, descartando de ser necesario un deterioro cognitivo leve o un declive natural por
la edad.

Se debe tomar en cuenta gque, asi como es importante la herramienta para medicion,
también es importante el profesional que realiza la evaluacion, siendo quien tiene la
responsabilidad de tomar una decision en base a los resultados obtenidos “Con relativa
frecuencia, a los pacientes mayores de 60 afios que acuden a consulta, no se les explora

adecuadamente el estado mental y solo se diagnostican como enfermos por demencia



18

aquellos que muestran un deterioro cognitivo severo.” (Samper et al., 2012, pag. 129). La
importancia radica en que, si se realiza una correcta evaluacion, se puede tratar a tiempo a
quienes muestran presencia de deterioro.

Actualmente se ha estudiado al deterioro cognitivo de tal manera que se puede
diferenciar de un declive intelectual por edad, con el correcto uso de las herramientas de
medicion en manos de profesionales preparados, se ha logrado obtener resultados que
corroboran las sospechas que se pueden tener sobre un deterioro cognitivo, teniendo en
cuenta su efectividad para prevenir un declive cognitivo mayor.

“Hoy por hoy se puede caracterizar como una entidad que antecede a la demencia y
donde se pueden comenzar a implementar acciones que seran Utiles en el futuro para el
paciente y sobre todo para su familia, que redunden en un mejor cuidado.” (Pérez et al. 2014)

Definitivamente la presencia de deterioro cognitivo leve es indicativa de que el adulto
mayor puede tener riesgo de un mayor declive en sus funciones, por lo tanto es importante

identificarlo y tratarlo a tiempo.

Enfoque biopsicosocial del Adulto mayor institucionalizado

Es normal determinar que, si en una familia el adulto mayor tiende presentar un
declive intelectual con la edad, y por lo tanto en algunos casos reflejar un deterioro cognitivo,
se puede presuponer que en las instituciones también se presentan aquellos casos, no
obstante, las instituciones fungen como lugares de cuidado para los adultos mayores, por lo
que la mantencién de las funciones he independencias de estos es la prioridad para actuar.

Las instituciones gerontoldgicas estan equipadas con varias areas adecuadas para el
tratamiento de las diversas afecciones de los adultos mayores, es en este punto que Vallejo y
Rodriguez (2010) manifiesta que estos centros implementan diversos programas de

intervencién para mejorar la calidad de vida de los ancianos.
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“El aumento de la prevalencia del deterioro cognitivo en la poblacion mayor y su
repercusion en el nivel de independencia y calidad de vida de los mayores institucionalizados,
constatados por los estudios epidemiolégicos en general y nuestro en particular, justifica la
necesidad de identificar precozmente tal alteracion para iniciar, lo antes posible, programas
de intervencion dirigidos a preservar las funciones cognitivas del anciano el méximo tiempo
posible, implementando distintas medidas de reforzamiento y ejercicio de dichas funciones,
para asi retrasar la dependencia, potenciar las capacidades residuales y mejorar la calidad de
vida de estos ancianos.” (Vallejo y Rodriguez, 2010, pag. 156).

En estudios de Vallejo y Rodriguez (2010), Camargo (2017) y Mejia (2017)
respectivamente, demostraban que en existe una poblacion de adultos mayores que presenta
deterioro cognitivo dentro de las instituciones, lo que genera una duda sobre la utilizacion de
los programas de asistencia, si el objetivo de aquellos centros es trabajar en los adultos
mayores para encaminarlos a un mejor estilo de vida, queda la interrogando de por que se
encuentra presente el deterioro cognitivo en esas instituciones. Vallejo y Rodriguez en su
estudio resaltan lo siguiente: “Del total de los 99 mayores del centro, se excluyo al 64% de la
muestra, al sufrir patologia neuroldgica o deterioro cognitivo severo. Esta alta incidencia de
deterioro cognitivo severo resulta cuanto menos llamativa y no suficientemente explicada por
el factor edad, aungue otros estudios multicentricos nacionales han reflejado valores similares
de prevalencia de demencia en mayores institucionalizados.” (2010, pag. 120).

Cabe destacar que a pesar de que las instituciones apliquen programas disefiados para
evitar el deterioro cognitivo, no siempre es un factor fundamental a la hora de tratar con el
adulto mayor, ya que la presencia de deterioro cognitivo también puede significar problemas
en el estado fisico, como lo sugiere Mejia et al. En su estudio menciona “La identificacion del

deterioro cognitivo y el riesgo de caida en adultos mayores institucionalizados es una
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necesidad que, al ser evaluada, permitira la seleccion de intervenciones que propicien la
seguridad fisica de los mismos en el dia a dia. (2017, pag. 175).

Surge entonces como necesidad de que las instituciones geriatricas apliquen sus
programas no solo de forma general, sino que también sea de caracter personal, siendo esta la
manera mas eficiente de trata el deterioro de cada adulto mayor. “La realizacion de
actividades didacticas y el fomento de la autonomia personal puede retrasar la aparicion del
deterioro cognitivo.” (Leiva et 41, 2016). Ademas, afirma que, “Es importante incluir
programas de estimulacion cognitiva dirigidos a la poblacion mayor, especialmente en las
instituciones residenciales.” (Leiva et al, 2016). de esta manera se puede brindar una mejor
atencion al adulto mayor.

“El adulto mayor con algun deterioro cognitivo puede beneficiarse con la
estimulacion cognitiva, siendo evidente como primer resultado una mejora en la calidad de
vida y disminuyéndose asi, el riesgo a que este deterioro empeore.” (Jara Madrigal, 2009)

Esta claro que el deterioro cognitivo puede entrar en un estadio de mantenimiento, asi
como lo menciona Jara (2009), con la correcta aplicacion de los programas asistenciales los
resultados suelen ser favorables para prevenir el deterioro cognitivo.

Las instituciones geriatricas son las encargadas de aplicar las intervenciones
requeridas por los adultos mayores, utilizando para esto diferentes técnicas para los
encuentros, generando un ambiente apropiado para la aceptacion de los participantes.

“Ubicar a los pacientes, en el lugar mas apropiado, que favorezca su recuperacion y
reinsercion a la sociedad, o simplemente para mantenerlo tan activo como sea posible,
mediante la prevencion o el tratamiento de sus enfermedades crdnicas potencialmente
limitantes, a fin de que no signifiquen una carga para la familia o el estado, sino mas bien que
contribuyan como fuerza laboral” (Varela et al, 2004). Se destaca el hecho de que un adulto

mayor sano, es un adulto mayor con menos posibilidades de presentar un deterioro cognitivo,
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por lo que Varela asegura que un buen cuidado no solo en lo cognitivo es un incentivo
adecuado para que el adulto mayor se encuentre bien en sus diferentes funciones ya sean
fisicas o mentales.

La aplicacion de los programas de intervencion en instituciones geriatricas es muy
necesaria al momento de verificar los resultados de los adultos mayores “El deterioro
cognitivo en adultos mayores mejora con la aplicacion del programa de ejercicios practicos
de estimulacion cognitiva en los adultos mayores en las areas de memoria, lenguaje, calculo,
atencion, concentracion, gnosis y praxias.” (Garamendi et l, 2010). Resaltando que aquellas
esferas son las que dan la pauta de la presencia de algln deterioro cognitivo, siendo las
mismas tratadas para evitar un declive mayor.

Como antes se habia mencionado, el deterioro cognitivo y fisico no solo afecta de
manera general a los individuos que se encuentran internados en los centros geriatricos, a los
cuales se aplica el sistema de programas asignados para todos, sino que también se debe
aplicar de manera personal, asi como lo afirma Vanegas (2018) en su estudio. “Se sugiere que
las intervenciones mas efectivas son las que se realizan por medio de sesiones grupales con
una duracion entre 60 y 90 min, no es determinante el tipo de estrategia y dado Unicamente se
mejoran las areas entrenadas, se propone que las intervenciones deben ajustarse a las
necesidades de cada persona.” (Vanegas Isaza, 2018). No cabe duda que la intervencion
grupal sea beneficiosa para la comunidad de adultos mayores institucionalizados, pero surge
la necesidad de aplicar un arduo trabajo con el individuo, ya que a pesar de que las
actividades realizadas incrementan la autoestima como lo afirma Guzman (2016), y que la
literatura tratada en este estudio demuestra que se realizan los respectivos programas en las
instituciones geriatricas, no es suficiente para demostrar efectividad, ya que la estadistica
continta reflejando la presencia de deterioro cognitivo, el cual no se ha podido identificar si

tiene un origen antes de la institucionalizacion o se dio durante la misma.
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Capitulo 111: Metodologia
Tipo de investigacion
Se realizd un estudio de tipo mixto desde la perspectiva cuanti-cualitativa, descriptivo
y transversal. Se extrajo informacion a partir de la observacion directa y entrevistas
personales para obtener la muestra, a la cual se le aplico una encuesta para la recopilacion de
informacidn relevante. De esta manera los datos obtenidos ayudaron a tener una mejor
perspectiva de la situacién actual, donde se explica de manera detallada o descriptiva

indicadores evaluados explicados posteriormente.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Método

El método para utilizar en el presente trabajo de investigacion es el siguiente:

Método mixto. Se toma este método mixto ya que el disefio de investigacion cuenta
con datos cuantitativos y cualitativos los mismos que ayudaran a responder la interrogante
planteada en la investigacion y esto es debido al alto contenido de caracteristicas cualitativas
que poseen las preguntas elaboradas, y cuantitativa por la validez porcentual que ejercen los
estados de los factores que afectan la calidad de vida del adulto mayor. Usando métodos
cuantitativos. “Estos tltimos tienen como funcidén esencial medir (de la forma mas precisa
posible) las caracteristicas, propiedades, dimensiones o componentes descubiertos en las
investigaciones exploratorias; de esta manera, los estudios exploratorios se interesan por
descubrir, mientras que las investigaciones descriptivas, en Gltima instancia, se interesan en
medir con la mayor precision posible.” (Calzadilas & Diaz , 2015). Por altimo, este estudio es
transversal debido a que los datos se recopilaron en un solo periodo de tiempo sobre un grupo

de individuos predefinido, como lo indican Liu (2008) y Tucker (2004).
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Técnicas
Para la recoleccion de informacion se aplico las siguientes técnicas:
e Observacion directa: Indicador visual y directo de las caracteristicas presentes
al momento de valorar o evaluar al adulto mayor al aplicar algun instrumento.
e Entrevista Abierta: Técnica directa que facilita la interaccion con los
miembros a evaluar.
e Revision bibliogréafica: Encargada de suministrar los recursos tedricos

investigados previamente que lleven relacion con el presente estudio.

Instrumentos
Los instrumentos para utilizar fueron:
e Encuesta: Herramienta de vital valor de datos, tanto de aspectos porcentuales

como descriptivos al valorar preguntas de caracter abierto.

Sujetos, poblacion y muestra
Poblacion:

La poblacion participante del estudio estuvo conformada por 120 adultos mayores que
son atendidos y recibidos en el Centro Geriatrico de la Ciudad de Manta, poblacion que fue
mediada por criterios de inclusion y de exclusion para la precisa delimitacion.

Muestra:

Una vez utilizado los criterios de inclusién y exclusion para delimitar la poblacion del

estudio, la muestra quedd conformada por 35 adultos mayores.
Criterios de inclusion:
e Adultos mayores que segun la observacién directa y entrevista libre muestre

indicios de deficiencia en su calidad de vida.
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e Adultos mayores que hayan dado su consentimiento para participar en el

estudio.

Criterios de exclusion:
e Adultos mayores que presentan problemas cognitivos (deterioro cognitivo,
demencia) que dificultan el entendimiento de la aplicacion del estudio.
e Adultos mayores que presentan problemas fisicos que dificulten la ejecucion

al momento de la evaluacion.

Procedimiento

Se realizo la recoleccion de datos de 120 adultos mayores del Centro Geriatrico de la
ciudad de Manta, mismos que sirvieron como la representacion de la poblacidn total,
utilizando técnicas cdmo observacion directa y la entrevista libre se obtuvo una mejor
perspectiva segmentada de un grupo especifico para trabajar, los cuales representados por 35
participantes quienes formaron la muestra idonea representativa de casi el 30% del universo
estudiado, a la muestra se le aplico la encuesta con la cual se logré obtener datos de gran

importancia para la continuacion de este presente estudio.



Definiciéon de variables

Variables
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Independiente

Dependiente

“Calidad de vida”

“Adulto mayor”

Definicion conceptual

Independiente

Dependiente

Para Durén (2022), la calidad de
vida es mantener la autoestima, una vision
positiva de si mismo, la aceptacion de
cambios en el desarrollo de una vida normal
y la adopcion de estilos de vida saludables
permiten tener una calidad de vida éptima y
una mayor esperanza de vida, sobre todo en
los individuos que pertenecen a la poblacion

adulta mayor.

Las personas adultas mayores son
los ciudadanos que tienen 65 afios 0 mas.
“Segun el censo de 2010 en el Ecuador este
grupo poblacional era de 940.905 lo que
representaba el 6,6% de la poblacion total.”
(Consejo nacional para la igualdad
intergeneracional, 2019).

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) menciona que, en la
actualidad, la poblacion de adultos mayores
estad en crecimiento a comparacion de los
anos anteriores, refiriendo que “En 2019, la
cantidad de personas de 60 afios 0 mas fue
de mil millones. Este nimero aumentara a
1.400 millones para 2030 y 2.100 millones

para 2050




Definicion operacional
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Independiente

Dependiente

e Estilo de vida que se lleva.

desenvuelve.

los habitos cotidianos.

e Condiciones de vida en las que se

e Calidad de vida como referencia a

Declive en las habilidades cognitivas
y fisicas.

Problemas de salud por causa del
envejecimiento.

Disminucion de las actividades

fisicas.

Dimension

Independiente

Dependiente

e Biologico Bioldgico

e Psicoldgico Psicologico

e Social Social

e Familiar cultural
Indicador

Independiente

Dependiente

e Caracteristica socioeconémica

e Estrato social

Decaimiento en el estado afectivo.
Disminucion de capacidades fisicas

y psicologicas.

Técnicas de investigacion

Independiente

Dependiente

e Observacion

e Entrevista

e Encuesta

Observacion.

Entrevista

Revision de la literatura.
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Capitulo IV: resultados

Andlisis de resultados

Culminado el trabajo de campo con la recoleccidn de datos y en base a los objetivos
se llegd a la obtencidn de los resultados cuanti y cualitativos, por medio de la observacion, las
entrevistas y las encuestas realizadas a los adultos mayores participantes de la investigacion.
Estudio sociodemogréfico (edad, sexo y escolaridad) de la poblacion participante de la
investigacion, adultos mayores atendidos en el Geriatrico del Patronato Municipal de Manta.

Segun Rabines (2002), determina que una caracteristica sociodemografica es la
recoleccion de caracteres de indole socio econémico, cultural y bioldgico las cuales
representen a la poblacion que se toma para una determinada investigacion, caracteristicas
que puedan ser medibles, por lo que en el presente estudio toma como principales 3
caracteristicas: Edad, Sexo y Escolaridad. La edad como una caracteristica importante debido
a que se esta tratando con adultos mayores y su calidad de vida apreciable segun la edad, el
sexo también funge como determinante a la hora de medir la predominancia, por ultimo, se
toma la escolaridad como indicativo ya que es una caracteristica que por lo general no se le

da la debida relevancia.
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Tabla 1

Descripcion sociodemogréfica

Sexo (35) Escolaridad (35)

Eaad (63 - 90) (35) F26) M(9) (Slig)eswdios Primaria (13) (Sf)‘:“”da”a Superior (0)
Rangos F % F % F % F % F % F % F %
63-67 7 20 4 11 3 9 2 6 3 9 2 6 0 0
68-72 5 14 5 14 0 0 2 5 2 5 1 3 0 0
73-77 10 29 8 23 2 6 6 17 4 11 0 0 0 0
78-83 8 23 6 17 2 6 5 14 2 6 1 3 0 0
84-90 5 14 4 11 1 3 3 9 2 6 0 0 0 0

Nota. Fuente: Elaboracion propia

Grafico 1

Distribucion segun edad

Edad

84-90

14% 63 -67

m63-67
= 68-72

73-77 78 -83

78-83 14%

= 84-90

73-77
29%

Nota. El rango de edad que predomina en la poblacién se encuentra ubicado en
el rango etario de 73 a 77 afios representado por 10 participantes, equivaliendo al 29%
de la muestra; seguido por el 23% que pertenece al rango etario de 78 a 83 afios. En
menor cantidad se observa que el 14% se repite en los grupos de edad de 68 a 72 afios

y 84 a 90 arfios respectivamente.
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Gréafico 2

Distribucidn segun sexo
Sexo

Masculino
26%

= Masculino

= Femenino

Femenino
74%

Nota. Se determina que, el sexo femenino se encuentra representado por un
mayor nivel de presencia, contando con 26 mujeres adultas mayores, equivaliendo al
74% de la muestra; seguida en menor medida por el sexo masculino que se encuentra
representado con una presencia de 9 personas, equivalente al 26% de participantes.
Grafico 3

Distribucidon segun escolaridad

Escolaridad
Superior
0%

Secundaria
11%

m Sin estudios
= Primaria

Sin estudios
= Secundaria 52%
Primaria

37%

Superior
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Nota. La Escolaridad predominante esta representada de la siguiente manera:
la mayoria de los adultos mayores del presente estudio con un total de 18
representando el 52% pertenecen al rango de escolaridad que no presenta estudios,
seguido por 13 los cuales representan 37% en el rango de Primaria, continuando con
el rango de escolaridad Secundaria representado por 4 participantes equivalentes al

11%, finalmente O integrantes que representan 0% del rango de escolaridad Superior.

Resultados obtenidos de la encuesta realizada a los adultos mayores participantes del

presente estudio, andlisis de resultados por preguntas.

Tabla 2

1ra pregunta ¢Las cuidadoras notifican a su familia cuando surge algin percance con su

salud?
Total
Respuestas
Frecuencia Porcentaje
Si 29 83
No 3 8
No me ha pasado 3 9
Total: 35 100
Nota. Fuente: Elaboracion propia
Grafico 4

lra Pregunta

Pregunta # 1

No me ha pasado
9%

No
8%
= Si

= No

No me ha pasado

83%
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Nota. En la presente pregunta se puede detectar que entre los adultos mayores
participantes de la investigacion el 83% de los adultos mayores de los 35 participantes

respondieron “si”, mientras tanto los adultos mayores que respondieron “no me ha

pasado” correspondieron al 9%, finalmente los que respondieron “No” fueron el 8%

Tabla 3

2da pregunta ¢En caso de presentar estrefiimiento usted acude al cuidador?

Total

Respuestas : :
Frecuencia Porcentaje

Si 22 63

No 10 29

A veces 3 8

Total: 35 100

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
Gréfico 5

2da Pregunta.

Pregunta # 2

A veces
8%

m Si

= No No

= Aveces 29%
Si

63%

Nota. En la presente pregunta se puede detectar que entre los adultos mayores

participantes de la investigacion el 63% de los adultos mayores de los 35 participantes
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[IP42]

respondieron “si”, mientras tanto los adultos mayores que respondieron “no”
representan el 29%, finalmente la respuesta “a veces” correspondio al 8%.
Tabla 4

3er pregunta ¢Qué hacen las cuidadoras cuando tienen recomendacion de su médico?

Total

Respuestas _ _
Frecuencia Porcentaje

Le ayuda personalmente 27 77

Le motiva a cuidarse sola 7 20

No me ha pasado 1 3

Total: 35 100

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 6

3ra Pregunta.

Pregunta # 3

No me ha pasado
3%

Le motiva a cuidarse
sola
20%

m | e motiva personalmente
= e motiva a cuidarse sola

= No me ha pasado

Le motiva
personalmente
77%

Nota. En la presente pregunta se puede detectar que entre los adultos mayores
participantes de la investigacion el 77% de los adultos mayores de los 35 participantes
respondieron “Le ayuda personalmente”, mientras tanto los adultos mayores que
respondieron “Le motiva a cuidarse sola” representan el 20%, finalmente la respuesta

“no me ha pasado” correspondio al 3%.
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4ta pregunta ¢ Cuéantas comidas al dia necesita usted para tener una buena alimentacion?

Total
Respuestas
Frecuencia Porcentaje
3 22 63
4 3 8
5 9 26
6 1 3
Total: 35 100

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 7

4ta Pregunta.

Pregunta # 4

3%

m3
L !
u5

8%

63%
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Nota. En la presente pregunta se puede detectar que entre los adultos mayores
participantes de la investigacion el 63% de los adultos mayores de los 35 participantes
respondieron “3”, seguido por los adultos mayores que respondieron “5” que
representan el 26%, continuando con la respuesta “4” equivaliendo al 8% y
finalmente la respuesta “6” correspondio al 3%.

Tabla 6

5ta pregunta ¢Qué hace la cuidadora cuando nota que usted esta ansioso?

Total
Respuestas
Frecuencia Porcentaje
Le dice al(a) psicologo(a) 14 40
Le motiva a realizar actividades 14 40
No hace nada 3 8
No me ha pasado 3 9
Le atiende personalmente 1 3
Total: 35 100
Nota. Elaboracion propia.
Grafico 8
Sta Pregunta.
Pregunta # 5 pei;iﬁ:ndeente
no me ha pasado 3%

9%

no hace nada
. L 8%
® Ledice ala psicéloga - Le dice ala psicologa

= |e motiva a realizar actividades 40%
= no hace nada
no me ha pasado

m |e atiende personalmente
le motiva a realizar

actividades
0%



35

Nota. En la presente pregunta se puede detectar que entre los adultos mayores

participantes de la investigacion el 40% de los adultos mayores de los 35 participantes

respondieron “Le dice al psic6logo” y “Le motiva a realizar actividades”

correspondientemente a cada una, seguido por los adultos mayores que respondieron

“no me ha pasado” que representan el 9% y “no hace nada” con 8%, finalmente la

respuesta “‘Le atiende personalmente” correspondio al 2%.

Tabla 7

6ta pregunta ¢ Qué hacen las cuidadoras ante una emergencia?

Total
Respuestas
Frecuencia Porcentaje
Notifican a superior y a emergencias 19 54
Esperan a que pase la emergencia 0 0
Piden ayuda a sus comparieras de area 9 26
Nada 2 6
No ha visto 5 14
Total: 35 100
Nota. Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 9
6ta Pregunta.
Pregunta # 6
no ha visto

m notifican a superiory a emergencias

= esperan a que pase la emergencia

= piden ayuda a sus compafieras de
area

nada

= no ha visto

14%

nada
6%

notifican a superiory
a emergencias

piden ayuda a sus ca9

compafieras de area
26%

esperana que pase la
emergencia
0%
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Nota. En la presente pregunta se puede detectar que entre los adultos mayores
participantes de la investigacion el 54% de los adultos mayores de los 35 participantes
respondieron “Notifican a superior y a emergencias”, seguido por los adultos mayores
que respondieron “piden ayuda a sus companeras de area” que representan el 26%,
continuando con la respuesta “no ha visto” equivaliendo al 14%, seguido por la
respuesta “nada” representando al 6% y finalmente la respuesta “Esperan a que pase
la emergencia” correspondiente al 0%.

Tabla 8
7ma pregunta ¢ Las cuidadoras estan pendientes de atender todas las necesidades fisicas que

presenten los adultos mayores?

Total
Respuestas
Frecuencia Porcentaje
Si 32 91
No 2 6
A veces 1 3
Total: 35 100

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
Gréfico 10

7ma Pregunta.

Pregunta # 7

A veces
3%

m S
= No

Aveces

91%
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Nota. En la presente pregunta se puede detectar que entre los adultos mayores
participantes de la investigacion el 91% de los adultos mayores de los 35 participantes
respondieron “Si”, seguido por los adultos mayores que respondieron “No” que
representan el 6%, finalmente la respuesta “A veces” correspondiente al 3%.

Tabla 9
8va pregunta ¢ Las cuidadoras estan pendientes de atender todas las necesidades fisicas que

presenten los adultos mayores?

Total
Respuestas
Frecuencia Porcentaje
Si 32 91
No 2 6
A veces 1 3
Total: 35 100

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 11

8va Pregunta.

Pregunta # 8
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m Si
= No
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91%
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Nota. En la presente pregunta se puede detectar que entre los adultos mayores
participantes de la investigacion el 91% de los adultos mayores de los 35 participantes
respondieron “Si”, seguido por los adultos mayores que respondieron “No” que
representan el 6%, finalmente la respuesta “A veces” correspondiente al 3%.

Tabla 10
9na pregunta ¢ Las cuidadoras estan capacitadas para realizar actividades que mejoren la

calidad de vida de los adultos mayores?

Total
Respuestas
Frecuencia Porcentaje
Si 32 91
No 0 0
A veces 3 9
Total: 35 100

Nota. Fuente: Elaboracion propia.
Grafico 12

9na Pregunta.

Pregunta # 9
A veces
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m Si
m No

u Aveces

91%
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Nota. En la presente pregunta se puede detectar que entre los adultos mayores

participantes de la investigacion el 91% de los adultos mayores de los 35 participantes

respondieron “Si”, seguido por los adultos mayores que respondieron “A veces” que

representan el 9%, finalmente la respuesta “No” correspondiente al 0%.

Tabla 11

10ma pregunta ¢Qué hacen las cuidadoras para mejorar la calidad de vida de los adultos

mayores?
Total
Respuestas
Frecuencia Porcentaje
Realizan actividades de recreacion 12 34
Realizan actividades de convivencia 4 11
Realizan acompafiamiento personal y familiar 15 43
Todas las anteriores 3 9
Nada 1 3
Total: 35 100
Nota. Fuente: Elaboracion propia.

Grafico 13
10ma Pregunta.

Pregunta # 10 Nada

Todas las anteriores 3%

m Realizan actividades de recreacion

= Realizan actividades de convivencia

= Realizan acompafiamiento personal
y familiar

Todas las anteriores

= Nada

9%
Realizan actividades

de recreacion
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Realizan
acompafiamiento
personaly familiar
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Realizan actividades
de convivencia
11%
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Nota. En la presente pregunta se puede detectar que entre los adultos mayores
participantes de la investigacion el 43% de los adultos mayores de los 35 participantes
respondieron “Realizan acompafiamiento personal y familiar”, seguido por los adultos
mayores que respondieron “Realizan actividades de recreacion” que representan el
34%, continuando con la respuesta “realizan de actividades de convivencia”
equivaliendo al 11%, seguido por la respuesta “Todas las anteriores” representando al

9% y finalmente la respuesta “nada” correspondiente al 3%.
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Interpretacion de resultados

Una vez concluido el analisis integrador de los resultados obtenidos de la encuesta, la
tabla 1 reveld los datos sociodemograficos requeridos. Se detecta que existe actuar en
comunicacion he intervencion de parte de las cuidadoras que resultan beneficiosos para la
calidad de vida de los adultos mayores como lo demuestran las tablas 2, 4, 6, 7, 8,9y 11, ya
que esto es un determinante que permite la identificacion de las acciones beneficiosas de
parte de las cuidadoras, las cuales son de gran ayuda para el acompafiamiento afectivo y
cognitivo de los adultos mayores, lo que es un indicativo de calidad de vida generando en
ellos un ambiente idoneo para compartir.

Es importante destacar el hecho de que los adultos mayores presentan diversas
opiniones acerca de las funciones de las cuidadoras, ya sea por factores externos o personales,
las perspectivas de los participantes se limitan a lo que observan y lo que consideran correcto,
lo cual fue expuesto en las tablas 3, 5 y 10 respectivamente, esto genera una propuesta
netamente subjetiva al estar sujeta a la perspectiva individual de los participantes.

De igual manera cabe recalcar que, el actual estudio logra reconocer efectivamente las
condiciones biologicas, psicoldgicas y sociales de los participantes al respecto en calidad de
vida, lo cual esta reflejado en las tablas 4, 6, 7, 8, 9, 10 y 11 las mismas que evidencian como

se desenvuelven los adultos mayores en estas esferas.
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Conclusiones

En base a los objetivos y con el estudio investigativo realizado, se llega a las
siguientes conclusiones:

El presente estudio sobre calidad de vida en adultos mayores logra identificar cémo
las acciones ejecutadas dentro del Centro Atencion Geriatrico de Manta ayudan a mejorar la
calidad de vida de los adultos mayores mediante las actividades de recreacion y convivencia
que se realizan de manera programada, ademas de los servicios ofertados dentro de la misma
institucién, los cuales van desde acompafiamiento individual de cada sujeto en cuestiones
personales y familiares, hasta la atencion especializada en areas fisicas y emocionales.

Con la ayuda de la aplicacion de entrevistas y la encuesta mediante la recopilacion de
informacion personal se logro distribuir socio-demograficamente a los adultos mayores
vinculados al Centro Atencion Geriatrico de Manta, aquellos datos personales incluyeron las
caracteristicas: Edad, Sexo y Escolaridad.

Con la ayuda de la aplicacion de entrevistas y la encuesta por medio de la tabulacion
de datos en base a las respuestas se logro identificar las acciones beneficiosas prestadas a los
adultos mayores vinculados al Centro Atencidn Geriatrico de Manta, las cuales incluyen la
atencién personalizada de las cuidadoras y la comunicacion que mantienen con las familias
de los beneficiarios, de igual manera los servicios prestados por la institucion reflejan la
mejoria al respecto en la calidad de vida.

Finalmente, con la ayuda de la aplicacion de entrevistas y la encuesta por medio de la
tabulacion de datos en base a las respuestas se logré reconocer las condiciones
biopsicosociales en cuestion a calidad de vida en los adultos mayores vinculados al Centro
Atencidn Geriatrico de Manta, mismas que incluyen aspectos positivos desde los cuidados
fisicos, psicoldgicos y familiares que engloba lo social, por lo tanto se mantiene un estandar

de comodidad al respecto de la calidad de vida de los adultos mayores.
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Recomendaciones

Se recomienda realizar la continuacion de la presente investigacion para la
elaboracion de un estudio comparativo determinando factores o elementos internos y externos
que determinen la calidad de vida mediante las acciones que realicen los adultos mayores
dentro y fuera de la institucion con una perspectiva global enfocandolo en las esferas
biopsicosociales de los participantes.

Se recomienda realizacién de seguimiento de parte del Centro Atencién Geriatrico de
Manta sobre los criterios de inclusion dentro de la institucion, especificamente en la
caracteristica de escolaridad, la cual indica un bajo rendimiento académico en la poblacion
adulta mayor del presente estudio, por lo que se vuelve importante expandir la investigacion
para determinar causas.

Se recomienda llevar seguimiento estrategico de las actividades tanto de convivencia
como de recreacion, indicativos de beneficios fisicos y emocionales de los adultos mayores,
para determinar la frecuencia con la que se verian mejores resultados al momento de
fomentar una buena calidad de vida de los adultos mayores.

Finalmente, se recomienda expandir las estrategias para el correcto acompafiamiento
familiar y la adecuada introduccion del adulto mayor en la sociedad, como referente en la
inclusion de las diversas esferas tratadas, de modo que con aquellas acciones se busque

generar condiciones 6ptimas para una buena calidad de vida de los adultos mayores.
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AnNexos

Anexo A. Encuesta

'-"-‘" IHETITUTD SUPEF.‘IDF.'

Encuesta

3Enero:
Edad:
tscaolandad:

1) ¢Las cuidadoras notifican a swfamilia cuando surge algun percance con
su salud?

s [L]

Mo |:|

Especifigus ofra accidn:
2) iEn caso de presentar estrefiimiento usted acude al cuidador?

= [

Mo |:|

A, yeces: |:|

Especifique ofra accidn:
3) ;Qué hacen las cuidadoras cuando tienen recomendacion de su médico?

Le ayuda personskments: |:|

L= mativa 3 gue == cuide sola: |:|

Especifique ofra accidn:
4) iCuantas comidas al dia necesita usted para tener una buena

alimentacion?

* ]

4 |:|

5[]

Especifiqus otra cantidad:
5) :Qué hace la cuidadora cuando nota que usted asti ansioso?
L & dice alia) psicdlogols): |:|
Le motiva a realizar actividades: |:|
No hacs nada: |:|
Especifigus otra accién:
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ISTSFE  INSTITUTO SUPERIO

."'-'#_":- yw Educacidn en Valores
A PR

B) ;Qué hacen las cuidadoras ante una emergencia?

Motifican a superior y 3 emerpencias: |:|
Esperan a que pase |3 emerpencia: |:|
Fiden ayuda a sus compaheras de area: |:|
Especifigue otra accion:
7] ¢Las cuidadoras estan pendientes de atender todas las necesidades
fisicas que presenten los adultos mayoras?

= [
[ |:|
Avaoes: |:|
Especifigus otra accion:
8) ;Las cuidadoras estan pendiente de atender todas las necesidades
emocionales que presenten los adultos mayores?

s [
[ |:|
A weces; |:|
Especifigue otra accion:
9) ;Las cuidadoras estan capacitadas para realizar actividades que mejoren
la calidad de vida de los adultos mayores?

= [
Mo: []
A veces; |:|

Especifigue otra accion:
10) ; Qué hacen las cuidadoras para mejorar la calidad de vida de los adultos
mayaras?
Realizan actividsdes de recreacion: |:|
Realizan actividsdes de convivencia: []
Realizan acompanamients personal y hmilian[l
Especifigue otra accion:
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Aplicacién de encuesta
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Anexo C. Revisién de informacion

Aplicacién de encuesta
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