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RESUMEN

El incremento de la poblacién adulta mayor en la sociedad contemporanea se refleja
como un fenémeno novedoso que no se habia verificado en etapas anteriores del desarrollo
de la humanidad, situacién que se debe en gran medida al incremento de la calidad de vida
como resultado directo de los avances de las ciencias médicas que garantizan alcanzar una
mayor edad. La salud emocional ha jugado un rol trascendental en el desarrollo integral del
ser humano, estableciéndose cambios y transformaciones psicoldgicos en la medida que el
individuo se desarrolla. La atencion a la salud mental para el adulto mayor demanda de
acciones y estrategias psicologicas especificas, situacion que actualmente no se
materializa como resultado de la limitacién de personal especializado, recursos econémicos
y materiales. La metodologia utilizada en la investigacion es tipo bibliografico - documental.
Se concluyé la insuficiencia en acciones para desarrollar un plan de accién especifico
dirigido a la mejora sistemética del estado emocional de los adultos mayores en el Centro
Gerontolégico CAIAM Patate; determinandose que los adultos mayores manifiestan una
condicion emocional baja como resultado del ineficiente apoyo psicoldgico.

Palabras claves: Adulto mayor, salud mental, estado emocional, plan de accién,

gerontologia.

ABSTRACT

The increase of the older adult population in contemporary society is reflected as a

novel phenomenon that had not been verified in previous stages of the development of
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humanity, this situation is largely due to the increase in the quality of life as a direct result of
advances in the medical sciences that guarantee reaching an older age. Emotional health
has played a transcendental role in the integral development of the human being,
establishing psychological changes and transformations as the individual develops. Mental
health care for adults is in greater demand for specific psychological actions and strategies,
a situation that currently does not materialize because of the limitation of specialized
personnel, economic and material resources. The methodology used in the research is
bibliographic - documentary. The inadequacy of actions to develop a specific action plan
aimed at systematically improving the emotional state of older adults in the CAIAM Patate
Gerontological Center was concluded; determining that older adults manifest a low
emotional condition because of inefficient psychological support.

Keywords: Elderly, mental health, emotional state, action plan, gerontology.
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INTRODUCCION

Segun Posso etal.,, (2021) muchos adultos, dependiendo de su edad; realizar
diversas tareas que se repiten como actividad cotidiana en su vida; A lo largo del tiempo y
por diversas razones, muchas veces se ven obligados paulatinamente por sus familiares a
vivir solos 0 a permanecer en un centro de apoyo publico o privado, ya que no tienen otra
opcidn, ni social ni emocionalmente; por lo tanto, lamentablemente terminan en una

depresidn severa, que afecta directamente su salud mental y su salud fisica.

Para Bowlby (2018), la edad adulta alguna vez fue una parte innegable de nuestras
vidas, pero el envejecimiento de la poblacién esta asociado con uno de los nuevos
fendbmenos de globalizacion mas importantes en el futuro. Su reciente introduccion a la
comunidad y al mundo es poco conocida, pero sin duda es toda una experiencia. Este tipo
de fendmenos es un problema global rapidamente emergente y cada vez mas complejo y
sensible que afecta a la politica y la sociedad nacional e internacional.

Debido a la edad, los adultos mayores estan expuestos a diversos cambios
psicolégicos y bioldgicos, ya que su desarrollo aumenta y, si no se tratan a tiempo, pueden
causar enfermedades graves que no se basan en el sistema, solo tenga cuidado fisico
descuidando el psicologico (Olmedo, 2017). Por lo tanto, el siguiente estudio parte de la
importancia de ayudar a los residentes prioritarios, como son los adultos mayores del Centro
Gerontolégico CAIAM Patate, con diferentes actividades fisicas y mentales que puedan

mejorar su calidad de vida.

Actualmente, existe un gran avance en los cambios de estilo de vida, por lo que los
avances cientificos y médicos ofrecen muchas opciones para mejorar la calidad de vida de
las personas mayores, teniendo en cuenta que el envejecimiento es parte natural de la vida,
es importante preparar un lugar seguro donde los adultos mayores puedan reunirse y

mejorar su salud a través del entretenimiento adecuado (Cantl Martinez, 2022).

Algunas de las condiciones asociadas al envejecimiento son las condiciones
sociales, el desempleo y las condiciones econdémicas, el alto aislamiento social, la falta de
actividad fisica, todos estos factores conducen al envejecimiento prematuro; en el lado
bioldgico, la frecuencia de discapacidades y la frecuencia de discapacidades son mas altas.
Y en lo que se refiere al aspecto psicologico, son frecuentes la aparicion de deterioro
cognitivo, la aparicién de sintomas depresivos, la vulnerabilidad a la pérdida y el mal manejo

de los recursos mentales ((Huerta, 2022).



CAPITULO |

EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

Es de destacar que la longevidad se ha incrementado principalmente en zonas
rurales en las cuales las personas estdn sometidas a menores indices de estrés, una
alimentacion sana y balanceada, asi como un estilo de vida méas pausado, a nivel mundial
destaca la Isla de Okinawa por su elevado nivel de longevidad de adultos mayores de los
cuales mas de 100 sobrepasan los 100 afios, en contra posicion a dicho fenédmeno en
ciudades japonesas industrializadas como Yokohama, Tokio, entre otras no se verifica un
elevado nivel de longevidad, siendo la edad limite promedio de los adultos mayores de 70
a 75 afios (Levi, 2012).

Se considera adulto mayor a toda persona que sobrepasa los 65 afios de edad,
etapa en la cual la persona demanda de cuidados y atenciones especiales al verificarse el
deterioro sistematico de su organismo, aunque puede darse el caso de personas que
arriban a dicha edad con excelentes condiciones fisicas y mentales. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) considera que las personas mayores tienen 60 afios o
mas, mientras que las Naciones Unidas (ONU) definen a este grupo como personas

mayores de conformidad con la resolucién 50/141 (Roman, 2013).

En Ecuador, es un término o nombre derivado de aquellos que pertenecen a un
grupo de edad, incluidas las personas mayores de 65 afios. En general, se piensa que las
personas mayores, precisamente porque han alcanzado este grupo de edad, pertenecen a

los adultos mayores o ancianos (Gil, 2012).

Una persona mayor pasa por la etapa de la vida, considerada como la Gltima, donde
los proyectos de vida ya estan terminados y donde es posible disfrutar de lo que queda de
la vida con gran calma. Como las personas mayores generalmente dejan de trabajar o se
jubilan, sus niveles de ingresos se reducen significativamente, lo que se asocia con
problemas de salud relacionados con la edad y puede tener repercusiones en todas las

areas de la vida.



El término tercera edad se ha definido para las personas de edad avanzada, que es
similar a los viejos u otros términos despectivos que han cambiado a lo largo de la historia.
En Ecuador, la situacién no fue diferente. Sin embargo, desde 1992, las personas mayores
de 65 afios han cambiado la palabra tercera edad bajo la palabra adulto mayor. Por lo tanto,
el respeto y la proteccion estan garantizados a los derechos constitucionales que los
protegen (Calle, 2012).

En su vejez, desarrolla una imagen negativa de su gran adulto y su sociedad,
vinculado, entre otras cosas, a la enfermedad, la decrepitud, la vergiienza, causada por
aflos de abandono, y ofrece varios argumentos a favor de su interpretacién, en este
contexto, las personas mayores se caracterizan por diferentes épocas, segun Gil (2012)
durante el periodo de culturas donde la vejez representaba la sabiduria, a la que todos no
podian llegar. Por otro lado, en la época del mundo griego, la imagen del adulto mayor se
transformaé en un ser insignificante e incluso despreciable, donde la vejez se percibia como
una comedia, porque insultaba la perfeccién de la belleza de la juventud de los Dioses

griegos por esta razon, fue considerado un destino (Fuentes, 2011).

Sin embargo, en Esparta, habia una institucién designada Gerusia o consejo de
adulto mayor, compuesto por veintiocho miembros designados por jerarquica, que llené
importantes roles de liderazgo en todos los ambitos de la sociedad. Entre otras funciones,
cuando gobernaban, buscaban mantener un equilibrio entre democracia y tirania: reyes y
personas; la situacién no es la misma para todos los hombres mayores de sesenta afios,
en este contexto se puede decir que la situacion de la mayoria de las personas mayores
era adversa a ese tiempo ya que se consideraba una sentencia de muerte, donde la

juventud se impuso ante la tercera edad (Fuentes, 2011).

En la época romana, como en otras épocas, los adultos mayores tuvieron un auge
al principio, es decir, en el momento de la Republica, luego en el primer siglo, una
disminucion que preocup6 a la gente. Personas mayores acerca del completo bienestar
social, politico, psicolégicos, demograficos y de salud. En la era cristiana, la evangelizacion
era importante, San Gregorio Magno catalogd la vejez como sabiduria y fue mas

benevolente; en este sentido se puede evaluar dos situaciones de los adultos mayores:



1. Losricos no fueron a la guerra ni al campo, vivieron mas tiempo y fueron aceptados
en monasterios;

2. Los pobres deben trabajar o pedir no morir.

En la época del Renacimiento, la era del siglo XVI era un simbolo de fracaso; sin
embargo, la situacién era mas humanitaria porque, a pesar de la negativa de los adultos
mayores, temian dar una pension decente a aquellos que pertenecian a la clase social rica
entre los que eran comerciantes y burgueses (Fuentes, 2011). En este contexto, en el
mundo moderno, el valor de las personas adultas mayores se pierde debido a la
transformacién social de la humanidad, que se vuelve dificil de adaptar al desarrollo, lo que
contrasta técnicamente con la oralidad (pérdida de valor), donde el significado de
experiencia es sustituido por la contribucion econémica que le da a su familia y a la

sociedad.

El envejecimiento es una etapa importante en el ciclo de vida de la raza humana, la
probabilidad de un envejecimiento saludable depende en gran medida de las opciones de
estilo de vida, destacdndose en la mayoria de los casos una marcada dependencia de
cuidadores que en general son familiares cercanos dada la imposibilidad de lograr realizar
las actividades inherentes al ser humano con independencia y autonomia, tal situacién se
traduce en confrontaciones familiares, incremento del estrés de los cuidadores y una

marcada disminucion de la calidad de vida de las personas adultas mayores.

Un Adulto Mayor es aquella persona que se encuentra en la ultima etapa de la vida,
la que sigue tras la adultez porque es precisamente durante esta fase que el cuerpo y las
facultades cognitivas de todas las personas se van deteriorando. Se trata de un grupo
poblacional que actualmente aun son fuertemente discriminados, ya que se comete el error
de considerarlos como inoperantes o incapaces, enfermos o simplemente viejos que no
pueden cumplir con las tareas mas basicas. Es en este contexto que debemos enfatizar
gue la poblacién mundial esta envejeciendo a pasos acelerados. Entre 2000 y 2050, la
proporcion de los habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicara, pasando del
11% al 22%); este grupo de edad pasara de 605 millones a 2000 millones en el transcurso

de medio siglo

El maltrato de los ancianos puede ocasionar dafios fisicos graves y consecuencias

psiquicas de larga duracion; pero mas que sefialar la problematica con respecto a los



riesgos de maltrato de este grupo poblacional; debemos manifestar de manera mas
especifica los indices evolutivos que en el Ecuador se muestran con referencia a este grupo
vulnerable; siendo un pais en plena fase de transicion demogréfica, se muestra que los
adultos mayores al 2010 representan el 7% de la poblacion del Ecuador y al 2050
representaran el 18% de la poblacion. Es en este entorno que el envejecimiento poblacional
en nuestro pais sera uno de los fendmenos de mayor impacto de nuestra época lo que
ocasionara un aumento de personas de 65 y més afios de edad y el aumento de los indices
de enfermedades crénico-degenerativas e incapacidades por no hablar de los problemas
psicoldgicos y de estabilidad mental inherentes (Pedregosa, 2019).

Se han invertido recursos para conocer, pensar y proponer acciones por parte del
Estado y de organizaciones sociales inclinados a preparar a la poblacién ecuatoriana para
llegar a esta edad, mantenerlos incorporados a la sociedad y finalmente ofrecer
posibilidades de una vejez digna, tranquila y saludable sostenible y sustentable a largo
plazo. Es asi como teniendo como papel fundamental el prestar servicios 6ptimos y de
calidad destinados al cuidado de este grupo poblacional vulnerable que en el Cantén Patate
(Provincia de Tungurahua) existe el centro de atencion integral del Adulto Mayor CAIAM
Patate bajo la administracion del MIES donde se brinda atencion y cuidados especializados

de esta indole.

Cabe mencionar que desde el punto de vista psicoldgico, la familia juega un papel
importante en la estabilidad emocional y la autoestima de las personas, pero muchas de las
personas que residen en este lugar no cuentan con ningun tipo de vinculo familiar por lo
cual el personal de cuidado que labora en el Centro gerontoldgico CAIAM les brinda
cuidados y tratos especiales para favorecer su estado emocional; y es en este punto donde
se ha visto la necesidad de trabajar dentro de este centro de atencién del Adulto Mayor
donde se establecera como objetivo principal un plan de accion para promover actividades
recreativas para ayudar a mejorar el estado emocional de las personas que son residentes
y fomentar la vivencia de una vejez a plenitud, evitando problemas emocionales que afecten
la salud tanto fisica como mental; ya sea con sus familiares o con sus cuidadores que tienen
la responsabilidad de preocuparse desde el punto de vista preventivo, terapéutico y de

rehabilitacion de las personas de esta edad.



Un Adulto Mayor es aquella persona que se encuentra en la Gltima etapa de la vida,
la que sigue tras la adultez porque es precisamente durante esta fase que el cuerpo y las
facultades cognitivas de todas las personas se van deteriorando. Se trata de un grupo
poblacional que actualmente aun son fuertemente discriminados, ya que se comete el error
de considerarlos como inoperantes o incapaces, enfermos o simplemente viejos que no
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proporcion de los habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicara, pasando del
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Estado y de organizaciones sociales inclinados a preparar a la poblaciéon ecuatoriana para
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Cabe mencionar que desde el punto de vista psicoldgico, la familia juega un papel
importante en la estabilidad emocional y la autoestima de las personas, pero muchas de las
personas que residen en este lugar no cuentan con ningun tipo de vinculo familiar por lo
cual el personal de cuidado que labora en el Centro gerontolégico CAIAM les brinda
cuidados y tratos especiales para favorecer su estado emocional; y es en este punto donde
se ha visto la necesidad de trabajar dentro de este centro de atencion del Adulto Mayor
donde se establecera como objetivo principal un plan de accién para promover actividades
recreativas para ayudar a mejorar el estado emocional de las personas que son residentes
y fomentar la vivencia de una vejez a plenitud, evitando problemas emocionales que afecten
la salud tanto fisica como mental; ya sea con sus familiares o con sus cuidadores que tienen
la responsabilidad de preocuparse desde el punto de vista preventivo, terapéutico y de

rehabilitacion de las personas de esta edad.

1.2 Formulacion del problema

El desconocimiento de los factores que inciden en el estado emocional de los
Adultos Mayores en el centro Gerontolégico CAIAN Patate limita el desarrollo de acciones

para su mejora.

1.3 Delimitacion

Esta actividad se llevard a cabo en el Centro Gerontolégico CAIAM — Patate La

Delimitacién esta estructurada en:

Se desarrollard actividades de toma de la poblacion investigativa a través de
cuestionarios para medir el ambito mental y fisico en el que se encuentran los adultos
mayores por ende la poblacion global comprende de 30 personas adultas mayores dividido
en 15 hombres y 15 mujeres. Se solicitara ayuda profesional para delimitar las acciones a
tomar en un tiempo especifico que tenga que ver con la recoleccion de datos (el tiempo
estimado esta dispuesto de agosto a noviembre para tomar la muestra y validar las

mismas);



1.4 Justificacion

Se puede apreciar que mundialmente las secuelas que causa el abandono familiar
es uno de los factores que hace caer la balanza hacia el progreso de la depresion en los
adultos mayores ya que uno de cada seis adultos mayores en todo el mundo sobrelleva o
tolera esta forma de maltrato y abandono de acuerdo con la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2016).

Es asi como uno de los factores determinantes que se establecera en esta
investigacion para mejorar el estado emocional de los adultos mayores es el de establecer
en primer ambito una percepcion en conjunto de todos los que conforman este grupo de
personas de la tercera edad impresiones de resiliencia, amparo, diligencia y cuidado por

parte de los residentes y cuidadores del centro gerontolégico CAIAM Patate.

Es asi que dentro de los parametros establecidos e imprescindibles y como base
fundamental del desarrollo de esta investigacion es la de disefiar una propuesta que ayude
a manejar de mejor manera el estado emocional de los adultos mayores que se encuentran
respaldados por este Centro Gerontol6gico; ademas es prioritario establecer y exponer
aspectos de la familia en el cual cada adulto mayor se desenvuelve, su nivel de relacion y
los desequilibrios emocionales que pueden mantener por algin aspecto lamentable que se
deriven de cada caso; cabe sefialar en este aspecto que principalmente cuando en ellos se
manifiesta un sentimiento de abandono se forma un espectro de violencia psicosocial que
vulnera sus derechos como seres humanos y como ciudadanos lo cual conlleva a una
conducta depresiva que paulatinamente descompone su estado emocional y deteriora su

precepcion cognitiva- mental.

Una vez sintetizado este nivel de confianza y apertura por parte de todos los
integrantes nos apoyaremos en valorar a través de los indices de Barthel los ambitos
béasicos de actividad individual de cada uno de los adultos mayores; esta instrumentacion
es ampliamente utilizada por practicantes de medicina geriatrica la cual mide la capacidad
de una persona para la realizacion de diez actividades basicas de la vida diaria, obteniendo

una estimacion cuantitativa del grado de dependencia (MIES, 2019).



Se utilizard ademas la escala Lawton-Brody, que nos permitird evaluar las
actividades de la vida diaria de cada individuo refiriéndose a su forma de autocuidado.
(MIES, 2019). En estos dos aspectos determinaremos el grado de dependencia de cada
adulto mayor y su necesidad de ayuda para realizar acciones bésicas diarias y cotidianas.
Ademas, para valorar el grado de reflejo mental de cada uno de los adultos mayores
utilizaremos dos indices o escalas psicoldgicas las cuales seran la escala mini mental Lobo

y la escala para depresion geriétrica.

Segun (Godes & Bernal, 2021) son pruebas sencillas que permiten detectar la
presencia de deterioro cognitivo, y sirven como instrumento de tamizaje para medir la
depresion en cada individuo. De esta manera deduciremos la predisposicion mental de cada
uno de los adultos mayores que estdn ingresados como pacientes en el Centro
Gerontolégico CAIAM Patate para poder apuntalar las actividades ludicas idoneas que

puedan apoyar su estado emocional.

Cabe recalcar que son necesariamente basicos estos instrumentos de valoraciéon
porque a través de ellos forjaremos y brindaremos diferentes servicios de apoyo a los
adultos mayores, segun su estado de salud, su estado mental y nivel de abandono. Es asi
que esta investigacion se justifica por la relevancia que la misma presenta desde un punto
de vista social y que es medible tanto en el impacto como en la importancia que el mismo
tendra al momento de su aplicacién practica y que pretende trascender para mejorar el
estado emocional de las personas que alcanzan este tramo de la vida que es llamado de la

“tercera edad” en el Centro Gerontolégico CIAM Patate.

1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Disefiar un plan de accién para mejorar el estado emocional de los adultos
mayores en el Centro Gerontolégico CAIAM Patate, mediante la creacion de

actividades de estimulo cognitivo.



1.5.2 Objetivos Especificos

e Evaluar mediante las escalas de valoracion geriatrica la condicion emocional

de los Adultos Mayores en el Centro Gerontolégico CAIAM Patate

e Establecer la satisfaccion del Adulto Mayor con las actividades recreativas

desarrolladas en el centro.

e Proponer acciones que contribuyan a la mejora del estado emocional del

Adulto Mayor basado en el andlisis desarrollado
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CAPITULO I

MARCO TEORICO

Hay variedad de informacién y estudios que se han realizados desde afios atras en
relacion a la actividad fisica en los adultos mayores pero aun mayor es el esfuerzo de
establecer pardmetros de como es el proceso de envejecimiento; es en ese sentido que se
ha expuesto en la mayoria de los casos que es por una mala calidad de vida debido a la
ausencia de actividad fisica y por falta de emotividad para querer realizarlos; es asi que de
manera general se puede estimar que la persona dentro de un rango de edad ya avanzada
se va deteriorando méas que por el tiempo, por la falta de actividad mental y fisica (OMS,
2017).

En la actualidad, es muy significativo dirigir la atencién y preocupacion de las
entidades de salud, en proveer la informacidn necesaria y oportuna a todas las personas
adultas, para que se tome conciencia de la magnitud del dafio que puede provocar en su

salud, el no realizar alguna actividad mental y mas importante la fisica.

2.1 Epistemoldgica

La palabra "envejecimiento" se refiere al proceso de crecimiento y cambio que
experimenta el cuerpo y la mente a medida que se envejece, es un fendmeno universal que
todas las personas experimentan y que comienza desde el momento en el que se nace.
Aunque el proceso de envejecimiento es diferente para cada persona, hay algunas
caracteristicas comunes que se suelen asociar con el envejecimiento, como cambios fisicos
y psicolégicos, una mayor vulnerabilidad a enfermedades y una disminucion en la

capacidad para realizar ciertas actividades.

El envejecimiento es un tema importante de estudio por varias razones. En primer
lugar, es un fenbmeno que afecta a todas las personas y es algo con lo que todos tendran
que enfrentar en algin momento de la vida. Por lo tanto, es importante comprender el
proceso de envejecimiento y como afecta el cuerpo y mente para poder enfrentarlo de la

mejor manera posible (Segura, 2021).
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En segundo lugar, el envejecimiento es un tema importante de estudio debido a su
impacto en la sociedad, a medida que la poblacion mundial envejece, el envejecimiento se
esta convirtiendo en un desafio cada vez mayor para los sistemas de salud y los servicios
sociales. Por lo tanto, es importante comprender el envejecimiento y como afecta a la
sociedad para poder desarrollar estrategias y politicas efectivas que apoyen a las personas

mayores.

Ademas, el envejecimiento es un tema importante de estudio desde una perspectiva
cientifica y médica, a medida que se envejece, el cuerpo y mente experimentan una serie
de cambios que pueden ser comprendidos mejor a través del estudio cientifico. Esto permite
desarrollar tratamientos y terapias que pueden ayudar a las personas mayores a enfrentar

mejor el proceso de envejecimiento y a mantener una buena calidad de vida.

El envejecimiento es un tema importante de estudio debido a su impacto en la
sociedad, la salud y bienestar. Comprender el proceso de envejecimiento nos permite
enfrentarlo de la mejor manera posible y desarrollar estrategias y politicas que apoyen a las
personas mayores. El envejecimiento es un proceso de cambio que experimenta el cuerpo
y la mente a medida que envejecemos. Aungue el proceso de envejecimiento es diferente
para cada persona, hay algunas caracteristicas comunes que se suelen asociar con el

envejecimiento.

El envejecimiento es un proceso de crecimiento y cambio que experimenta el cuerpo
y la mente a medida que envejecemos. Aunque el proceso de envejecimiento es diferente
para cada persona, hay algunas caracteristicas comunes que se suelen asociar con el
envejecimiento. Algunas de las caracteristicas fisicas mas comunes del envejecimiento
incluyen cambios en la piel, el sistema 6seo, el sistema cardiovascular, el sistema digestivo
y el sistema nervioso. Entre las caracteristicas psicolégicas mas comunes del
envejecimiento incluyen cambios en el rendimiento cognitivo, el estado de &nimo y las
relaciones. Ademas, puede tener un impacto en la vida social y en la vida laboral de las

personas mayores.
El fendmeno del envejecimiento de la poblacion es un fenbmeno que se esta

produciendo en todo el mundo, incluyendo América Latina y Ecuador. Segun datos del

Banco Mundial, en América Latina, el porcentaje de personas mayores de 65 afios ha
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aumentado de forma constante en las Ultimas décadas. En 1950, solo el 5% de la poblacién
de América Latina tenia 65 afios 0 mas, mientras que en 2018 ese porcentaje habia
aumentado hasta el 9%. Se espera que este porcentaje continle aumentando en el futuro,
y se estima que para el afio 2050, alrededor del 14% de la poblacién de América Latina
serd mayor de 65 afos.

En cuanto a Ecuador, segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
(INEC), en 2020 el porcentaje de personas mayores de 65 afios en Ecuador era del 8,1%
de la poblacién total. Como en el resto de América Latina, se espera que este porcentaje
aumente en el futuro debido a varios factores, como el aumento de la esperanza de vida y

el declive en la tasa de natalidad.

El envejecimiento de la poblacion es un fenbmeno universal, enmarcado en la
encrucijada del descenso de la tasa de natalidad y la extension de la esperanza de vida por
los progresos médicos, sobre todo en los paises de buen nivel de vida. En el afio 2000 se

elevd los afios de la poblacién mundial a un promedio de 65 afios (OMS, 2017).

El ejercicio es una necesidad corporal basica. El cuerpo humano esti hecho para
ser usado, de lo contrario se deteriora; si se renuncia al ejercicio el organismo funciona por
debajo de sus posibilidades fisicas por tanto se abandona de la vida. Un cuerpo que no se
ejercita utiliza solo el 27 % de la energia posible de que dispone, pero este bajo nivel de
rendimiento puede incrementarse hasta 56 % si se practica regularmente ejercicios, este
aumento de crecimiento organico podra ser apreciado en todos los ambitos de la vida (OMS,
2017).

Segun el Instituto Nacional de Personas Adultas (2019) afirma en su reporte sobre
los cambios en el envejecimiento que las personas mayores son un grupo heterogéneo; no
existe una Unica razon por la que las personas envejecen, sino que se trata de un conjunto
de factores; ademas de las pérdidas biol6gicas, el envejecimiento suele estar asociado a
otros cambios psicosociales importantes: cambios en los roles y posiciones sociales,
pérdida de relaciones cercanas, practicas y habitos. El uso de nuevas tecnologias y otras
formas de hacer las cosas puede sustituir la pérdida de algunas habilidades. (Gavidia
Herrera, 2022)

13



Segun el Consejo Metropolitano de Proteccion de Derechos de Quito (2018), en los
dltimos afios se ha producido un aumento significativo del envejecimiento de la poblacion,
como en muchos paises desarrollados con altas tasas de envejecimiento. Ademas, se
sefialé que Ecuador tiene una poblacién de 16,625 millones de personas, de las cuales el
10% son mayores de 60 afos, es decir, un total de 1.662 personas. Segun datos de 2008
del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), esto supone un aumento del nUmero
de personas mayores en relacion con la poblacion total, ya que, al aumentar el nimero de
personas mayores, también aumentan los problemas asociados a los factores de riesgo
psicosocial, entre los que se encuentran la jubilacion, la viudez, la enfermedad, el maltrato,
el abandono, el rechazo, los ingresos, la pérdida de independencia, los cambios en los roles

familiares, etc.

El envejecimiento es un proceso de crecimiento y cambio que experimenta el cuerpo
y la mente a medida que envejecemos. Aungue el proceso de envejecimiento es diferente
para cada persona, hay algunos efectos mentales comunes que se suelen asociar con el
envejecimiento. A continuacion, se describen algunos de los efectos mentales mas

comunes del envejecimiento.

e Cambios en el rendimiento cognitivo: Con la edad, es normal experimentar
una disminucién en la velocidad de procesamiento y en la memoria a corto plazo.
Esto puede hacer que las personas mayores tengan mas dificultad para realizar
tareas que requieren una gran cantidad de memoria o un procesamiento rapido,
como manejar 0 usar tecnologia. Sin embargo, la mayoria de las personas
mayores mantienen una buena capacidad cognitiva y pueden seguir aprendiendo

y desarrollandose a lo largo de su vida.

e Cambios en el estado de animo: Es normal experimentar cambios en el estado
de animo a medida que envejecemos. Algunas personas mayores pueden
experimentar depresion o ansiedad, mientras que otras pueden experimentar una
mayor satisfaccion y bienestar emocional. Los cambios en el estado de animo
pueden ser causados por una variedad de factores, como cambios en la salud, la

vida social y el entorno.
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Ademads, el envejecimiento también puede estar asociado con el desarrollo de
condiciones mentales como la demencia y la depresion. Es importante tener en cuenta que
estos efectos mentales del envejecimiento no son inevitables y que muchas personas
mayores mantienen una buena salud mental y un buen funcionamiento cognitivo a lo largo

de su vida.

Estas situaciones afectan al bienestar de las personas mayores y pueden provocar
problemas de salud mental como el deterioro del funcionamiento, el deterioro cognitivo y el
desarrollo de trastornos afectivos como la depresion. Ademas, es importante sefialar que,
aungue el envejecimiento se considera una etapa del desarrollo humano, el envejecimiento
es un proceso de transicion complejo y dificil de gestionar que afecta a los cambios
psicolégicos, fisicos y sociales; por ello, se deben promover estrategias para mejorar la
calidad de vida de las personas mayores y tomar medidas adecuadas para cambiar la

angustiosa realidad en la que viven (Cantu Martinez, 2022).

2.2 Filoso6fica

Segun Cartaya, (2017) en el campo geriatrico, una de las problematicas esenciales
a él, es el acondicionamiento del cuerpo a las diversas actividades a las cuales debe de
acostumbrarse el adulto mayor para sobrellevar su propia vida; es oportuno y aconsejable
que cuando se traten pacientes adultos mayores, se valoren a mas de procesos de terapia
mental o de rehabilitacion fisica; un diagnéstico del lugar, materiales y de los personeros

de los que depende promulgar las propuestas de recuperacion.

El acondicionamiento del cuerpo es un tipo de ejercicio fisico que se enfoca en
mejorar la fuerza, la resistencia y la flexibilidad del cuerpo. En los centros geriatricos, el
acondicionamiento del cuerpo puede ser especialmente importante ya que muchas
personas mayores pueden tener dificultades para realizar actividades diarias debido a la

pérdida de fuerza y flexibilidad.

El acondicionamiento del cuerpo puede ser beneficioso para las personas mayores
de varias maneras. En primer lugar, puede ayudar a mejorar la fuerza y la resistencia, lo
que puede hacer que sea mas facil para las personas mayores realizar actividades diarias

como levantar objetos o subir escaleras. En segundo lugar, el acondicionamiento del cuerpo
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puede ayudar a mejorar la flexibilidad y la movilidad, lo que puede disminuir el riesgo de
caidas y lesiones. Ademds, el acondicionamiento del cuerpo también puede tener
beneficios psicologicos, como mejorar el estado de animo y el bienestar general
(Miramontes & Plascencia, 2018).

En los centros geriatricos, el acondicionamiento del cuerpo suele ser parte de un
programa de ejercicios disefiado especificamente para las necesidades de las personas
mayores. Estos programas suelen incluir una variedad de ejercicios que se adaptan al nivel
de condicion fisica y a las necesidades individuales de cada persona. Los ejercicios pueden
ser realizados en grupo o individualmente y pueden incluir actividades como caminar,
levantar pesas y hacer ejercicios de estiramiento. Es importante que las personas mayores
trabajen con un profesional de la salud o un entrenador personal para asegurarse de que

estan realizando los ejercicios de manera segura y efectiva.

La actividad fisica regular, como el acondicionamiento del cuerpo, puede tener una
serie de beneficios para las personas adultas mayores, incluyendo mejorar la fuerza y la
resistencia, mejorar la flexibilidad y la movilidad, ayudar a controlar el peso, mejorar el
estado de &nimo y el bienestar general, controlar la presion arterial y el colesterol y prevenir

la demencia.

Ademas, el acondicionamiento del cuerpo puede ser una forma divertida y social de
hacer ejercicio para las personas adultas mayores. Puede ser realizado en grupo o
individualmente y puede incluir una variedad de actividades, como caminar, levantar pesas
y hacer ejercicios de estiramiento. En resumen, el acondicionamiento del cuerpo es
importante para las personas adultas mayores porque puede ayudarles a mantenerse en
formay activas a medida que envejecen, lo que puede tener un impacto positivo en su salud

y bienestar a largo plazo.

Es asi como en este punto y amparando al diagndstico; para poder encarar desde
un ambito geriatrico eficiente se debe conducir una propuesta didactica consciente,
adecuada y de interés para esta edad; el personal médico de rehabilitacion debe tener
conocimiento especifico de los tratamientos establecidos para garantizar la capacidad de

adaptacion del adulto mayor. Entre los fendmenos mas recurrentes que inciden en mayor
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medida durante la etapa de adulto mayor deben destacarse la jubilacion, la soledad vy el

deterioro corporal.

2.3 Sociolégica

En los Ultimos afos se ha destacado el envejecimiento de la poblacién al convertirse
en un fendbmeno de alcance global, que se extiende por todos los paises, fundamentalmente
en los de alto nivel de desarrollo (OMS, 2017). La tendencia demogréfica hacia el
envejecimiento de la poblacion se manifiesta en un aumento en el porcentaje de personas
mayores de 65 afios, un incremento en el nimero absoluto de personas mayores y un
aumento de la esperanza de vida. Esto determina el crecimiento de la poblacion anciana
en la actualidad. (OMS, 2017)

Cabe mencionar en este ambito que la gerontologia es la disciplina que aborda
sistematicamente la vejez, el envejecimiento y las etapas por las que pasan las personas
de la tercera edad por asi decirlo. Es en este campo de estudio donde diversos aspectos
se encargan de entender la salud, la psicologia y la integracién social y econémica de las
personas que se encuentran en la vejez; basicamente se refiere a como la vejez afecta al
individuo y cémo la poblacion anciana cambia la sociedad. (Holton, Elwood y Knowles,
2018).

El envejecimiento es un proceso natural que todas las personas experimentan. A
medida que envejecemos, el cuerpo puede cambiar y puede surgir la necesidad de
adaptarnos a esos cambios. Una parte importante de mantenerse saludable a medida que
envejecemos es cuidar nuestra salud socioemocional, lo que incluye nuestra salud mental

y nuestra capacidad de conectarnos con los demds y tener relaciones saludables.

Es importante recordar que el envejecimiento es un proceso normal y que todas las
personas envejecen de manera diferente, lo mas importante es encontrar maneras de
cuidar la salud y bienestar a medida que se envejece. Las emociones predisponen a las
personas a una respuesta organizada en la evaluacion primaria, esta respuesta se puede
controlar a través de la educacion emocional, lo que significa la capacidad de ejercer control

sobre el comportamiento que se manifiesta, pero no sobre la emociéon misma, porque las
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emociones son involuntarias, mientras que el comportamiento es el producto de las
decisiones humanas (Chabot & Chabot, 2013).

De ahi que las emociones son eventos biolégicos o cognitivos que tienen un
significado social, pueden clasificarse como positivos si estdn acompafiados por
sentimientos agradables e indican que la situacion es favorable, por ejemplo, la felicidad y
el amor; negativo cuando esta acompafado por sentimientos desagradables y que se
percibe como una amenaza, que incluye miedo, ansiedad, ira, hostilidad (Hoyos, 2018).

El envejecimiento puede estar asociado con un mayor riesgo de problemas de salud
mental, como la depresion y la ansiedad. Esto puede deberse a cambios fisicos y
hormonales que ocurren con el envejecimiento, asi como a cambios en la vida, como la
pérdida de seres queridos o el retiro. También puede haber un mayor riesgo de problemas
de salud mental en las personas mayores debido a la soledad y la falta de conexién social
(Soria, 2021).

Es importante buscar ayuda si siente que esta experimentando problemas de salud
mental. Esto puede incluir hablar con un médico o un profesional de la salud mental, asi
como participar en terapia o grupos de apoyo. También hay muchas acciones que puede
desarrollarse con la finalidad de cuidar la salud mental a medida que se envejece, como
mantener relaciones saludables, hacer ejercicio regularmente y participar en actividades
que le hagan sentir conectado con la sociedad en la cual se desenvuelve el individuo,
destacando la importancia de estoy aqui la posibilidad de acceso a la atencibn médica

profesional en caso de no poder manejar los problemas de salud mental de forma individual.

2.4 Pedagbgica

La Andragogia es la ciencia encargada de la educacién que reciben las personas
adultas, en cuanto a la organizacion de los conocimientos que se adquieren; dado que, a
fin de profundizar la teoria y el contenido de esta ciencia, es impostergable la necesidad de
encontrar caminos adecuados que faciliten el conocimiento y tratamiento cientifico de la

educacion de adultos. (Holton, Elwood, y Knowles, 2018)
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Por cuanto los principios pedagoégicos son inaplicables en la educacion del adulto,
atribuimos a la andragogia la obligacion de estudiar su realidad y determinar las normas
adecuadas para dirigir su proceso educativo. El adulto es un ser biol6gico desarrollado en
lo fisico, en lo psiquico, en lo ergoldgico y en lo social, capaz de actuar con autonomia en
su grupo social, y que en ultimo término decide sobre su propio destino. Su naturaleza

difiere del nifio y del adolescente, en lo bioldgico, psicolbgico, ergoldgico y social.

Por lo tanto, en lo educativo hay un hecho Andragdgico tan dinamico, real y
verdadero como cualquier hecho pedagogico. El desarrollo emocional comienza con la
emocion, porque se aplica principalmente a la forma en que el individuo trata su entorno,
su forma de reaccionar a los sentimientos, sus sentimientos de seguridad, su autonomia,

confianza, etc. (Olmedo, 2017).

En particular, el desarrollo socioemocional busca guiar los mecanismos utilizados
para lograr una adaptaciéon adecuada al medio ambiente. En esta area, se considera
esencial observar los siguientes aspectos en un adolescente: sus temores, necesidades,
ansiedades, todos los agentes externos a su personalidad, asi como varios factores de
comunicacion influyen en este proceso, entre estos factores principales, se encuentra la
relaciéon familiar; es aqui donde el desarrollo emocional del adolescente comienza a
manifestar sus primeras reacciones de acuerdo con sus necesidades e intereses (Alterio &
Pérez, 2017).

La educacion socioemocional del adulto mayor es importante ya que a medida que
envejece, se puede experimentar cambios en las relaciones, roles y responsabilidades, y
en el cuerpo y mente. Estos cambios pueden ser desafiantes y pueden afectar el estado
emocional. La educacion socioemocional puede ayudar a aprender habilidades para

manejar nuestras emociones de manera saludable y adaptarnos a los cambios de la vida.

La educacion socioemocional puede ser beneficiosa para los adultos mayores ya
que puede ayudarles a manejar sus emociones de manera saludable y adaptarse a los
cambios que ocurren a medida que envejecen. Se debe destacar que las relaciones
interpersonales, asi como el medio en el cual el individuo se desenvuelve son factores de
vital importancia en el desarrollo cognoscitivo, siendo la adolescencia una de las etapas de

mayor complejidad y al mismo tiempo en el que las posibilidades de adquirir conocimientos,
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destrezas y habilidades se multiplican, por lo que es necesario que el adolescente
mantenga un equilibrio emocional que le permita el desarrollo cognitivo y personal (Lépez,
2018).

2.5 Psicoldgica

Para lan Stuart-Hamilton, (2019) vistos a grandes trazos algunos de los rasgos de
la sociedad actual podemos ahora referirnos a algunos aspectos psicolégicos del adulto
mayor. Ellos se relacionan con la manera que el individuo, enfrenta la realidad de su

envejecimiento, tiene de percibirse a si mismo. Entre estas encontramos:

e Pérdida de Autoestima.

e Pérdida de la facilidad de adaptacion.

La dependencia emocional es parte de la necesidad constante de una persona que
esta en una relacion emocional, a toda costa con su pareja. La naturaleza cronoldgica de
este estado se enfoca no solo en el desequilibrio emocional presente en la relacion, sino
también en el tipo de personalidad al que se refiere la pareja; es decir, un sentimiento de
dependencia de algo o alguien aparece incluso en ausencia de un compariero, significa la
gravedad del estado emocional del sujeto, debido a esta premisa, entrd6 en un estado
cronico en el que buscaba constantemente un acompafiante para acompanarlo y no lo
dejara sentirse solo, porque la caracteristica principal de los dependientes emocionales es
el miedo a la soledad (Muriana & Verbitz, 2016).

La dependencia emocional también se deriva de un estilo de vida de necesidades y
demandas que no se han cumplido. El sujeto pasarda desesperadamente toda su vida
tratando de satisfacerlos y, en cada nueva conexion, aumenta el objeto de amor y
satisfaccion, la desventaja se adquiere durante su vida debido a sus experiencias

imprecisas (Bowlby, 2018).
El comportamiento distintivo de una persona que ha sufrido de dependencia

emocional se centra en la intimidad con la pareja, con todos sus parientes cercanos, debido

a sus ideas erréneas sobre si mismos y el entorno que los rodea, sintiéndose incapaz de
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seguir viviendo solo, sin compafiia, sin una persona que le brinde apoyo, sumision, entrega
total, siendo esta la solucién a su problema y, por lo tanto, el valor que le da a la amistad,
la soledad, la separacion, la intimidad es tan importante y profunda que solo parecen pensar

en ello.

Segun algunos autores Zapiain, Ortiz, & Gomez, (2017) hay dos tipos de
dependencia: el primero se llama instrumental y el segundo es emocional. En el primer
caso, hay una falta de autonomia en la vida cotidiana, el sentimiento de inseguridad se
agrava, no hay iniciativa, verificAndose una busqueda constante de aprobacion durante la
vida del sujeto que se siente incapaz de hacerse cargo, su compariero asume esta tarea a
su vez, por lo tanto, debe asumir sus responsabilidades y siempre delegar sus tareas a

otros.

La dependencia emocional en los adultos mayores puede ser un problema si se
vuelve excesiva o si interfiere con la capacidad de una persona para llevar a cabo sus
actividades diarias y tomar decisiones por si misma. La dependencia emocional puede ser
el resultado de una falta de apoyo social, una falta de confianza en uno mismo o una historia

de dependencia en relaciones pasadas.

Es natural que los adultos mayores sientan una cierta dependencia emocional hacia
sus hijos, especialmente si han sido sus cuidadores durante gran parte de su vida. Sin
embargo, es importante que los adultos mayores también desarrollen su independencia y
encuentren maneras de satisfacer sus necesidades emocionales por si mismos. Esto puede
incluir buscar apoyo en amigos y familiares, asistir a grupos de apoyo, o incluso considerar
terapia. Silos adultos mayores dependen demasiado de sus hijos, puede ser agotador para
ellos y puede dificultar que los hijos lleven a cabo sus propias responsabilidades y vivan

sus vidas de manera independiente.

Sin embargo, es importante que los adultos mayores también desarrollen su
independencia y encuentren maneras de satisfacer sus necesidades emocionales por si
mismos. Esto puede incluir buscar apoyo en amigos y familiares, asistir a grupos de apoyo,
o0 incluso considerar terapia (Velasco & Martinez, 2018). Si los adultos mayores dependen
demasiado de su cuidador, puede ser agotador para ellos y puede dificultar que el cuidador

lleve a cabo sus propias responsabilidades y viva su vida de manera independiente. Es
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importante encontrar un equilibrio adecuado y asegurarse de que ambas partes tengan sus

necesidades atendidas de manera apropiada.

Con respecto a la dependencia emocional, un sujeto insatisfecho requiere mas
atencion y afecto en su relacion, pero incluso si requiere mucho, también acepta un
comportamiento de sacrificio y es capaz de ofrecer todo para mantener el proposito de su
amor cercano, es aqui, donde nace un pensamiento magico y donde el sujeto idealiza a su
compariero, lo que influye en su autoestima y da lugar a una discapacidad, y la necesidad
de aferrarse a su compafiero es tan grande que suprime la opinién de los demas y se puede
mostrar claramente que el miedo mas grande se centra en el miedo de estar solo en el
mundo (Riso, 2018).

2.6 Cientifica

2.6.1 El adulto mayor en Ecuador

La poblacién adulta mayor en Ecuador estd compuesta por personas mayores de
65 afios. Segun datos del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC), en 2020 el

porcentaje de personas mayores de 65 afios en Ecuador era del 8,1% de la poblacion total.

En Ecuador, como en el resto de América Latina, la poblaciéon adulta mayor esta
enfrentando una serie de desafios. Uno de los principales desafios es el acceso a servicios
de atencién médica de calidad. Muchas personas mayores en Ecuador tienen dificultades
para acceder a servicios de atencién médica debido a la falta de recursos econémicos o0 a
la falta de servicios disponibles en su area. Ademas, la poblacion adulta mayor también
puede enfrentar dificultades para acceder a medicamentos y tratamientos médicos

especializados.

Otro desafio importante para la poblacién adulta mayor en Ecuador es la falta de
acceso a viviendas adecuadas. Muchas personas mayores en Ecuador viven en
condiciones de pobreza y no tienen acceso a viviendas comodas y seguras. Esto puede
llevar a problemas de salud y a una mayor vulnerabilidad frente a enfermedades y desastres

naturales (Garcia, 2021).
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Ademds, la poblacion adulta mayor en Ecuador también puede enfrentar
discriminacion y estereotipos negativos en la sociedad. A menudo se les considera menos
capaces o productivos que las personas mas jovenes, lo que puede dificultar su acceso a
empleo y a oportunidades de desarrollo personal y profesional. Los adultos mayores en
Ecuador tienen una gran importancia debido a su experiencia y sabiduria adquirida a lo
largo de sus vidas. Ademas, muchos adultos mayores han contribuido de manera
significativa al desarrollo de la sociedad y su aporte es valioso para la transmitir valores y

ensefiar a las generaciones mas jovenes (Alvarez, 2018).

En Ecuador, los adultos mayores también enfrentan desafios especificos, como la
falta de acceso a servicios de atencion médicay de cuidado a largo plazo, y la vulnerabilidad
a la pobreza. Es importante que la sociedad y el gobierno trabajen juntos para abordar estos
problemas y garantizar que los adultos mayores puedan envejecer de manera saludable y

con dignidad.

La expectativa de vida de las personas mayores se ha incrementado y, segun el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos, la proporcién de personas mayores de 65 afios

alcanzo en el 2017 el 8,2% del total de la poblacion.

Esto implica que el Ecuador se encuentra en una situacion de envejecimiento
acelerado, por lo que se requiere la implementacion de estrategias para mejorar la calidad
de vida y la atencién al adulto mayor. Esto se ha convertido en una prioridad para el Estado,
gue esta trabajando de manera conjunta con la sociedad civil, organismos internacionales

y la academia para mejorar la atencién de los adultos mayores (Gonzélez, 2018).

En este sentido, el Estado ecuatoriano ha aprobado la Ley Orgéanica del Adulto
Mayor, que pretende garantizar el derecho a la vida digna, seguridad y proteccion de los
adultos mayores. Esta ley contempla la creacion de un Sistema Nacional de Atencion al
Adulto Mayor, el cual debe contar con una red de atencién de servicios especializados para

los adultos mayores.
Ademas de esto, el Estado ha centrado sus esfuerzos en la prevencién de los

problemas de salud mas comunes entre los adultos mayores, como la hipertension, la

diabetes y otras enfermedades cronicas. También se han implementado programas para
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mejorar la nutricion y la seguridad alimentaria de los adultos mayores, con el objetivo de

mejorar su calidad de vida.

Otra de las acciones que se han realizado para mejorar la atencion de los adultos
mayores en el Ecuador es el fortalecimiento de los programas de apoyo a la primera infancia
y a la vejez (Velasco & Martinez, 2018). Estos programas buscan mejorar las condiciones
de vida de los adultos mayores, ofreciendo oportunidades de educacién, salud,

alimentacion y lugar de residencia.

Por ultimo, el Estado ecuatoriano ha implementado programas de educacion para
los adultos mayores, con el objetivo de mejorar sus habilidades sociales, su acceso a la
informacion y los recursos tecnoldgicos. Estos programas también buscan mejorar su
conciencia de los problemas de salud, de la calidad de vida y de los derechos y deberes

gue tienen los adultos mayores.

El Estado ecuatoriano esté trabajando para mejorar la atencion al adulto mayor, a
través de la implementacion de estrategias y programas que buscan garantizar su bienestar
y calidad de vida. Esto se ha convertido en una prioridad para el Estado, que esta trabajando
de manera conjunta con la sociedad civil, organismos internacionales y la academia, para

lograr los mejores resultados (Velasco & Hilerio, 2015).

En los ultimos afios, el Ecuador ha mejorado significativamente la calidad de vida
de los adultos mayores. Se han implementado leyes y politicas para mejorar el bienestar
de este sector de la poblacion, como son el Estatuto de Personas Mayores, la Ley de
Proteccion al Adulto Mayor y la Ley de Proteccion Social a la Maternidad de los Adultos
Mayores. Estas leyes y politicas ayudan a los adultos mayores a tener una mejor calidad

de vida y acceso a los servicios de salud, educacién, vivienda y otros servicios sociales.

Ademas, se han creado programas destinados a mejorar la situacion de los adultos
mayores, como son el Programa de Atencion Integral para el Adulto Mayor (PAIAM) y el
Programa de Apoyo Econdmico para el Adulto Mayor (PAEAM). Estos programas ofrecen
beneficios a los adultos mayores como: subsidios para medicamentos, atencion médica,

alimentacion, vivienda y otros servicios.
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Por otro lado, el gobierno también se ha comprometido a mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores a través de la creacion de espacios destinados a la recreacion y el
ocio. Estos espacios ofrecen actividades recreativas, deportivas, culturales y educativas, lo
que ayuda a los adultos mayores a mantenerse activos y saludables. Ademas, se han
creado programas de voluntariado para los adultos mayores, lo que les da la oportunidad

de compartir sus conocimientos y experiencias con la comunidad y ayudar a los demas.

2.6.2 Bienestar Emocional

Aldas & Contreras, (2020) argumentan en relacion con las emociones y el bienestar
en las personas mayores: entre los elementos que constituyen la calidad de vida de un
adulto, se puede destacar un estilo de vida activo. El envejecimiento activo tiene muchos
efectos positivos que indican una mayor disponibilidad de la salud mental, asi como una
mejora de la autoestima y de la percepcion del bienestar en el contexto del envejecimiento,
también mejora la calidad de vida de las personas mayores al aumentar la esperanza de

vida y mantener la aptitud mental

En referencia a lo anteriormente sefialado, la emocién potencia la adaptacion al
entorno en funcién de lo que hay a su alrededor, lo que permite comprobar si es bueno o
malo para la experiencia personal y, por tanto, refleja el estado de animo, si es depresivo o
no. Ademas, el desarrollo de acciones positivas aumenta la satisfaccién, ayuda a superar

la frustracién, mejora el estado emocional, la salud, etc. (Pedregosa, 2019).

El bienestar emocional se refiere a la capacidad de una persona para experimentar
y expresar una amplia gama de emociones de manera saludable y equilibrada, y para
manejar adecuadamente las emociones tanto en si mismo como en las relaciones con los
demas. El bienestar emocional es importante porque tiene un impacto significativo en la
calidad de vida de una persona. Las personas con bienestar emocional positivo suelen tener
relaciones mas satisfactorias y saludables, un mayor rendimiento laboral y académico, y
una mayor resiliencia frente a los desafios de la vida. Ademas, el bienestar emocional
también esta vinculado a la salud fisica y mental, ya que las emociones pueden tener un

impacto en el cuerpo y en el sistema inmunoldgico.
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Es importante trabajar en el bienestar emocional a lo largo de toda la vida, ya sea a
través de la practica de técnicas de gestion del estrés, el aprendizaje de habilidades de
resolucion de problemas o la participacion en actividades que promuevan el bienestar

emocional, como la meditacion o la expresion artistica.

El bienestar emocional de los adultos mayores es muy importante para su salud
general y calidad de vida. Hay varias maneras en las que los adultos mayores pueden cuidar

de su bienestar emocional:

e Mantener una red de apoyo: es importante tener a amigos y familiares en

quienes confiar y con los que compartir tus sentimientos.

e Hacer ejercicio regularmente: el ejercicio no solo es bueno para el cuerpo,

sino que también puede mejorar el estado de animo y reducir el estrés.

e Mantener una dieta saludable: comer alimentos nutritivos puede tener un

impacto positivo en tu estado de animo y energia.

e Mantener la mente activa: participar en actividades que desafien tu cerebro,
como jugar juegos mentales o aprender algo nuevo, puede ayudar a

mantener la mente aguda y reducir el riesgo de demencia.

e Tomarse tiempo para relajarse: encontrar maneras de reducir el estrés,
como meditar o hacer ejercicios de respiracion profunda, puede ser muy

beneficioso para el bienestar emocional.

e Buscar ayuda profesional si es necesario: si te sientes abrumado o tienes
sentimientos persistentes de tristeza o ansiedad, es importante buscar ayuda

de un profesional de la salud mental (Cardenas, 2016).

El bienestar emocional de los adultos mayores es muy importante porque afecta su
calidad de vida en general. Los adultos mayores que experimentan un bienestar emocional
positivo tienden a tener una mayor resiliencia y a enfrentar mejor los desafios de la vejez,

como la pérdida de seres queridos, la pérdida de autonomia y la aparicion de problemas de
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salud. Ademas, el bienestar emocional positivo puede mejorar la salud fisica de los adultos
mayores, ya que puede disminuir el riesgo de problemas de salud como la presién arterial
alta y el estrés. Por lo tanto, es importante que los adultos mayores cuiden su bienestar
emocional y busquen apoyo si necesitan ayuda para hacerlo.

El bienestar emocional es muy importante para la salud general y la calidad de vida
de los adultos mayores. Cuando una persona mayor se siente bien emocionalmente, es
mas probable que tenga una actitud positiva y una mayor resiliencia para enfrentar los
desafios de la vejez. También es mas probable que tenga relaciones mas saludables y una
mayor satisfaccion con la vida. El bienestar emocional también puede tener un impacto
positivo en la salud fisica. Por ejemplo, las personas mayores que tienen un buen bienestar
emocional tienden a tener un sistema inmunolégico mas fuerte y son menos propensos a

enfermedades cardiacas y otras enfermedades crénicas (Alvarez, 2018).

Ademas, el bienestar emocional puede ser especialmente importante para los
adultos mayores que viven solos o0 que tienen una red de apoyo limitada. Si una persona
mayor se siente aislada o sin apoyo, puede ser mas propensa a sentirse triste o ansiosa, lo
que puede afectar su salud mental y fisica. En resumen, el bienestar emocional es
fundamental para la salud general y la calidad de vida de los adultos mayores. Es importante
prestar atencion a las emociones y buscar ayuda si se necesita, ya sea a través de amigos
y familiares, actividades de bienestar emocional o con el apoyo de un profesional de la salud

mental.

2.6.3 Calidad de vida en el adulto mayor

Al hablar de la calidad de vida de las personas mayores, (GOmez Diaz & Toro
Orjuela, 2020) afirman lo siguiente: la salud de las personas mayores depende de muchos
factores, como la calidad de vida y los habitos saludables que se adquieren desde la
juventud hasta la vejez. Si bien es cierto que la poblacion envejece mas rapidamente, esto
supone un gran reto para la sociedad y la ciencia médica para desarrollar un sistema de

asistencia sanitaria que prolongue la calidad de vida de las personas mayores.
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La calidad de vida del adulto mayor puede ser afectada por una serie de factores,
como la salud fisica y mental, la independencia, el apoyo social, la satisfaccion con la vida

y el entorno en el que viven.

Asimismo, Bonilla & Tania, (2021) en su estudio sobre la calidad de vida en las
personas mayores afirma lo siguiente: a partir de los 65 afios, lo que para muchos significa
dejar de trabajar, un estilo de vida sedentario que lleva a la pérdida del ritmo circadiano, y
el estado de animo comienzan a ser factores importantes en la salud general y la calidad
de vida de las personas mayores.

Con ello, se determina que el envejecimiento posee la tendencia a que se
manifiesten alteraciones en un ser vivo, organizado como un sistema interconectado de
sustancias quimicas inestables que reaccionan gradualmente. En otras palabras, la forma
en que uno se relaciona consigo mismo y toma decisiones sobre su proceso vital en la vejez

es clave para la relacién entre el bienestar psicoldgico y la satisfaccion vital percibida.

OMS (2021) sobre el envejecimiento y la salud: El aumento de la esperanza de vida
ofrece a las personas mayores y a la sociedad en su conjunto muchos afios para realizar
nuevas actividades, como la actividad fisica, la lectura, las tareas domésticas, la rutina diaria
o las antiguas aficiones. Hay pruebas de que la proporcion de la vida que se pasa con
buena salud se mantiene mas 0 menos constante, lo que significa que los ultimos afios se
caracterizan por la mala salud, en contraste con el hecho de que, si las personas tienen
buena salud en un entorno favorable, su capacidad para hacer las cosas que mas valoran
es casi indistinguible de la de las personas mas jévenes. Por otro lado, si estos afios
adicionales van acompafados de un deterioro de las capacidades fisicas y mentales, las

consecuencias para las personas mayores se vuelven mas complejas.

Una buena calidad de vida es importante para todas las personas,
independientemente de su edad. Sin embargo, es especialmente importante para los
adultos mayores, ya que pueden enfrentar una serie de desafios a medida que envejecen,
como la pérdida de seres queridos, la pérdida de autonomia y la aparicion de problemas de

salud.

28



Una buena calidad de vida puede ayudar a los adultos mayores a enfrentar estos
desafios de manera mas positiva y a disfrutar de una mayor satisfaccion con la vida.
Ademas, una buena calidad de vida puede tener beneficios para la salud fisica de los
adultos mayores, como disminuir el riesgo de enfermedades cardiacas y trastornos
mentales. En resumen, una buena calidad de vida es fundamental para el bienestar y la

salud a largo plazo de los adultos mayores.

2.6.4 Salud Mental en el Adulto Mayor

Segun Ortiz, (2019) el primer paso es comprender el proceso de envejecimiento,
como declinan las funciones de los 6rganos y sistemas del cuerpo y la necesidad de ayuda
adicional, ya que la vejez puede manifestarse como ansiedad, nerviosismo, problemas de
memoria, que pueden afectar a la calidad de vida de las personas mayores y deben tenerse
en cuenta en la evaluacion y el cuidado del paciente. Por consiguiente, se destaca la
importancia de los responsables de los ancianos - trabajadores sanitarios, familiares - sean
conscientes de los cambios que afectan al curso de la vejez, que requiere mas cuidados,

buen trato, compasién, para garantizar la tranquilidad de los ancianos.

La salud mental es importante en todas las etapas de la vida, y es especialmente
importante para el adulto mayor. A medida que envejecemos, podemos enfrentar cambios
significativos en nuestras vidas, como la muerte de seres queridos, la jubilacion y la pérdida
de independencia. Estos cambios pueden ser dificiles de afrontar y pueden afectar nuestra
salud mental. Ademas, algunos adultos mayores también pueden enfrentar problemas de
salud fisica, lo que también puede afectar su salud mental. Es importante prestar atencion

a la salud mental del adulto mayor y buscar ayuda si es necesario.

La salud mental en los adultos mayores es muy importante ya que puede afectar su
calidad de vida y su capacidad para enfrentar los desafios de la vejez. Hay varias cosas

gue pueden contribuir a la construccién de una buena salud mental en los adultos mayores:

e Mantener una vida activa y saludable: hacer ejercicio regularmente, comer una
dieta saludable y dormir lo suficiente puede ayudar a mejorar el estado de animo

y la salud mental (Garcia, 2021).

e Mantener relaciones sociales saludables: estar rodeado de personas que
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apoyen y valoren a uno puede mejorar la salud mental.

e Hacer actividades que se disfruten: encontrar actividades que sean placenteras

y significativas puede ayudar a mejorar el estado de animo y la salud mental.

e Pedir ayuda si es necesario: no hay verglienza en pedir ayuda si se esta
pasando por momentos dificiles o si se siente abrumado. Es importante buscar
apoyo profesional si se siente que no se puede manejar algo por si mismo
(Cardenas, 2016).

Es importante prestar atencion a la salud mental y las relaciones personales de los
adultos mayores, ya que pueden tener un impacto significativo en su calidad de vida.
Algunas cosas que pueden ayudar a los adultos mayores a mantener una buena salud

mental y relaciones personales incluyen:

e Mantenerse socialmente activo: Los adultos mayores pueden beneficiarse de la
interaccion social y el apoyo emocional que proporcionan las relaciones
interpersonales. Tratar de mantenerse conectado con amigos y familiares y
participar en actividades sociales puede ser beneficioso para la salud mental
(Padrén & Lopez, 2021).

e Ejercitarse regularmente: El ejercicio puede ayudar a mejorar el estado de animo y

reducir el estrés.

e Mantener una dieta saludable: Una dieta equilibrada y nutritiva puede tener un

impacto positivo en la salud mental y el bienestar general.

e Buscar ayuda profesional si es necesario: Si una persona mayor esta
experimentando problemas de salud mental, como depresién o ansiedad, es
importante buscar ayuda profesional. Los terapeutas o psiquiatras pueden

proporcionar tratamiento y apoyo adecuados (Miramontes & Plascencia, 2018).

e Practicar técnicas de relajacion: La meditacion, la respiracion profunda y otros
ejercicios de relajacion pueden ser beneficiosos para reducir el estrés y mejorar el

bienestar mental y emocional.

Ademas, la salud mental puede afectar el bienestar general del adulto mayor y su

capacidad para disfrutar de la vida. Por ejemplo, la depresion y la ansiedad pueden afectar
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la capacidad del adulto mayor para realizar actividades diarias y para participar en
actividades sociales y de ocio. También pueden afectar la calidad del suefio y el apetito, y
pueden ser un factor de riesgo para problemas de salud fisica. Por lo tanto, es importante
prestar atencion a la salud mental del adulto mayor y buscar ayuda si es necesario.

2.6.5 Salud Integral en la vejez

Godes & Bernal, (2021) se refiere al estado fisico, emocional y social de una
persona; en definitiva, toda persona debe tener un cuerpo y una mente sanos que se
adapten y desarrollen de la forma mas adecuada al entorno en el que viven. Refiriéndose
al mismo contexto, (Puertas et al., 2020). menciona acerca de la salud que la salud
integrada destaca tres formas importantes de proteger y mejorar la salud.

e Salud fisica: realiza una actividad fisica regular, corriendo o caminando,
para abandonar el estilo de vida sedentario y mantener tu cuerpo sano,
sintiéndote vital y realizado.

e Salud mental: un adulto necesita tener un entorno en el que pueda
relacionarse que sea tranquilo, que le proporcione paz mental y que le ayude
a distraerse con actividades que aumenten la autoestima y la confianza para

afrontar la etapa de la vejez y los diversos cambios fisiol6gicos que conlleva.

En el ambito de la salud mental, es muy importante reconocer las afecciones
mentales en las personas mayores, como la depresion, la ansiedad, que provocan diversas
alteraciones emocionales y se ven agravadas por un estilo de vida que cambia rapidamente
y agota la mente, por lo gue se debe consultar a un psicélogo profesional (Cabezas-Heredia
et al., 2021). La salud integral en la vejez incluye tener en cuenta no solo la salud fisica,
sino también la salud mental y emocional, asi como el bienestar social y financiero. Algunas
cosas que pueden ayudar a los adultos mayores a mantener una buena salud integral

incluyen:

e Mantenerse activo y hacer ejercicio regularmente: El ejercicio puede ayudar
a mejorar la salud fisica y mental, y también puede ser beneficioso para el

bienestar social al proporcionar una oportunidad para interactuar con otros
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(Miramontes & Plascencia, 2018).

e Comer una dieta saludable: Una dieta equilibrada y nutritiva puede ayudar a

los adultos mayores a mantenerse saludables y fuertes.

e Mantenerse socialmente activo: La interaccién social y el apoyo emocional
gue proporcionan las relaciones interpersonales pueden ser beneficiosos

para la salud mental y el bienestar general (Soria, 2021).

e Mantener la mente activa: Realizar actividades que desafien la mente, como
leer, resolver rompecabezas o aprender algo nuevo, puede ayudar a

mantener la mente activa y alerta.

e Cuidar la salud financiera: Es importante mantenerse al tanto de las finanzas

y hacer planes adecuados para el futuro.

e Buscar ayuda profesional si es necesario: Si una persona mayor esta
experimentando problemas de salud mental, como depresion o ansiedad, es
importante buscar ayuda profesional. Los terapeutas o psiquiatras pueden

proporcionar tratamiento y apoyo adecuados (Velasco & Martinez, 2018).

La salud integral en la vejez implica cuidar de todos los aspectos de la salud y el
bienestar de una persona mayor, tanto fisicos como mentales y emocionales. La promocion
de la salud integral en la vejez implica fomentar el bienestar fisico, mental y social de las

personas mayores. Algunas formas de promover la salud integral en la vejez incluyen:

e Fomentar el ejercicio regular: El ejercicio puede ayudar a mejorar la salud

fisica y mental de los adultos mayores.

e Promover una dieta saludable: Una dieta equilibrada y nutritiva puede ayudar

a los adultos mayores a mantenerse saludables y fuertes.

e Ayudar a los adultos mayores a mantenerse socialmente activos: La
interaccion social y el apoyo emocional que proporcionan las relaciones
interpersonales pueden ser beneficiosos para la salud mental y el bienestar

general.

e Proporcionar oportunidades para mantener la mente activa: Realizar

actividades que desafien la mente, como leer, resolver rompecabezas o
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aprender algo nuevo, puede ayudar a mantener la mente activa y alerta
(Gonzalez, 2018).

e Ayudar a los adultos mayores a cuidar de su salud financiera: Esto puede
incluir asesoramiento sobre cdmo gestionar el dinero y hacer planes

financieros a largo plazo.

e Proporcionar acceso a cuidados de la salud mental: Si una persona mayor
estd experimentando problemas de salud mental, es importante que pueda

acceder a tratamientos y apoyo adecuados (Padron & Lopez, 2021).

En general, la promocion de la salud integral en la vejez implica trabajar para
asegurar que las personas mayores tengan acceso a los cuidados y recursos necesarios
para mantenerse saludables y felices en su vejez. La salud integral en la vejez es importante
porque permite a las personas mayores disfrutar de una buena calidad de vida y mantener
su independencia y autonomia. La salud integral incluye tener en cuenta no solo la salud

fisica, sino también la salud mental y emocional, asi como el bienestar social y financiero.

Algunas de las cosas que pueden ayudar a los adultos mayores a mantener una
buena salud integral incluyen mantenerse activos y hacer ejercicio regularmente, comer una
dieta saludable, mantenerse socialmente activos, mantener la mente activa y cuidar de su
salud financiera. También es importante que los adultos mayores puedan acceder a
cuidados de la salud mental si es necesario. En general, la salud integral en la vejez es

importante para el bienestar y la calidad de vida de las personas mayores.
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CAPITULO 1Il

DIAGNOSTICO SITUACIONAL

2.1 Disefio Metodolégico

Para el presente trabajo de investigacion se utilizara la investigacion bibliogréafica,
documental y de campo porque a través de ellas se procedera a la obtencion de informacion
detallada, asi como también de las causas que generan el problema a investigar sobre el
sujeto de estudio que es el adulto mayor que reside en el Centro Gerontolégico CIAM
Patate.

2.2 Tipo de Investigacion

Se contempla el empleo de la investigacion de tipo cualitativa, exploratoria y
descriptiva, con el afan de obtener informacién suficiente en el ambito de aplicacién y poder

aportar con soluciones al problema existente.

2.3 Poblacion

En el Centro Gerontolégico CIAM Patate residen de 30 adultos mayores que reciben
atencion especializada en dicho centro de atencién. (De acuerdo a la politica de gobierno

de la gratuidad de servicios en esta area).

Para fines de esta investigacion se empleara a todo el universo poblacional, es decir
a los residentes, adultos mayores, quienes presentan varios problemas en su salud y mas
gue nada en el ambito mental debido a varios factores entre ellos uno de los mas
importantes; la falta de actividad fisica, lidica para combatirlo y que les permita mejorar su

calidad de vida.
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2.3.1 Operacionalizacion de variables

Tabla 1
Triangulacion de datos
Variables Concepto Dimension Indicadores Escalas
Estados:
Fisico Mejora la motricidad, 1. MINI
La actividad equilibrio, agilidad EXAMEN DEL
fisica ESTADO
comprende un ME,NTAL
conjunto de Disminuye el riesgo (MiniMental
movimientos de enfermedades / Percepcion
del cuerpo S catastréficas basico de su
N obteniendo Bioldgico entorno)
Actividad como
Fisica- resultado un
Lidica gasto de Aumenta la 2. ESCALA DE
energia autoestima DEPRESION
mayor a la disminuye el GERIATRICA
tasa de sentimiento de DE
metabolismo. incapacidad YESAVAGE
Psicologico (Escala de
Yesavage)
Es un Aspecto: Entidades 1. ESCALA DE
concepto gubernamentales LAWTON Y
utilizado para BRODY
evaluar el (actividades
) bienestar P_rqgra_n]as de_ diarias de
Calidad Social general participacion social. autocuidado)
de vid de individuos | Social
evida y sociedades Plan de ejercicios ,
por si. recreativos. I
BARTHEL
(Actividades
o Basicas de la
Familia Vida Diaria)
Recursos Adulto Mayor
Humanos Especialista

Elaborado por:

Diana Ulloa
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http://es.wikipedia.org/wiki/Metabolismo_basal

2.3.2 Técnicas e instrumentos para la obtencion de datos

Para la obtencién de datos que ayuden a la elaboracién de este documento se
emplearan técnicas como:

Encuestas. - La encuesta sera aplicada al personal (cuidadores), a los Adultos
Mayores.

Salidas de campo. - Se empleara el uso de escalas de valoracién geriatrica para

medir varios indices (nivel de vida, nivel mental, nivel de autosuficiencia) de los adultos

mayores gque son los sujetos para investigar.

36



CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
3.1 indice de Barthel (actividades basicas de la vida diaria)
Es un instrumento ampliamente utilizado para este propdésito y mide la capacidad de

la persona para la realizacion de diez actividades basicas de la vida diaria, obteniéndose
una estimacion cuantitativa del grado de dependencia del sujeto.

Tabla 2
indice de Barthel
MUJERES HOMBRES TOTAL
0-20 Dependencia total 3 2 5
21 - 60 Dependencia severa 5 2 7
61 -90 Dependencia moderara 5 8 13
91 - 99 Dependencia escasa
100 Independencia 2 3 5
90 Independencia
Uso de sillas de ruedas
Elaborado por: Diana Ulloa
Figura 1
indice de Barthel resultados totales
Total

ul

Dependencie Depenoemm Depencencis
teeel modersra

Dependencia
escaza

indepencencia  Independencia -Uzo 0= silas ce
rusdas

Elaborado por: Diana Ulloa
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Andlisis e interpretacion:

De un total de 30 adultos mayores encuestados, se verifico que 13 de los mismos
poseen dependencia moderada, mientras que 7 presentan dependencia severa, por otra
parte 5 adultos mayores manifiestan dependencia total y 5 son independientes. De la
informacion anteriormente expuesta se evidencia que la mayoria de los adultos
encuestados presentan dependencia moderada y severa, situacion que deja en evidencia
la necesidad de desarrollar un plan de accién para la mejora del estado emocional de los
adultos mayores del Centro, lo cual se traducird en una mejora en la calidad de vida y por
ende en la posibilidad de que los adultos mayores puedan interactuar de forma efectiva con

el medio circundante.

Figura 2
Indice de Barthel resultados mujeres

Mujeres

1

Dependencie  Depencencia.  Depencencis  Dependencia  Indepencenciz  Independencia. -Uzo de silas de
total severs maoderars escaza ruedas

Elaborado por: Diana Ulloa

Andlisis e interpretacion:

De un total de 15 adultos mayores pertenecientes al género femenino encuestadas,
se verifico que 5 adultas mayores manifiestan una dependencia moderada, mientras que 5
refleja una dependencia severa, por su parte 3 adultas mayores poseen una dependencia
total y 2 adultas mayores son independientes. De la informacion anteriormente expuesta se
evidencia que la mayoria de los adultas encuestados presentan dependencia moderada y
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severa, de lo cual se deduce la importancia del desarrollo de un plan de accion para la
mejora del Estado emocional de las adultas mayores pertenecientes al centro, acciones que
repercutirdn positivamente en la mejora de la autoestima de las adultas mayores las cuales
podran asimilar con un mayor equilibrio mental los cambios que se verifican como resultado

de la edad avanzada.

Figura 3
indice de Barthel resultados hombres

Hombres

Dependencia.  Dependencia Dependencia Cependencie  indepencencis indepencencia -Uso de sillas de
total severs moderars escaza ruedas

Elaborado por: Diana Ulloa

Andlisis e interpretacion:

De un total de 15 adultos mayores pertenecientes al género masculino encuestados,
se verificd que 8 adultos mayores manifiestan una dependencia moderada, mientras que 2
refleja una dependencia severa, por su parte 3 adultos mayores son independientes y 2
adultos mayores poseen una dependencia total. De la informacién anteriormente expuesta
se evidencia que la mayoria de los adultos encuestados presentan dependencia moderada,
guedando de esta forma en evidencia la necesidad del desarrollo de un plan de accién para
la mejora del Estado emocional de los adultos mayores pertenecientes al centro, que se
incremente el nivel de seguridad de estos ante los cambios y transformaciones fisiol6gicos

y mentales que se derivan de la etapa de la vida en la cual se encuentran.
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3.2 Resultados de la escala de Lawton y Brody (actividades instrumentales de la

vida diaria)

Apoya a la deteccion de los primeros indicios del deterioro funcional en la persona

mayor que vive en su domicilio o en instituciones de cuidados prolongados, lo que permite

monitorear con regularidad a la persona mayor en riesgo de discapacidad.

Tabla 3
Escala de Lawton y Brody
En mujeres En hombres
(8 funciones) (5 funciones)
Dependencia total 6 Dependencia total 2
0-1 0
Dependencia grave Dependencia grave
2-3 5 1 2
Dependencia moderada Dependencia moderara
4-5 2 2-3 5
Dependencia ligera Dependencia ligera
6-7 1 4 2
Auténoma 8 1 Autéonomo 5 4

Elaborado por: Diana Ulloa

Figura 4

Escala de Lawton y Brody mujeres
Mujeres 8 funciones

Dependencia total Dependencia grave Dependencia Dependencis igera

mocerada

Elaborado por: Diana Ulloa
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Andlisis e interpretacion:

De un total de 15 adultos mayores pertenecientes al género femenino encuestadas,
se verificd que 6 adultas mayores manifiestan una dependencia total, mientras que 5 refleja
una dependencia grave, por su parte 2 adultas mayores poseen una dependencia
moderada, 1 adulta mayor presenta una dependencia ligera y 1 adulta mayore es
autonoma. De la informacion expuesta se deriva que la mayoria de los adultas encuestadas
presentan dependencia total y grave, situacion que aboca a la materializacion de un plan
de accidén para la mejora del Estado emocional de las adultas mayores pertenecientes al
centro, con el objetivo de garantizar que las adultas mayores continlen manteniendo
relaciones de calidad con el medio circundante, lo cual se traduce en una mayor calidad de

vida y por ende en una mayor expectativa de vida.

Figura 5
Escala de Lawton y Brody hombres

Hombres 5 funciones

Dependencis total Dependencia Erave ‘p!‘lC"l’ cis Dependenciz ger Autonomo
mocoerara

Elaborado por: Diana Ulloa
Analisis e interpretacion:
De un total de 15 adultos mayores pertenecientes al género masculino encuestados,

se verifico que 5 adultos mayores manifiestan una dependencia moderada, mientras que 4

son autonomos, 2 adultos mayores presentan dependencia total, 2 presentan dependencia
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grave y 2 adultos mayores poseen una dependencia ligera. De la informacién anteriormente
expuesta se evidencia que la mayoria de los adultos encuestados presentan dependencia
moderada, lo cual es indicativo de la importancia del desarrollo de un plan de accién para
la mejora del Estado emocional de los adultos mayores pertenecientes al centro, tomandose
en cuenta la repercusion que tiene la salud mental en la salud fisica de ahi que sea
importante equilibrar los aspectos concernientes a la salud psicologica de los adultos

mayores para de esta forma garantizar una mejor calidad de vida.

3.3 Resultados de la escala mini examen del estado mental

Se trata de un test de cribado de demencias, Util también en el seguimiento evolutivo
de las mismas. Puntia como maximo un total de 30 puntos y los items estan agrupados en
5 apartados que comprueban orientacion, memoria inmediata, atencién y célculo, recuerdo

diferido, y lenguaje y construccion.

Tabla 4
Mini examen de estado mental
MUJERES HOMBRES TOTAL
27 - 30 Normal 1 2 3
24 - 26 Sospecha 1 1
patolégica
12 - 23 Deterioro 5 7 12
9-11 Demencia 9 5 14

Elaborado por: Diana Ulloa

Figura 6
Mini examen de estado mental total

Total

. E—

Normal Sozpecha patologica Detencro Demencia

Elaborado por: Diana Ulloa
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Andlisis e interpretacion:

De un total de 30 adultos mayores encuestados, se verifico que 14 de los mismos
poseen demencia, mientras que 12 presentan deterioro, por otra parte 3 adultos mayores
manifiestan un estado mental normal y en 1 significan sospechas de alteraciones en el
estado mental. De la informacién anteriormente expuesta se evidencia que la mayoria de
los adultos encuestados presentan demencia, siendo a partir de los resultados evidenciados
una necesidad el desarrollo de un plan de accion para la mejora del estado emocional de
los adultos mayores del Centro, para asi garantizar una atencion personalizada a los
adultos mayores que se adapte plenamente a las necesidades mentales de los mismos, lo

cual repercutira positivamente en la mejora sistematica de su calidad de vida.

Figura 7
Mini examen de estado mental mujeres
Mujeres
Norma Sozpechs patologica Deterioro Cemenciz

Elaborado por: Diana Ulloa
Analisis e interpretacion:

De un total de 15 adultos mayores pertenecientes al género femenino encuestadas,
se verificd que 9 adultas mayores manifiestan demencia, mientras que 5 refleja deterioro

del Estado mental, por su parte 1 adulta mayor poseen un estado mental normal. De la

informacion expuesta se deriva que la mayoria de las adultas encuestadas presentan
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demencia, resultado que aboca a la materializacion de un plan de accion para la mejora del
Estado emocional de las adultas mayores pertenecientes al centro, de forma tal que se
garantice un plan de accién dirigido a una atencion especifica de la salud mental de las
mismas que se traduzca en una mejor calidad de vida, y por ende mayores probabilidades

de lograr una interaccion efectiva con el medio circundante.

Figura 8
Mini examen de estado mental hombres
Hombres
Normsl Sozpecha patologics Demencia

Elaborado por: Diana Ulloa

Analisis e interpretacion:

De un total de 15 adultos mayores pertenecientes al género masculino encuestados,
se verificd que 7 adultos mayores manifiestan deterioro del estado mental, mientras que 5
manifiestan demencia, 2 adultos mayores presentan un estado mental normal y 1 adulto
mayor poseen sospecha de alteracion del estado mental. De la informacién anteriormente
expuesta se evidencia que la mayoria de los adultos encuestados presentan deterioro del
estado mental, quedando de esta forma de manifiesto la importancia del desarrollo de un
plan de accion para la mejora del Estado emocional de los adultos mayores pertenecientes
al centro, destacando que el Estado mental es un elemento clave para el mantenimiento
integral de la salud de los adultos mayores, por lo que su atencion diferenciada podria

repercutir positivamente en la calidad de vida de los mismos.
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3.4 Escala de depresion geriatrica de Yesavage

Este instrumento se utiliza para el tamizaje de la sospecha de depresion y es util

para guiar al clinico en la valoracion del estado de salud mental del individuo.

Tabla 5
Escala de depresidn geriatrica de Yesavage

MUJERES | HOMBRES | TOTAL
No depresion 0 — 5 puntos 2 2 4
Probable depresion 6 — 9 puntos 6 10 16
Depresion establecida 10 — 15 puntos 7 3 10

Elaborado por: Diana Ulloa

Figura 9
Escala de depresién geriatrica de Yesavage total

Total

No deprasion 0-5 puntos Probable depresion 6~ 3 puntoz Deprezion establecida 10-15
punsos

Elaborado por: Diana Ulloa
Andlisis e interpretacion:

De un total de 30 adultos mayores encuestados, se verifico que 16 de los mismos
son susceptibles a una probable depresion que oscila en el rango de 6 - 9 puntos, mientras

gue 10 presentan depresion establecida en el rango de 10 — 15 puntos y 4 no poseen

depresion. De la informacion anteriormente expuesta se evidencia que la mayoria de los
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adultos encuestados presentan una probable depresion que oscila el rango de 6 - 9 puntos,
situacion que aboca al desarrollo de un plan de accién para la mejora del estado emocional
de los adultos mayores del Centro, de forma tal que se pueda elaborar un protocolo de
accion que permita un tratamiento especifico y focalizado de la depresion que se ubica en
el rango de 6 — 9 puntos, acciones que evitaran un mayor deterioro de la salud mental de

los adultos mayores y por ende garantizard una mejor calidad de vida de los mismos.

Figura 10
Escala de depresidn geriatrica de Yesavage mujeres

Mujeres

No depresion 0 -5 puntes Probabie depresion 6-9 puntos Depresion establecids 10-15
puntos

Elaborado por: Diana Ulloa

Andlisis e interpretacion:

De un total de 15 adultos mayores pertenecientes al género femenino encuestadas,
se verifico que 7 adultas mayores manifiestan una depresion establecida en el rango de 10
— 15 puntos, mientras que 6 refleja una probable depresion que oscila en el rango de 6 — 9
puntos, por su parte 2 adultas mayores no poseen depresion. De la informacion expuesta
se deriva que la mayoria de los adultas encuestadas presentan una depresion establecida
en el rango de 10 — 15 puntos, situacion que deja de manifiesto la importancia de la
materializacion de un plan de accion para la mejora del Estado emocional de las adultas
mayores pertenecientes al centro, accion que permitird el desarrollo de un protocolo de
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salud mental especifico para las adultas afectadas por un rango de presién que oscila entre
10 a 15 puntos, con la finalidad de mejorar de forma sistemética la salud mental de las

mismas y por consecuencia su calidad de vida.

Figura 11
Escala de depresidn geriatrica de Yesavage hombres
Hombres
Na depresion 0 -5 puntos Probable depreszion €- 9 puntas Depresion establecids 10-135

puntes

Elaborado por: Diana Ulloa

Andlisis e interpretacion:

De un total de 15 adultos mayores pertenecientes al género masculino encuestados,
se verifico que 10 adultos mayores manifiestan una probable depresién que oscila en el
rango de 6 a 9 puntos, mientras que 3 manifiestan una depresion establecida en el rango
de 10 a 15 puntos, y 2 adultos mayores no poseen depresion. De la informacion
anteriormente expuesta se evidencia que la mayoria de los adultos encuestados presentan
una probable depresion que oscila en el rango de 6 a 9 puntos, quedando de esta forma en
evidencia la importancia del desarrollo de un plan de accién para la mejora del Estado
emocional de los adultos mayores pertenecientes al centro, accion que podria repercutir
positivamente en la mejora sistematica de la salud mental de los adultos mayores y por

ende en el incremento paulatino de la calidad de vida de los mismos.
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Tabla 6
Correlacion

SUMA DE
HOMBRES

SUMA DE
MUJERES

Probable depresién 6 — 9 puntos

10

6

Depresion establecida 10 — 15 puntos

No depresion 0 — 5 puntos

Dependencia moderara

Independencia

Dependencia severa

Dependencia total

NINW|O|N (W

WOIN|OTIN |

Dependencia escasa

Uso de silla de ruedas

Coeficiente de correlacion

0,470690082

Elaborado por: Diana Ulloa

Figura 12
Correlacion

r-J

Elaborado por: Diana Ulloa
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La tabla anterior muestra datos sobre la prevalencia de depresion y dependencia en
hombres y mujeres. La suma de hombres y mujeres con probable depresion es de 10y 12
respectivamente. La suma de hombres y mujeres con depresion establecida es de 3y 14.
La suma de hombres y mujeres sin depresion es de 2 y 4 respectivamente. La suma de
hombres y mujeres con dependencia moderada es de 8 y 5 respectivamente. La suma de
hombres y mujeres con independencia es de 3 y 2 respectivamente. La suma de hombres
y mujeres con dependencia severa es de 2 y 5 como se puede observar. La suma de
hombres y mujeres con dependencia total es de 2 y 3 igualmente. Los datos para
dependencia escasa y uso de silla de ruedas estan en blanco. Finalmente, el coeficiente de
correlacion entre hombres y mujeres es de 0.471, lo que indica una correlacion débil entre

ambos grupos.

3.5 Discusion de los resultados

La encuesta realizada con el concurso del indice de Barthel en el cual se mesura el
desarrollo de las actividades basicas de la vida diaria dirigida a 30 adultos mayores, de
forma tal que se garantice una medicién especifica de la capacidad de estas personas para
desarrollar 10 actividades basicas de la vida diaria, de forma tal que se obtenga como
resultado una estimacion cuantitativa del nivel de dependencia que presentan los adultos

mayores.

Por su parte Rodriguez (2017), destaca que la dependencia en adultos mayores se
traduce en un mayor nivel de vulnerabilidad dado que los mismos demandan del concurso
de terceros para poder desarrollar actividades basicas de la vida cotidiana y por
consecuencia lograr una interaccion efectiva con la sociedad en la cual se desenvuelven,
tal situacién puede traducirse de no existir el apoyo de familiares o instituciones del Estado

en un mayor nivel de vulnerabilidad al adulto mayor.

La materializacion de la encuesta dio como resultado que la mayoria de los adultos
mayores encuestados manifiestan dependencia moderada y severa en el desarrollo de
actividades basicas de la vida diaria, evidenciandose por otra parte que en los adultos
pertenecientes al género femenino se presenta con mayor frecuencia una dependencia
moderada y severa, mientras que en la mayoria de los adultos pertenecientes al género

masculino se evidencia una dependencia moderada, resultado que deja en evidencia que
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el nivel de dependencia que oscila entre moderado y severo es mas tangible en los adultos

mayores pertenecientes al género femenino.

La dependencia en adultos mayores se manifiesta como el evento que se deriva de
la disminucién de las capacidades de las personas para desarrollar actividades bésicas por
si mismas de forma tal que no logran una convivencia autbnoma y por lo tanto demandan
de la cooperacion sistematica de terceros que les permitan un desempefio éptimo en las
actividades de la vida cotidiana a ser desarrolladas (Gonzalez, 2022).Por otra parte, los
resultados derivados de la aplicacién de la encuesta materializada con el concurso de la
escala de Lawton y Brody, en la cual se realiza una medicién efectiva del desarrollo de
actividades instrumentales de la vida diaria, con la finalidad de determinar los indicios que
indiquen deterioro funcional de la persona adulta mayor qué vive en su domicilio o en
instituciones de cuidados prolongados, con la finalidad de lograr un monitoreo sistematico

de las personas adultas mayores que presenten riesgos de discapacidad.

Gutiérrez & Diermissen (2018), considera a las actividades instrumentales de la vida
diaria como el conjunto de acciones de mayor complejidad que se ubican en el conjunto de
actividades basicas, las cuales son claves para el desarrollo de un nivel de vida equilibrado
del adulto mayor, es decir garantizan que el adulto mayor pueda desarrollar de forma
independiente las actividades basicas para su desarrollo e interaccion efectiva con el medio
circundante, destacandose entre dichas actividades el cuidado del hogar, o coccién de

alimentos manejo de finanzas y realizacién de compras.

Los resultados arrojados en la aplicacion de la escala de Lawton y Brody
proyectaron como resultado que la mayoria de las adultas mayores encuestadas
manifiestan niveles de dependencia total y grave, mientras que la mayoria de los adultos
mayores encuestados presentan niveles de dependencia moderada, hallazgo investigativo
gue deja de manifiesto que los adultos mayores poseen un mayor nivel de autonomia e

independencia en la materializacion de las actividades instrumentales de la vida diaria.

Las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria se abordan como el
conjunto de acciones que garantizan que el adulto mayor pueda desarrollar sus actividades
bésicas de forma independiente y autonoma, abordadndose como actividades bésicas

aguellas que permiten que el adulto mayor sea capaz de satisfacer sus intereses y
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necesidades para mantener un nivel de vida Optimo que excluya cualquier tipo de

dependencia de terceros (Madrigal & Gutiérrez, 2018).

Los resultados derivado del mini examen del estado mental en el cual se mesuran
las posibles demencias que puedan presentar los adultos mayores con la finalidad de
desarrollar un protocolo de accién que dé un seguimiento evolutivo a las mismas, se
respalda en una escala valorativa que abarca un total de 30 puntos cuyos items se agrupan
en 5 apartados en los cuales se comprueba la orientacion, memoria inmediata atencion y

calculo, recuerdo diferido, asi como el lenguaje y construccion.

Herndndez & Garcia (2016), aborda el estado mental como el conjunto de
pensamientos e ideas que complementan al estado de animo, de forma tal que el Estado
de &4nimo y el estado mental se relacionan intimamente dado que los pensamientos influyen
directamente en el nivel y capacidad del estado de animo personal, el cual se revela como

clave para el mantenimiento efectivo de niveles éptimos de salud integral.

Los resultados dados por el mini examen del estado mental, evidenciaron que la
mayoria de los adultos encuestados presentan signos inequivocos de demencia, quedando
de manifiesto que la mayoria de las adultas encuestadas presentan un significativo nivel de
demencia senil, mientras que la mayoria de los adultos mayores en presentan niveles de
deterioro del estado mental sin que los mismos puedan calificarse como de demencia senil,
de ahi que se verifique como hallazgo investigativo que en los adultos mayores
pertenecientes al género femenino los niveles de demencia senil son méas remarcados en

comparacion con los adultos mayores pertenecientes al género masculino.

La demencia senil abarca un conjunto de sintomas los cuales estan caracterizados
por el deterioro sistematico de las funciones cognitivas, fendmeno que se remarca en
edades avanzadas de ahi que la demencia senil no puede ser abordada como una
enfermedad especifica sino en su lugar como el conjunto de trastornos que se caracterizan
por el deterioro de al menos 2 funciones cerebrales tales como la memoria y la razén
(Carrasco & Born, 2021).

Los resultados derivados de la aplicacion del instrumento dado por la depresion

geriatrica de Yesavage, en el cual se aplica como elemento de exploracion la sospecha de
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depresion permitiendo de esta forma al clinico valorar de forma efectiva el estado de salud
mental de los adultos mayores, con la finalidad de proyectar un protocolo de accién que
permita la mejora sisteméatica de aquellas falencias que puedan ser detectadas.

Madrigal & Gutiérrez (2018), considera la depresibn como una enfermedad que
cursa con una tristeza persistente de forma tal que se verifica una remarcada pérdida de
interés en las actividades que el individuo realizaba con normalidad en etapas anteriores
de su vida, de forma tal que se verifica la incapacidad del adulto mayor para desempefiar
actividades cotidianas, que garanticen un nivel de vida equilibrado y por lo tanto un

intercambio efectivo con el medio social en el cual se desenvuelve.

Los resultados derivados de la aplicacion del instrumento dado por la depresion
geriatrica de Yesavage, establecieron que la mayoria de los adultos encuestados presentan
una probable depresién que oscila en el rango de 6 a 9 puntos, guedandonos evidencia. De
igual forma que la mayoria de las adultas mayores encuestadas manifiestan una depresion
que se ubica en el rango de 10 a 15 puntos, mientras que la mayoria de los adultos
encuestados presentan una probable depresion que oscila en el rango de 6 a 9 puntos, de
la informacién anterior se evidencia que las adultas mayores son mas susceptibles a
manifestar un mayor rango de depresion en comparacion con los adultos mayores

pertenecientes al género masculino.

La salud mental abarca el bienestar psicoldégico coma y emocional y social del adulto
mayor, pudiéndose determinar a través de la misma las habilidades y destrezas para
manejar el estrés, las relaciones interpersonales, asi como la toma de decisiones,
pudiéndose de esta forma destacar a la salud mental como la capacidad de mantenimiento
del estado de bienestar individual de forma tal que logre un nivel 6ptimo de intercambio
social y por lo tanto de mantenimiento de relaciones interpersonales que permitan el

desenvolvimiento efectivo del adulto mayor (Gutiérrez & Diermissen, 2018).

Con respecto al tercer objetivo especifico del presente estudio, se determina que,
con base a los resultados del andlisis, existe la dependencia evidente de los participantes
al desarrollar en actividades basicas de la vida diaria (ABVD) afecta directamente a su
calidad de vida haciendo énfasis en su estado emocional, por lo que se evidencia altos

indices de depresion
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Siguiendo esta idea, se hace mencién a lo expresado por (Aldas Pincay & Contreras
Pazmifio, 2020) que explica que la poblacion de adultos mayores estd creciendo
exponencialmente, lo que resulta en un aumento en el nUmero de personas mayores
institucionalizadas. Este aumento plantea grandes desafios en la sociedad actual. Cuando
las personas mayores son institucionalizadas, la mayoria de los objetivos y recursos se
enfocan en su salud fisica, ignorando su salud psicolégica y calidad de vida. Por esta razon,
se propone intervenciones como programa de desarrollo emocional dirigido a adultos

mayores institucionalizados para mejorar su salud.

Después de la implementacién del programa, se mejora la calidad de vida de las
personas mayores mediante el aumento de la autoestima, la resiliencia, el bienestar
psicolégico y las estrategias de afrontamiento. Hay muchas actividades de recreacién que

pueden ayudar a mejorar el estado emocional de los adultos mayores

El ejercicio fisico es importante para los adultos mayores para mantener su salud y
bienestar. Godes & Bernal (2021) mencionan que algunos beneficios son que el ejercicio
regular mejora su calidad de vida, disminuye el riesgo de enfermedades y lesiones,
aumenta su energia y mejora su capacidad para realizar actividades cotidianas. Los
ejercicios recomendados para los adultos mayores incluyen caminar, andar en bicicleta,
natacién, yoga, entre otros. Es importante que los adultos mayores hablen con un médico
antes de comenzar un programa de ejercicio para determinar cual es el mejor para ellos y

evitar lesiones.

La terapia ocupacional para adultos mayores es un enfoque terapéutico que ayuda
a las personas mayores a realizar las actividades diarias que son importantes para ellos,
como vestirse, cocinar, tomar bafos, entre otros. Los terapeutas ocupacionales trabajan
con los adultos mayores para ayudarlos a mejorar 0 mantener su independencia y calidad
de vida. La terapia ocupacional también puede ayudar a prevenir lesiones y caidas, al
mejorar la movilidad y la coordinacion, al momento de generar estimulos en el sistema
nervioso se puede evidenciar una mejora en el estado emocional del adulto mayor (Larrea
Galvez, 2018).

Interaccién social: La interaccion social es importante para la salud y el bienestar de

los adultos mayores. Puede ayudarlos a sentirse conectados con su comunidad, mejorar su
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autoestima y prevenir la soledad y la depresion, tal como lo menciona (Cabezas-Heredia
et al., 2021) en el manual que se enfoca en mejorar la vida emocional y espiritual de los
adultos mayores, abordando habilidades como la comunicacion y la convivencia. Ademas,
incluye temas identificados por los mismos adultos mayores como problemas de salud, y
propone soluciones para mejorar su equilibrio y desarrollo.

Esto aporta de manera significativa dado a que los resultados de la investigacion
determinan altos niveles de depresion, entre las actividades que son recomendadas se

mencionan

e Asistir a clases o talleres: estos pueden ser clases de baile, arte, gimnasia, entre

otros.
e Participar en clubes de interés: por ejemplo, un club de jardineria o de juegos.

e Unirse a un grupo de voluntariado: esto les permitirA ayudar a su comunidad y

conocer a nuevas personas.
e Participar en actividades en la comunidad: pueden ser festivales, ferias, entre otros.

e Visitar a familiares y amigos: mantener relaciones cercanas con seres queridos es

importante para la salud emocional.

e Participar en actividades en un centro comunitario o centro de dia: estos lugares

ofrecen una amplia variedad de actividades y oportunidades de socializacion.

También se pueden considerar otras actividades como viajar, leer, ver peliculas o
escuchar musica. La idea es encontrar actividades que les gusten y les permitan socializar
y mantenerse activos, ya que esto contribuye a estimular el sistema nervioso, mejorar su

bienestar emocional y su calidad de vida.

La meditacién y la relajacion son técnicas Utiles para mejorar el bienestar emocional
y reducir el estrés en los adultos mayores. La meditacién consiste en concentrarse en una
actividad o pensamiento especifico para alcanzar una mayor claridad mental y una
sensacion de calma. La relajacién, por otro lado, implica técnicas para reducir la tension

muscular y promover la relajacion fisica y mental. Ambas actividades pueden ayudar a
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mejorar la concentracion, la memoria y el suefio, y reducir los sintomas de ansiedad y

depresion en los adultos mayores.

3.6 Plan de accidn parala mejora del estado emocional de los adultos mayores del

Centro Gerontolégico Patate

En el caso de los adultos mayores, el bienestar emocional se convierte en un
aspecto fundamental para su calidad de vida, ya que una buena salud mental puede influir
en la capacidad de afrontar los cambios y adaptarse a nuevas situaciones. En el Centro
Gerontolégico Patate, una institucién dedicada al cuidado y atencion de adultos mayores,
es fundamental crear un plan de accion para mejorar su estado emocional y asi brindarles

una mejor calidad de vida.

El primer paso para mejorar el estado emocional de los adultos mayores es realizar
una evaluacion de su situacion actual. Se deben considerar aspectos como el estado de
animo, la autoestima y la calidad del suefio, entre otros. De esta manera, se podra identificar
las areas de oportunidad y los puntos criticos que se deben abordar para mejorar su estado

emocional.

Una de las estrategias que se pueden implementar es la realizacién de actividades
recreativas y culturales. Estas actividades pueden incluir talleres de pintura, musica, teatro,
danza y lectura de libros. La creatividad y la cultura pueden ayudar a mejorar el estado de
animo y reducir la sensacion de soledad y aislamiento. Ademas, estas actividades pueden
fomentar la socializacién y el contacto con otros adultos mayores que se encuentran en

situaciones similares, lo que puede generar un mayor sentido de comunidad y pertenencia.

Otra estrategia importante es la terapia ocupacional, que puede proporcionar
actividades significativas que permitan a los adultos mayores mantener sus habilidades y
destrezas y fomentar su independencia. La terapia ocupacional puede ayudar a mejorar el
estado emocional al brindar actividades que den sentido y propdésito a su vida diaria, lo que
puede ser especialmente (til para aquellos que tienen dificultades para adaptarse a los

cambios en su vida.
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La creacion de grupos de apoyo es otra estrategia importante para mejorar el estado
emocional de los adultos mayores. Estos grupos pueden brindar un espacio para la
expresion y el apoyo mutuo, lo que puede ser especialmente Util para aquellos que se
sienten aislados o solos. Ademas, estos grupos pueden ser un espacio para compartir sus
experiencias y emociones con personas que se encuentran en situaciones similares, lo que

puede generar un mayor sentido de comunidad y comprension.

La atencion médica regular también es fundamental para detectar y tratar problemas
de salud mental, como la depresion y la ansiedad, que pueden afectar el estado emocional
de los adultos mayores. Ademas, la familia puede desempefiar un papel importante en el
apoyo emocional de los adultos mayores, por lo que se puede fomentar la participacion de
la familia en las actividades del centro gerontoldgico y proporcionarles informacion y

herramientas para ayudar a sus seres queridos.

Finalmente, es fundamental que el personal del centro gerontolégico cuente con la
capacitacion y las habilidades necesarias para brindar un apoyo emocional adecuado a los
adultos mayores. La capacitacién en el manejo del estrés, la comunicacién efectiva y la
atencion centrada en la persona pueden ser fundamentales para proporcionar un apoyo

emocional adecuado.

3.6.1 Justificacion:

El realizar un plan de accién permite buscar una realizacién personal después de
sus afios de trabajo, por lo que el fomento de este tipo de actividades es fundamental para
que las personas adultas mayores logren un envejecimiento saludable, ademéas de poder

mantener activas a estas personas, y relacionarlas entre ellas.

Con el aumento de la esperanza de vida de las personas mayores hace imperioso
el mantenerse activos o productivos. El envejecimiento supone un proceso degenerativo,
de universal, progresivo e irreversible que afecta a los distintos 6rganos y sistemas de
nuestro organismo. Se evidencia en esta poblacion bajos niveles de actividad fisica, con
alimentaciéon poco saludable, expuestos a factores de riesgo. Es por esto que necesitan

oportunidades.
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La mejora del estado emocional de los adultos mayores en el Centro Gerontolégico
Patate es una necesidad urgente debido a la importancia que tiene el bienestar emocional
en la calidad de vida de las personas de la tercera edad. La evaluacion del estado emocional
de los adultos mayores es el primer paso para determinar las areas de oportunidad y los
puntos criticos que se deben abordar para mejorar su bienestar emocional. Esta evaluacién
puede ayudar a identificar a aquellos adultos mayores que pueden estar experimentando
sentimientos de soledad, depresion, ansiedad o estrés, y a disefiar un plan de accion
personalizado para atender sus necesidades emocionales especificas.

La realizacion de actividades recreativas y culturales es una estrategia importante
para mejorar el estado emocional de los adultos mayores. Estas actividades pueden ayudar
a los adultos mayores a mantenerse activos fisica y mentalmente, lo que puede ayudar a
reducir la sensacion de soledad y aislamiento, asi como mejorar el estado de &nimo.
Ademas, estas actividades pueden proporcionar un sentido de comunidad y pertenencia, lo
que puede ser especialmente importante para aquellos adultos mayores que se sienten

solos.

La atencion médica regular es otra estrategia importante para mejorar el bienestar
emocional de los adultos mayores. La deteccion y el tratamiento de problemas de salud
mental, como la depresién y la ansiedad, pueden ser fundamentales para mejorar su estado

de animo y su calidad de vida.

Finalmente, es fundamental que el personal del centro gerontolégico cuente con la
capacitacion y las habilidades necesarias para brindar un apoyo emocional adecuado a los
adultos mayores. La capacitacién en el manejo del estrés, la comunicacién efectiva y la
atencion centrada en la persona puede ayudar a proporcionar un ambiente emocionalmente

saludable para los adultos mayores.

3.6.2 Objetivo general

Elaborar un Plan de accién para la mejora del estado emocional de los adultos

mayores del Centro Gerontoldgico Patate.
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3.6.3 Objetivos especificos

e Buscar una mejor calidad de vida para los adultos mayores

e Desarrollar las capacidades de los adultos mayores que se van perdiendo por el

paso de los afios

3.6.4 Estructuratécnica de la propuesta

La propuesta comprende tres fases:

FASE INICIAL 1: Reunion con los participantes para informarles de los talleres, sus

objetivos y las ventajas de participar en el programa..

FASE 2: EJERCICIO DIRECTO: Realice tareas utilizando guias especializadas

para obtener resultados significativamente mejores.

FASE 3 PRACTICA INDIVIDUAL: Practica individual con materiales de facil

digestion para realizar las tareas diarias en casa con resultados duraderos.

3.6.5 Presupuesto

Tabla 7
Presupuesto de los talleres
VALOR VALOR
MATERIALES CANTIDAD UNITARIO TOTAL
Resma de papel 1 4 4
bond
Boligrafos 50 0.35 17.5
Folletos 25 2 50
Papeldgrafos 0.5 3
Revistas 20 4 5
Computadora 1 - -
Infocus 1 - -
Honorarios del 200
Capacitador
TOTAL 279.5

Periodicidad: Dos veces por semana
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Tiempo por actividad: 1 Hora

Tiempo de los talleres: 1 mes

Tabla 8
Cronograma de aplicacion de talleres
Actividades Semana #1 Semana #2 Semana #3 Semana #4
Lunes | Jueves Lunes Jueves Lunes Jueves Lunes Jueves
Una vision | X X
positiva
Arbol de X
Sentimientos
Amor o] X
Dependencia
Emocional
Collage X X
El poder de los X X
pensamientos
Tabla 9
Cuadro de Actividades
Habilidades Contenido Actividad Recursos Evaluacion
Establecer
Concentrarse en .
grupos de | Hojas
sus fortalezas y : p .
., : trabajo Boligrafos Entrevistas
Auto percepcion trabajar para | . o
interactuando Recursos individuales
aumentar su
. con los | Humanos
confianza. -
participantes.
Descubrir los|En el papel,
sentimientos, dibuja un arbol. | Hojas
o exprésalos a los | Las raices | Boligrafos Socializaciones
Comunicacion z
demas y busca|deben tener | Recursos grupales
los aspectos | caracteristicas | Humanos
positivos. beneficiosas.
. Analizar las
Ademas de ;
- . _|relaciones
definirse  estan )
. emocionales vy
las relaciones . .
las relaciones | Hojas
basadas en : ) p
) ; que interfieren | Boligrafos
: discusiones vy , . L
Pensamiento al mismo tiempo | Folletos Socializacion
o grupos y la . . :
Critico libertad o |Que describe los | informativos grupal
: : conceptos, las|Recursos
independencia
L causas Yy los|Humanos
de los individuos
: efectos de la
en las relaciones )
. dependencia
afectivas. .
emocional.
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3.6.6 Desarrollo de actividades

TALLER |
Tema: Autoestima “Vision Positiva”

Objetivo: Identificar las caracteristicas que hacen que los adultos mayores se

sientan mejor ayudara a mejorar su punto de vista personal.
Dinamica:
"¢, Quién soy?"

Entregar a cada persona un post-it y pidales que formen un circulo. Cada
participante debe firmar su nombre en la nota y colocarla en la frente del vecino del lado
derecho. Cada participante que tenga un post-it en la frente debera ahora hacer preguntas

a su pareja para tratar de identificarla, a lo que recibira una respuesta de "si" 0 "no".
Desarrollo:
1. Organice cuatro grupos de cinco personas cada uno.

2. En una hoja de papel, cada participante debe enumerar cinco rasgos

positivos.

3. Pida a cada participante que comparta 5 caracteristicas positivas con las
personas de sus respectivos grupos
Materiales:
e Hojas
e Boligrafos

e Recursos Humanos integrantes de sus respectivos grupos.

Observaciones: Es necesario que haya una guia de campo profesional dedicada a

la actividad.
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TALLER I

Tema: Comunicacion “Arbol de Sentimientos”

Objetivo: Identificar sentimientos y aprender a expresarlos libremente, lo que les
ayudara a comunicarse verbalmente y a sentirse mas seguros, ambos importantes para la
toma de decisiones.

Dinamica:

Obsérvame

Colocar a los participantes en dos filas paralelas uno frente al otro. Deles 30
segundos completos para examinar cuidadosamente y notar los detalles de cada uno. Se

dan la vuelta y alteran un pequefio aspecto de su apariencia (una diadema, unas gafas, un
botén de la camisa, etc.). ). Determinar qué cambid su socio o socios es el objetivo.

Desarrollo:

e Proporcionar una hoja de papel y un boligrafo a cada participante.
e Cada participante debe dibujar un arbol.

e Asignar buenas caracteristicas a las raices, ramas y frutos. Al hacerlo, tendra éxito

y lograra victorias.

e Solicitar que cada participante describa las caracteristicas de su arbol al grupo..

Materiales:
e Hojas
e Boligrafos
e Recursos Humanos

Observaciones: Las tareas deben realizarse en equipos y con la asistencia de un

guia privado experto en la materia.
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TALLER 1l

Tema: Amor y la Dependencia Emocional “Diferencia”

Objetivo: Reconocer los cimientos sobre los que se deben construir las relaciones
para que sean sanas Yy equilibradas te ayudard a diferenciar los conceptos de amor y

dependencia emocional.
Dinamica:
El mesero:

Una persona del grupo se pondra de pie y actuard como mesero en el restaurante
mientras los demas forman un circulo. Cada participante deberd considerar un plato o

bebida, como té, tostadas, leche, helado, etc.

El camarero le pregunta a cada persona del grupo qué les gustaria que les sirvieran
antes de irse. Los jugadores se moveran rapidamente. Cada persona debe recibir lo que

pidié cuando regrese el mesero. Si se equivoca, es penalizado y pierde.

Desarrollo:

e Todos los participantes seran informados por el formador.

e Describir los requisitos para el amor y la confianza emocional.

e |dentificar las causas y efectos de la dependencia emocional.

e Examinar el informe y cualquier comentario que pueda irritar la relacion.

e En la base, debes colocar tus mejores rasgos. En las ramas, debes colocar a las
personas que creas que son mas significativas en tu vida. Finalmente, se recogeran

éxitos y triunfos.

e Solicitar que cada participante describa las caracteristicas de su arbol frente al
grupo.
e Solicitar que los participantes describan las caracteristicas de su arbol al grupo.

Materiales:

e Hojas
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e Boligrafos

e Folletos informativos

Observaciones: Un guia personal de un experto en la materia debe acompafiar la
actividad y debe realizarse en grupo. Las mujeres pueden construir una relacion
emocionalmente equilibrada al comprender las diferencias entre los conceptos de amor y

dependencia.

TALLER IV

Tema: Comunicacion “Collage”

Objetivo: Mejorar las habilidades de comunicacién de los participantes.

Dinadmica:

Globo viajero.

Los equipos se dividiran en dos equipos de igual tamafio, cada uno de los cuales se
colocara en un campo separado y estara separado de los otros equipos por dos lineas
paralelas. Los jugadores de cada equipo se colocaran en sus respectivos sectores, tratando

de cubrir la zona neutral, que tiene aproximadamente medio metro de ancho. Tendran libre

circulacion.

Cuando el juego esta a punto de comenzar, cualquier jugador cerca de la zona
neutral puede lanzar un globo al aire y golpearlo mientras intenta enviarlo al campo
contrario. El juego continuara esquivando a cada equipo que toque el suelo de su campo
porgue los contrarios intentaran devolverlo de forma similar. El equipo contrario recibira un

punto cuando esto suceda. el grupo con mas victorias en un periodo de tiempo.

Desarrollo:

e Forma cuatro grupos de cinco personas.

e Para ayudar al progreso de la actividad, dé a los participantes revistas, periédicos

y tijeras.
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e Pedir a los participantes que recopilen rasgos, virtudes y motivos desfavorables en

un collage que represente quiénes son como personas.
e A continuacion, cada participante hard una presentacion grupal de su trabajo.

e La socializacion en grupo sera la dltima.

Materiales:

Papelégrafos

Marcadores

Revistas

Periédicos

Observaciones: La actividad debe realizarse en grupo bajo la supervision del
experto en la materia. Las relaciones con personas de diversos contextos sociales se

facilitan a través del desarrollo de habilidades comunicativas.
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TALLER V

Tema: Pensamiento positivo “El Poder”

Objetivo: Comprender el impacto de nuestros pensamientos en nuestro
comportamiento.

Dinadmica:

Rueda de Nameros:

Los participantes se disponen en circulo, uno detras de otro y con un gran

espacio entre ellos. Esto da el lado izquierdo del circulo al centro.

Los participantes se moveran en circulo mientras cantan una melodia familiar
en voz baja a la sefal del lider del taller. El tallerista pronuncia inesperadamente un
namero menor de seis, como tres. Todos tratan de agruparse en grupos de tres
mientras se toman de la mano. El circulo se reforma inmediatamente para reanudar la
actividad, y aquellos participantes que no pueden permanecer en los grupos

designados reciben un punto menos.

El facilitador del taller decidira cuando finalizar una actividad con el aporte del

grupo participante.

Desarrollo:

e Organizarse en 4 grupos de 5.

e Proporcione hojas en blanco y boligrafos para que los participantes puedan crear

el ejercicio.

e Dé a cada participante ejemplos de matrimonio, adiccién y equilibrio emocional
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ademas del conflicto de relacion.

e Luego, los participantes discutiran sus pensamientos y observaciones con

respecto al caso, asi como también como abordar los diversos estudios de casos.

e Por ultimo, se socializara la opinion individual sobre la actividad entre los

participantes.

Materiales:

e Hojas

e Boligrafos

Observaciones: Ante los muchos desafios que enfrentamos todos los dias, los

pensamientos tienen un impacto significativo en como nos comportamos.
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CONCLUSIONES

Del objetivo evaluar mediante las escalas de valoracion geriatrica la condicion
emocional de los Adultos Mayores en el Centro Gerontoldgico CAIAM Patate se
concluye que la mayoria de los adultos mayores en el Centro Gerontol6gico CAIAM
Patate actualmente manifiestan una condicion emocional baja y desequilibraba como
resultado directo del ineficiente apoyo psicolégico que reciben por parte de familiares
y personal de salud encargado de la atenciéon en dicho centro, situacién que se
subordina a la escasa agenda de capacitaciones sobre la atencion psicologica y
estado emocional que se imparten a el personal médico de la institucion y familiares

de los adultos mayores.

Del objetivo establecer la satisfaccion del Adulto Mayor con las actividades
recreativas desarrolladas en el centro, se concluye que Actualmente no se
desarrollan actividades de ocio y recreacion que contribuyan a la mejora sistematica
del estado emocional de los adultos mayores pertenecientes al Centro Gerontolégico
CAIAM Patate, de forma tal que se evidencia un elevado nivel de afectacion
psicolégica en los adultos mayores pertenecientes a dicho centro, situacién que
incide negativamente en el mantenimiento del estado emocional de los mismos, y por

tanto en la mejora sistematica de la calidad de vida.

Del objetivo proponer acciones que contribuyan a la mejora del estado
emocional del Adulto Mayor basado en el analisis desarrollado se concluye que las
actividades recreativas desarrolladas en el Centro Gerontol6gico CAIAM Patate, se
revelan como mondétonas, reiterativas y poco atractivas para los adultos mayores,
situacion dada en gran medida por el arraigo de metodologias de atencion a los
adultos mayores tradicionales, las cuales contemplan al adulto mayor como un ente

pasivo dentro de las actividades recreativas y limitan su capacidad de participacion
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en las mismas, por lo que no logran captar el interés de los adultos mayores, situacion
que se traduce en un incremento sistematico de los niveles de estrés que presentan
los adultos mayores estado emocional y por lo tanto en el mantenimiento del estado

emocional de estos.

RECOMENDACIONES

Ampliar y fortalecer la agenda de capacitaciones sobre la atencion psicoldgica y
salud emocional dirigida al personal médico en el Centro Gerontolégico CAIAM Patate, asi
como a los familiares de los adultos mayores con el objetivo de desarrollar conocimientos
sobre la atencion psicologica especifica al adulto mayor, de forma tal que se logre una
recuperacion en el estado emocional de los adultos mayores del centro.

Actualizar la agenda de actividades recreativas desarrolladas en el Centro
Gerontolégico CAIAM Patate, asi como brindar un mayor espacio de participacién activa a
los adultos mayores en la programacién y creacién de actividades recreativas con la
finalidad de mejorar la materializacion de las mismas, de forma tal que se logre captar el
deseo y el interés de los adultos mayores por participar, situacién que se traducird en una
reduccién significativa de los niveles de estrés que actualmente afectan a los adultos

mayores y que contribuye negativamente al estado emocional de estos.

Desarrollar actividades de ocio y recreacion con el monitoreo de personal médico
especializado en el area de psicologia, que impliquen la realizacién de trabajos manuales
de poca complejidad, pero que permitan a los adultos mayores realizar actividades que se
traduzcan en la elaboracion de articulos y productos, en los que expongan sus inclinaciones
artisticas y por lo tanto se rebelen como un espacio de colaboracién e intercambio, que
fortalezca el estado emocional de los mismos, reuniéndose de esta forma en la mejora

sistematica de la calidad de vida de los adultos mayores.
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ANEXOS

Anexo 1 Mini examen de estado mental

MINISTER INCLUSION s
ECONOMICA Y SOCIAL
o
Subsecretaria de atencion Intergeneracional
Direccion de la Poblacion Aduita Mayor
MINI EXAMEN DEL ESTADO MENTALL*
{Folstein et al, 1975)
FICHA N*° 3¢
Nombre Zona: Distrito: Modalidad de
de! Usuaro: Atencion:
Nombre de la Unidad de Atencion:
Anos: Meases: Fecha de aplicacion: Aplicado por:

Edad

ORIENTACION EN ELTIEMPO o 1

En gue Dia estamos (fecha):

En Que mes:

En gque ano

En que dia de 3 semana

¢Que hora es aproximadamente?

PUNTUACION (max. 5)

ORIENTACION EN EL ESPACIO

¢En que lugar estamos zhora?

¢En que piso o departamento estamos ahora?

¢0Que barnc o parroquia es este?

¢En que cudad estamos?

£En que pass estamos?

PUNTUACION:(max_5)

MEMORIA

CONSIGNA: “Le voy o decir el nombre de tres objetos, cuando yo termine quiero que por favor usted los
repita”™.

*Pronuncie claramente las palabras, una cada segundo, luego pidale a persona adulta mayor, que las repita.
Otorgue un punto por cada respuesta correcta. Se repiten as palabras hasta que |a persona se [as aprenda
[m3x. 6 ensayos) pero unicamente se puntua la primera repeticion o ensayo.

o 1

Papel!

Bicicleta

Cuchara

PUNTUACION: (max. 3)

% Tomado ge: Reyes, S Seaman, P, Garos-Fera, C., Villa, M. A, Heres J, Corciovs, Ay Jagzer, C [2004). Validation of a modified
werson of the Mini-Mentai State Examination {MMSE] in Spenich. Aging N ychology =nd Cognition, 11, 1-11
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ATENCION Y CALCULO:
CONSIGNA: “Le voy o pedir que reste de 7 en 7 g partir del 100™. 0 1
a3
85
79
72
65
PUNTUACION: {max. 5)
MEMORIA DIFERIDA
CONSIGNA: “Digame los 3 objetos que le mencioné al principio™. 0 1
Pape!
Bicideta
Cuchara
PUNTUACION:(max_ 3}
DENOMINACION 0 1

Mostrarle un [3piz o un boligrafo y preguntar iqué es esto?

Mostrarie un reloj y preguntar cqué es esto?

PUNTUACION:(max. 2)

REPETICION DE UNA FRASE

CONSIGNA: “Ahora le voy @ decir una frase que tendra que repetir despues de mi. 50lo se
lo puedo decir una vez, asi que pongo mucha atencion”.

0

1

*ni si, ni NO, ni pero”

PUNTUACION:(max_ 1)

COMPRENSION — EJECUCION DE ORDEN

CONSIGNA: “Le voy a dar unas instrucciones. Por favor sigalas en el orden en que Jas voy a decir. Solo Ios

puedo decir una vez™:

“TOME ESTE PAPEL CON LA MANO DERECHA, DOBLELO POR LA MITAD Y DEJIELO EN EL SUELO”™

0

Tome este papel con la mano derecha

Doblelo por la mitad

Deselo en suelo

PUNTUACION:{max. 3)

LECTURA.

0

1

Escriba legiblemente en un papel "cierre los ojos”. Pidale a la persona adulta mayor que
lo lea y que haga lo que dice Ia frase

PUNTUACION:[max_ 1)

ESCRITURA.

0

1

CONSIGNA: “Quiero gue por favor escriba uno frose gue digo un mensgje”™

PUNTUACION:(max_ 1)

COPIA DE UN DIBUJO.

0

1

CONSIGNA: “Copie por favor este dibujo tal como esta”

PUNTUACION:(max_ 1)

PUNTUACION TOTAL: [max. 30 puntos)
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Anexo 2 indice de Barthel

[ INCLUSION oL
ECONOMICA Y SOCIAL '
v
Subsecretaria de atencion Intergeneracional
Direccion de |a Poblacion Adults Mayor
INDICE DE BARTHEL (1B)
{version Original. Actividades Basicas de la Vida Diaria)*
FICHA N® 3a
Nombre del Usuario Zona: Distrito: Modalidad de
Atencion:
Nombre de la Unidad de Atencion:
Afos Meses: Aplicado por:
Edad
A continuacion encontrara 10 items correspondientes a actividades basicas de la
vida diaria. Lea en voz alta las alternativas pertenecientes a cada una de ellas y fecha Fecha
solicite a la persona evaluada que escoja la que mas coincida con 13 realidad de aplicacion aplicacion
ia persona aduita mayor. primer segundo
La informacion se obtiene preguntando directaments al usuario o a su cuidador semestre samestre
principal.
1. COMER
0 Incapaz
Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla,
5 usar condimentos, etc.
10 Independiente: (puede comer solo)
2. TRASLADARSE ENTRE LA SILLA Y LA CAMA
o Incapaz, no se mantiene sentado.
Necesita ayuda importante | una persona entrenada o dos
5 personas), puede estar sentado
10 Necesita algo de ayuda (una pequena ayuda fisica o
ayuda verbal)
15
Independiente
3. ASEO PERSONAL
o Necesita Ayuda con el Aseo Personal
s Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse
y afeitarse.

* Baztan 11 Parez cel Molino J, Atercon T, San Cristobel £, lzquierco G, Manzadeitia | Indice de Barthes instrumeanto valico osrs i

veioracion funcionsl de pacgente: con enfermedac cerebrovescular. Rev EspGeriatr Gerontol 1333
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0

Dependiente.
5 Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo
10 Independiente (entrar y salir, impiarse y vestirse)

5. BANARSE/DUCHARSE
0 Dependiente.
5 Independients para banarse o ducharse
6. DESPLAZARSE

0 Inmovil
5

Independiente en silla de ruedas en 50 metros
10 Anda con paquefia ayuda de una persona (fisica o verbal)
15 Independiente al menos S50m con cualguier tipo de muleta excepto

andador

7.SUBIR Y BAJAR ESCALERAS
0 Incapaz
5 Necesita ayuda fisica o verbal puede llevar cualguier tipo de muleta.
10 Independiente para subir y bajar.
8. VESTIRSE O DESVERTIRSE

0 Dependiente.

Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente sin
5 ayuda

76
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Sab0ecretat 6 Mo 08t Interpeneratany
[eereon ve (o Pooiecion ddite My

mdapand ants ncuyasdo batenee, cremy leras (clerses) v rordense

A, CORTROL Of pECES

Inconimenis (o aeceats Jus e semmatoen s

ALODIAG GCPOOLI (U0 DX Semana)

COMtimerd

10, CONTROL O ORINA

mcontizenis o sondede M e camiianae e bolse

Acoydents sxceponvel [meemo usa poc 28 hare)

Cortmerte durmtls ol mesor 7 duan

PUNTUACION TOTAL .

Pustuscion masima tolel 100 gusios /80 puskos 3iehikos vl de rusdat

Sustos de carte.
0-2 Dependenca Total
-0 Deperdenc e Sesems
b9 Depeadency Modersdy
Si-%0 DEpenincy tas
0 irdepardencn
0 Irdepandencty
‘o ok Sl e reedas
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INSTRUCTIVO: ?

El indice de Barthel [IB) es un instrumento que mide la capacidad de una persona para realizar diez
actividades de |a vida diaria (AVD), consideradas como basicas, obteniendose una estimacion cuantitativa de
su grado de independencia, esto en su version original.

El 18, se define como: “Medida genérica que valora el nivel de independencia de! paciente con raspecto a la
realizacion de algunas actividades de la vida diaria [AVD), mediante la cual se asignan diferentes
puntuaciones y ponderaciones segun |a capacidad del sujeto examinado para llevar a cabo estas actividades

Los valores asignados 3 cada actividad se basan en el tiempo y cantidad de ayuda fisica requerida si el
paciente no puede realizar dicha actividad. £l crédito completo no se otorga para una actividad si 2l paciente
necesita ayuda y/o supervision minima uniforme; por ejemplo, si &l no puede realizar con seguridad Ia
actividad sin alguien presente.

Las condiciones ambientales pueden afectar |a puntuacion en el 1B del paciente; si €l tiene requerimientos
especiales para raalizar sus AVD en el hogar (con excepcion de adaptaciones generales), su puntuacion sera
baja cuando este no pueda realizarlas. Los ejemplos son: barandales en ambos lados, pasillos y puertas
amplias para e! acceso de sillas de ruedas, cuartes en el mismo nivel, barras o agarraderas en el cuarto de
bafio, en tina e inodoro. Para ser mas valiosa la evaluacion, una explicacion de los requisitos ambientales
especiales debe acompanar e! 18 de cada paciente cuando stos estén indicados.

El 18 de cada paciente se evalua al principio y durante el tratamiento de rehabilitacion, asi como al momento
del alta {maximo avance). De esta manera, es posible detarminar cuzl es el estado funcional del pacientz y
como ha progresado hacia la independencia. La carencia de mejoria de acuerdo al 1B después de un periodo
de tiempo razonable en 2| tratamiento indica generalmente un potencial pobre para la rehabilitacion.

’Indicodome](E):Unmmumunda!pmhwm&ximnlyhnhbiﬁm-audhhum&hymh.
Derechos reservados, Copynght © 2005: Awociacion Itemacional sz Pro do Ia Phuticidad Cerobral,
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Anexo 3 Escala de Lawton Y Brody

INCLLUSION
ECONOMICA T 50CIAL

SUBSECRETAR[A DE ATENCOON INTERGENERACIONAL
DIRECCISN DE LA FOBLACIGN ADULTA MAYOR

ESCALA DE LAWTOMN ¥ BRODY (ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARLA)®

FICHA N° 3b
Mombrea Zona: Distrito: mModalidad de Atencidn:
del Usuaria:
Mombre de la Unidad de Atencicn:
Afos: Masas: Fecha de aplicacion: | Aplicado por:

Edad

A continuacion encontrara 8 items correspondientes a actividades instrumentales de la vida diaria.
Lea en voz alta las alternativas pertenecientes a cada una de ellas y solicite a la persona evaluada

que sscoja la que mas coincida con la realidad de la persona adulta mayor.
La informacion se obtiene preguntando directaments al usuario o a su cuidador principal.

1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFOMNO:

- Utiliza el teléfono por iniciativa propia

- Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares

- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar

- Mo utiliza el teléfono

=T I I

2. HACER COMPRAS:

- Realira todas las compras necesarias independientemente

- Realiza independientemente pequenas compras

- Mecasita ir acompanado para cualguier compra

- Totalmente incapaz de comprar

=T =T = I ]

3. PREPARACION DE LA COMIDA

- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente
- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes

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

- Mecesita que le preparen y sirvan las comidas

o o a e

3. CUIDADD DE LA CASA

- Mantiene |3 casa solo o con ayuda ocasional | para trabajos pesadaos)

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

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

- Mecesita ayuda en todas las labores de casa

- Mo participa en ninguna labor de |3 casa

=N

S« LAVADO DE LA ROPA

- Lawva por si solo toda la ropa
- Lava por si solo peguefias prendas

- Tedo &l lavado de ropa debe ser realizado por otro

T

! Tomsdo de: Trigas-Farrin b, Ferreira-Gonzalez L, Meijide-Mizuez H. Escalas de velorscon funcionsl &n el ancano. Salicis Cin 2001;
72 [1]:11-35 Redbido: 15/10/2001; Acepiado:03,/01/2011
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6. USD DE MEDIDS DE TRANSPORTE

- Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche
- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte
- Viaja en transporte publico cuande va acompanado por otra persona

- Utiliza el taxi o el automovil solo con la ayuda de otros

L= = T SR

- Mo viaja

7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A 5U MEDICACION:

[

- Es capaz de tomar su medicacion a la dosis y hora adecuada
- Toma su medicacian sila dosis es preparada previamente

- Mo es capaz de administrarse su medicacion

B, CAPACIDAD PARA UTILIZAR DIMERD

- Se encarga de sus asuntos economicos por si solo 1
- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda con las grandes compras y en los 1
bancos
- Incapaz de manejar dinero o

TOTAL:

Puntuacion total: & puntos.

En mujeres (& funciones): En hombres (5 funciones):

Dependencia total 0-1 Dependencia total O
Dependencia grave 2-3 Dependencia grave 1
Dependencia moderada 4-3 Dependencia moderada 2-3
Dependencia ligera &6-7 Dependencia ligera 4
Autonoma B, Autonomo 5.

*Lz diferenciz de puntaje s= da porgue en las tareas domesticas es donde mas == nots la tradicion, las mujeres gue son
ahora adultas mayores, han tenido mayor responszbilidad a la hora de cocinar, lavar |a ropa y arreglar la casa o hacer el
aseo de la misma. Es por ello gue, en las respuestas mas independientes de cada uno de estos items, son las mujeres las
que poseen mayor porcentaje y tiens un mayor nivel de organizacion para su realizacion. En cambio, algunos hombres
necesitarian sywda de otra persona o supservision, para realizar estas actividades y esto no esta reladionzdo con su nivel
de dependencia o independencia sine mas bien con su tradicien cultural. 2

Las 5 funciones valoradas en hombres son:

1. CAPACIDAD PARS USAR EL TELERDNO:

2. HACER CORMPRAS:

6. U50 DE MEDIOS DE TRANZMORTE

7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:
B.CAPACIDAD PARA UTILIZAR DINERD

FIRMA DEL EVALUADOR

* Tomado Sa: Acostn G. Maris © {2043). Capacided fundonal =n Ias personas mayores samin el serero. (Trabajs de fin de grado].
Recupsraco de: https ) uved oo uve. e/ bitstresm M 10324/ 4 7944/ te-hE . par
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INSTRUCTIVO:?

ESCALA DE LAWTON Y BRODY
Publicada en 1969 y desarrollada n el Philadelphia Geria-tric Center para evaluacion de autonomia fisica y

AIVD {actividades instrumentales de Ia vida diaria) en poblacion anciana institucionalizada o no. La escala de
Lawton as uno de los instrumentos de medicion de AIVD mas utilizado internacionalmente y la mas utilizada
en las unidades de geriatria de Espana, sobre todo a3 nivel de consulta y hospital de dia. Su traduccion al

espaniol se publico en el ano 1993,

Una gran ventaja de esta escala es que permite estudiar y analizar no solo su puntuacion global sino tambien

cada uno de los items.

Ha demostrado su utilidad como meétodo objetivo y breve que permite implantar y evaluar un plan
terapéutico tanto 2 nivel de los cuidados diarios de los pacientes como a nivel docente e investigador. Es

muy sensible para detectar las primeras senzles de deterioro de Ia persona adulta mayor.

Descripcion y normas de aplicacion:

Evalua I3 capacidad funcional mediante € items: capacidad para utilizar el teléfono, hacer compras,
preparar la comida, realizar el cuidado de la casa, lavado de Ia ropa, utilizacion de los medios de transporte
y responsabilidad respecto a la medicacion y administracion de su economia. A cada tem se le asigna un
valor numeérico 1 (independiente) o 0 (dependiente). La puntacion final es la suma del valor de todas las
respuestas y oscila entre 0 {maxima dependencia) y 8 (independencia total). La informacion se obtiene
preguntando directamente al individuo o 3 su cuidador principal. € tiempo medio requerido para su

realizacion es de 4 minutos.

Cualquier miembro del equipo puede aplicar esta escala pero debe estar motivado, concienciado y
entrenado.

Fiabilidad, validez y limitaciones:

*Tomado de: Ofazaran, J., et al. {2005). validez clinica de dos escalas de actividades instrumentales en la
enfermedad de Alzheimer. Neurologia, 20 (8), 395-201.
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Presenta un coeficiente de reproductividad inter e intraobservador alto (0.94). No s2 han reportado datos
de fiabilidad. Su principal imitacion es la influencia de aspectos culturales y del entorno sobre fas variables
que estudia, siendo necesario adaptarias al nivel cultural de |3 persona.

Algunas actividades requieren ser aprendidas o de la presencia de elementos externos para su realizacion.
Las actividades instrumentales son dificiles de valorar en pacientes institucionalizados por las limitaciones

impuestas por el entorno social propio del centro.

No todas las personas poseen a misma habilidad ante un mismo grado de complejidad y la puntuacion de
diversos parametros de |a escala puede refiejar ciertas limitaciones sociales mas que el verdadero grado de
capacidad del individuo. Se considera una escala mas apropiada para las mujeres puesto que muchas de las
actividades que mide |3 escala han sido realizadas tradicionalmente por ellas pero tambien se recomienda su
aplicacion en hombres aunque todavia estan pendientes de identificar aquellas actividades instrumentales

realizadas por ellos segun los patrones sociales.
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ESCALA DE DEPRESION GERIARICA DE YESAVAGEY|

FICHA N° 3d
Escala de Yesavage (Screening de Depresion)
Nombre del Usuario: Zona: Distrito: Modalidad de
Atencion:
Nombre de la Unidad de Atencion:
Afos Meses Fecha de aplicacion: Aplicado por:

Edad:

INSTRUCCIONES:

Responda 3 cada una de las siguientes preguntas segin como se ha sentido Ud. durante la ULTIMA SEMANA
. éEsta Ud. basicamente satisfecho con su vida? si NO
2. ¢Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o actividades previas? s no
3. éSiente que su vida esta vacia? s1 no
4. cSe siente abumdo frecuentementea? Si no
5. éEsta Ud. de buen animo Ia mayoria del tiempo? si NO
6. ¢Esta preocupado o teme que algo malo ie va a pasar? s no
7- cSe siente feliz Ia mayor parte del tiempo? si NO
B. éSe siente con frecuencia desamparado? St no
9. ¢Prefiere Ud. guedarse en casa a salir 3 hacer cosas nuevas? S no
10. éSiente Ud. que tiene mas problemas con su memoria que otras personas de su si no

edad?

11, cCree Ud. gue es maravilloso estar vivo? si NO
12. éSe siente indtil o despreciable como esta Ud. actualmente? si no
13. ¢Se siente lleno de energia? si NO
i3 éSe encuentra sin esperanza ante su situacion actual? s no
is5. ¢Cree Ud. que las otras personas estan en general mejor gque Usted? s no

Las respuestas que indican depresion estan en NEGRITA Y MAYUSCULAS. Total:

Cada una de estas respuestas cuenta 1 PUNTO.

FIRMA DELEVALUADOR

! Sheik JI, Yesavage JA Geratric Depression Scale: recent evidence and development of a shorter version. Cin Gesontol.
1985; 51165172
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MINIS F INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

Subsecretaria de atencion ntergeneracionsl

Direccion de |z Poblacion Adults Mayor
INSTRUCTIVO:
Puntuacion total: 15 puntos
PUNTOS DE CORTE:
No depresion 0-5 puntos

probable depresion 6-9 puntos
Depresion establecida | 20-15 puntos

Tiempo de administracion: 10-15 minutos.
Normas de aplicacion: £l evaluador lee las preguntas al paciente sin realizar interpretaciones de los items y

dejando claro al paciente que Ia respuesta no debe ser muy meditada), La respuesta debe ser “si" 0 “no” y
debe referirse a como se ha sentido el paciente la semana anterior.
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Anexo 5 Archivo fotogréfico

Instalaciones centro gerontolégico CAIAM - Patate

=

Personal administrativo, médico, terapia fisica, terapia ocupacional y de
enfermeria
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Registro escalas de valoracidn geriéatrica
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