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RESUMEN

El diagndstico situacional es aquel proceso que permite el analisis de las condiciones
fisicas, sociales y culturales de una poblacion determinada dando a conocer los problemas
de salud de sus habitantes. EI propdsito del proyecto de investigaciéon es analizar el
diagndstico situacional de salud en el cuidado del adulto mayor dependiente del Barrio
28 de mayo del Canton La Libertad, lo cual fue posible lograr mediante la aplicacion del
método cualitativo tipo hermenéutico — fenomenoldgico y las técnicas de recoleccion de
la informacion fueron la entrevista en profundidad y la observacion participante, como
instrumento se utilizo la escala de Barthel. Los informantes estuvieron representados por:
Personas adultas mayores, la técnica de interpretacion de los hallazgos fueron la
categorizacion y la triangulacion, la validez y confiabilidad cualitativa estuvo dada por
coincidencia de los hallazgos, generando actividades cotidianas de la vida diaria,
logrando disminuir riesgos fisicos, psicoldgicos y sociales, por lo que necesitan de un
cuidador para la satisfaccion de sus necesidades basicas que le permita cumplir con las
funciones requeridas, mejorando asi el estado emocional, el estilo de vida del individuo

y su familia.

Palabras clave: Adulto mayor dependiente; necesidades; diagnostico situacional.



ABSTRACT

The situational diagnosis is that process that allows the analysis of the physical, social
and cultural conditions of a given population, making known the health problems of its
inhabitants. The purpose of the research project is to analyze the situational health
diagnosis in the care of the elderly dependent of the 28 de Mayo Neighborhood of Canton
La Libertad, which was possible by applying the qualitative hermeneutic-
phenomenological method and the collection techniques of the information were the in-
depth interview and the participant observation, as an instrument the Barthel scale was
used. The informants were represented by: Elderly people, the technique of interpretation
of the findings was categorization and triangulation, the validity and qualitative reliability
was given by coincidence of the findings, generating daily activities of daily life, reducing
physical risks, psychological and social, so they need a caregiver to meet their basic needs
that allows them to fulfill the required functions, thus improving the emotional state,
lifestyle of the individual and his family.

Key words: Dependent older adult; needs; situational diagnostic.



INTRODUCCION

El diagnoéstico situacional de salud, representa etapas del proceso global de
solucion a los problemas de la comunidad, el mismo que permite el analisis de las
condiciones fisicas, sociales y culturales de una poblacién determinada dando a conocer
las dificultades de salud de sus habitantes, logrando un enfoque integral y biopsicosocial.
(MSP, 2013)

Los adultos mayores son miembros importantes dentro de la familia, pero a
medida que el tiempo transcurre su estado fisioldgico se deteriora razon por lo cual estos
en muchas ocasiones no pueden realizar las actividades basicas de la vida diaria y se
vuelven personas dependientes, las cuales necesitan de cuidados profesionales,

tratamientos y ayuda exclusiva para la conservacion de su salud. (Aranco, N. et al 2018)

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2005), en el siglo XX se produjo una
revolucion de la longevidad en la cual sefialé que la esperanza media de vida al nacer
aumento de 20 afos a 66 afos, y se prevé que para el afio 2050 haya aumentado 10 afios
mas. Sin embargo, el aumento en la esperanza de vida no significa necesariamente una
mejoria en la condicion de salud. Al contrario, uno de los problemas més importantes en
la etapa de adulto mayor es la pérdida de las capacidades funcionales, emocionales y

cognoscitivas.

Estos cambios, junto con las enfermedades cronico-degenerativas, causan
limitaciones fisicas para la realizacion de las actividades habituales y necesarias para la
vida de las personas, con la consecuente pérdida de su independencia o autonomia y la
necesidad constante de un cuidador o familiar que les pueda ayudar a realizar estas
acciones. (Fried & Guralnik, 1997)

Aranco M. (2018) Menciona que “Actualmente en América Latina y el Caribe la
poblacion continla aumentando y envejeciendo de forma sostenida. La reduccion de la
mortalidad y la prolongacion de la vida estan llevando a los paises alrededor del mundo
a tomar medidas para hacer frente a las necesidades de una poblacion adulta creciente”.
Por lo tanto, se estima que los paises latinoamericanos a futuro estdn propensos a una

sobrepoblacion de adulto mayores en los cuales se debe tomar medidas que ayuden a



sostener el bienestar fisico, psicolégico, econémico y social para que mantengan una vida

saludable.

En la Republica del Ecuador, el Ministerio de Inclusion Economica y Social
(2013) considera al envejecimiento como una opcion de ciudadania activa, por lo que se
promueve una vida digna y saludable, a través de la participacion y empoderamiento junto
a la familia, la sociedad y el Estado. A través de los estatutos politicos y derechos del
adulto mayor se realiza programas estratégicos y convenios con centros de atencién
gerontoldgica en todo el pais con el fin de cubrir y brindar ayuda econémica anualmente
a este grupo prioritario en: nutricion, recreacion y unidad competente (psicologo,

terapeutas y trabajador social).

La familia, como red social de apoyo, acrecienta su importancia con el
envejecimiento de sus integrantes de méas edad, condicionados en esta etapa de la vida
por la reduccion de su actividad social, lo que incrementa para el anciano el valor del
espacio familiar, que siempre serd el insustituible apoyo; pese a que con el envejecimiento
la problemética familiar se complejiza porque, entre otros factores, existe superposicion
de varias generaciones con diferentes necesidades, demandas y diferentes sistemas
normativos. De alli la necesidad de encarar la problematica de la vejez desde el espacio

familiar. (Coria, Martinez, & Reynoso, 2017)

Por todo lo antes expuesto resulta de gran importancia realizar el proyecto de
investigacion dirigidos a los adultos mayores, poblacién de estudio que va en creciente
aumento cada afio, el mismo que permitio realizar un diagnostico situacional de salud en
la comunidad del barrio 28 de mayo del Cantdn La Libertad, logrando identificar y
analizar los problemas mas frecuentes que se presentan en los cuidados del adulto mayor

dependiente



CAPITULO |

1.1 Descripcién del Fenomeno

Aproximacion a la Realidad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2001). Define el envejecimiento
fisiolégico como un “proceso normal que representa los cambios biologicos universales
que se producen con la edad y que no estan afectados por la influencia de enfermedades
o del entorno y por tanto no tienen por qué conllevar consecuencias clinicas adversas”.
Por lo cual se puede decir que el envejecimiento es un proceso de vida natural donde
existen cambios fisioldgicos, psicoldgicos y socioecondmicos fundamentales que
aumentan el riesgo de adquirir enfermedades cronicas, de tal manera que se necesita de
cuidados acorde a sus necesidades, y a largo o corto plazo sobreviene la muerte del

individuo.

Estos cambios no son lineales ni uniformes, y se asocian vagamente con la edad
de una persona en afios. Asi, mientras que algunas personas de 70 afios gozan de un buen
funcionamiento fisico y mental, otras tienen fragilidad o requieren de apoyo para

satisfacer sus necesidades basicas. (Organizacion Mundial de la Salud, 2017)

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno que representa una tendencia
demogréafica a nivel mundial, respecto del cual los paises han establecido politicas y
estructuras organizativas para hacer frente a las nuevas demandas en materia de cuidados,
proteccion y asistencia. En Francia, 30,3% de la poblacion tendra més de 65 afios en el
2050. En Reino Unido, el 23% de la poblacidn serd mayor de 65 afios en 2034. En Estados

Unidos la poblacion mayor de 60 afios aumentard en 15% para 2015. (Huenchuan, 2010)

A nivel de Latinoamérica la poblacion estd envejeciendo a un ritmo bastante
prominente. Segun la Organizacion de las Naciones Unidas, estima que en el 2030 la
poblacion mayor de 60 afios representara el 17% del total, y hacia el 2050, se estima que

uno de cada 4 habitantes sera mayor de 60 afios. (Aranco & Stampini, 2018).

Sin embargo, debido al crecimiento porcentual de adultos mayores de 60 afios se
puede decir que las cifras seran similares a los paises desarrollados como EEUU,
Alemania, Suiza y otros paises de Europa. Las principales causas de mortalidad y

morbilidad entre los adultos mayores son las enfermedades cardiovasculares (incluidas la
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isquemia cardiaca y los accidentes cerebrovasculares). Estas condiciones representan el

25% de la carga total de enfermedades entre la poblacién de 60 afios. (Aranco M. , 2018).

En los paises de Ameérica Latina y el Caribe los servicios de apoyo al
envejecimiento, asistencia y proteccion para el adulto mayor se han establecido de manera
centralizada en los respectivos Ministerios de Desarrollo Social. En estos casos se han
creado unidades o divisiones para atender a la poblacion adulta mayor mas necesitada.
(Huenchuan, 2010)

En Ecuador, la Constitucion garantiza la atencién prioritaria, inclusion social y
proteccion contra la violencia para el adulto mayor. Para ello, la Direccién de Atencion
Integral Gerontoldgica del Ministerio de Inclusion Econdémica y Social, se encarga de,
entre otras medidas, atender adultos mayores en centros residenciales, promover sus

derechos, el turismo social de la tercera edad, y mantener los centros gerontol6gicos.

La epidemiologia arroja aspectos significativos de relevancia donde manifiesta
que 132.365 ancianos viven solos en determinada condicién. De este total, 41.000 lo
hacen en condiciones malas e indigentes, lo que evidencia poca responsabilidad de la
familia por sus adultos mayores, a quienes consideran “poco tutiles” y abandonan a su

suerte (Ministerio de Inclusion Econdémica y Social, 2013)

La necesidad de ayuda para realizar todas las actividades basicas de la vida diaria
(AVD) limita al adulto mayor en la mayoria de los casos, en aquellas actividades tales
como: bafarse, comer, usar el servicio higienico, levantarse de la cama o acostarse,
moverse de un lugar a otro y vestirse; también lo limita en las actividades instrumentales
de la vida diaria (AIVD) como son: preparacion de la comida, manejo de dinero, uso de
medios de transporte, hacer compras, uso de teléfono, realizacién de quehaceres

domeésticos y tomar las medicinas. (Giraldo & Franco, 2008)

El Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (2015), elaboré una estrategia
educativa llamado “Programa del Adulto Mayor”, estas actividades se efectuan en las
diversas provincias brindando talleres de terapia ocupacional, socio-recreativas y de

integracion orientando al adulto mayor a la promocion y prevencion integral de la salud.

En el barrio 28 de Mayo del cantén La Libertad, existen adultos mayores

dependientes que estan aislados o abandonados a causa de la falta de atencion, estas



personas necesitan cuidados esenciales por parte de un familiar que esté a su cargo y
pueda ayudarle de manera fisica, econdmico y social para mejorar su calidad de vida y
posteriormente su salud, no obstante también militan probleméticas que interfieren para
que sean asistidos de manera eficaz, por lo que resulta de vital importancia tratar esta
problematica de salud que afecta al fendbmeno de interés y a tal efecto se formula la

siguiente interrogante:

¢Cuél es el diagnostico situacional de salud en el cuidado del adulto mayor

dependiente en el Barrio 28 de mayo del Cantén La Libertad, durante el 2019?
De esta interrogante surgié el siguiente propdsito.

1.2 Justificacion

El ser humano cumple con ciclos continuos desde su nacimiento hasta la muerte,
Ilamados: infancia, adolescencia, adultez y vejez. Esta Gltima etapa de vida lo comprende
desde los 65 afios de edad en adelante donde también es conocido con el término de
Adulto Mayor.

Las caracteristicas mas notorias de un adulto mayor son el deterioro bioldgico y
cognitivo por lo que es necesario disponer de cuidados enfermeros/as capacitado en
conjunto con la familia, debido a que existen categorias de clasificacion que los hace ser
diferentes, tales como: Adultos mayores dependientes e independientes, en el cual la
investigacion esta dirigida al cuidado con el fin de visualizar los problemas que existen
en las actividades bésicas e instrumentadas de la vida diaria, su alimentacion, aseo

personal, recreacion y en lo principal su salud.

Es por ello que el profesional de enfermeria, familia y el medio social que lo
circunda deben cumplir ciertos parametros que permitan mejorar asi la calidad de vida
del mismo, ya que esta etapa esta ligada a cualquier tipo de discapacidad mental o fisica

donde afecta también al cuidador y/o familia.

La presente investigacion tiene como propdsito conocer las necesidades de un
adulto mayor dependiente del Barrio 28 De mayo del Cantdn La Libertad.y de esta manera
conocer la situacion actual que viven, afrontan y frecuentan, basandonos en la

identificacion de las determinantes de salud afectas como: conductual, ambiental,



bioldgico y social, con la finalidad de analizar e interpretar las diferentes problematicas

generadas en esta etapa.

Al realizar este estudio se pretende que futuras investigaciones evidencie la
situacion encontrada en las comunidades a través del diagnostico situacional de salud en
el cuidado del adulto mayor dependiente, con el fin de lograr una vida digna libre de

riesgos en conjunto con su entorno y en especial con la familia.

1.3 Propdsito

Analizar el diagnostico situacional de salud en el cuidado del adulto mayor

dependiente en los pobladores del Barrio 28 de mayo del Canton La Libertad.

1.3.1 Inquietudes investigativas

1. Considerar en la muestra de estudio la edad, sexo e identidad cultural.

2. Categorizar las determinantes de salud que afecta las necesidades del adulto
mayor dependiente.

3. Describir los resultados de la escala de Barthel segun criterios evaluativos.

4. Enunciar el nivel de dependencia e independencia de los adultos mayores frente a

criterios especificos de salud.



CAPITULO II

2. Referente Teorico
2.1 Antecedentes de la investigacion

Los antecedentes de la investigacion se refieren a estudios previos relacionados con el
problema a investigar. Asi mismo, en toda investigacion, la sintesis conceptual se basa en
trabajos realizados sobre la problematica existente con el fin de determinar el enfoque

metodoldgico de la misma investigacion, donde:

Referido al cuidado del adulto mayor dependiente en los Ultimos afios se han
realizados estudios que evidencian la necesidad de seguir indagando al respecto.

Ortega (2006), estudio a los adultos mayores a través de un analisis situacional
identificando sus necesidades, demandas y su estado de dependencia, contribuyendo asi
a mejorar la calidad de vida de los paises que intervienen en el estudio, a traves de cuatro
apartados: Aspectos demograficos, condiciones de vida, marco juridico e institucional y
red de recursos. demostrando que los adultos mayores presentan deterioro de sus
capacidades fisicas y mentales debido al envejecimiento y han sido expuestos a los riesgos

propios de cada edad a lo largo de toda su vida.

Segun, Cortés (2011) en su trabajo investigativo titulado evaluacion geriatrica
integral del adulto mayor en México, este estudio fue tipo transversal descriptivo en
personas mayores de 60 afios, usuarios ambulatorios de ambos sexos que acuden a la
atencion de primer nivel de la zona metropolitana de la ciudad de Querétaro, donde se
analizaron variables sociodemograficas (edad, sexo, escolaridad y ocupacion), variables
clinico-médicas (alteraciones de visidn, audicion, incontinencia urinaria, malnutricion,
inestabilidad y caidas) y funcionalidades fisicas (actividades de la vida diaria) utilizando

el indice o Escala de Barthel.

Para complementar los estudios anteriores Robles (2016) realiza un analisis de las
variables de un diagnostico situacional en la atencion a la dependencia de los adultos
mayores de México, planteandose cuales son sus retos y lineas emergentes, y como es
concebida la calidad de vida dentro del contexto institucional, determina que las

intervenciones comunitarias favorecen la atencion a la dependencia y promocion a la



autonomia a través de programas de prevencién que permitan a la poblacion adulta mayor
a mantenerse activa en actividades ajustadas a sus dominios y condicion de salud

favoreciendo un envejecimiento activo.

La relevancia del estudio para fines de investigacion se fundamenta en que existen
ciertas necesidades en la salud del adulto mayor que son fundamentales para sostener el
confort fisico y psicolégico, dentro de las cuales se mencionan: realizar actividades fisicas
ya que ayuda a disminuir el indice de sufrir enfermedades crénicas no trasmisibles
(hipertensidn arterial, diabetes o cancer). Asi mismo llevar una alimentacion saludable

con el fin de garantizar el bienestar optimo y reduccién de muertes.

Por otro lado, con el pasar de los afios se puede ver afectado ciertas funciones basicas
del adulto que resultan ser el factor problema de estabilidad, tales como: comer, bafarse,
vestirse y desvestirse, deambular, uso del retrete, control de heces y orina. Por lo tanto, el
adulto llega a ser dependiente por el déficit de estos aspectos que conllevan a una inestable
calidad de vida.

Y es aqui el rol educativo por parte del profesional de enfermeria, donde a través de la
prevencién puede orientar a las familias y al propio paciente sobre cdmo llevar una vida
saludable y activa, modificando sus actividades diarias con menos riesgos de dependencia

en esta etapa de la vida.

2.2.1 Constructos Teoricos.

El adulto mayor se define segun La Organizacion Mundial de la Salud (OMS,
2018) como aquella persona que sobrepasa los 60 afios de edad. Algunos de ellos se
consideran adultos mayores disfuncionales debido a multiples causas o problemas
naturales que conlleva al envejecimiento, necesitando en la mayoria de los casos ayuda
para llevar a cabo sus actividades bésicas de la vida diaria. Ademas, las personas de la
tercera edad son mas vulnerables a diversas enfermedades y por lo tanto requieren una

constante observacién y atencion sanitaria.

Diagnostico situacional de salud

El Diagnostico de la Situacion de Salud (DSS) es el proceso multidisciplinario e

intersectorial mediante el cual se describe y analiza la situacion concreta de salud-



enfermedad de una comunidad, se identifican sus problemas, estableciéndose las
prioridades, todo ello como pasos previos para lograr el proposito fundamental del DSS
que es el de permitir adoptar un plan de intervencion que, acorde con medidas especificas
y a plazos determinados permita mejorar el estado de salud de la comunidad en que se
ejecuta (Martinez Calvo, 2001)

Analisis situacional de salud en el medio comunitario.

El analisis situacional de salud (ASIS) son procesos analitico-sintéticos que
abarcan diversos tipos de analisis. Los ASIS permiten caracterizar, medir y explicar el
perfil de salud-enfermedad de una poblacion, incluyendo los dafios y problemas de salud,
asi como sus determinantes, sean eéstos competencia del sector salud o de otros sectores.
Los ASIS facilitan también la identificacién de necesidades y prioridades en salud, asi
como la identificacion de intervenciones y programas apropiados y la evaluacién de su

impacto en salud. (Organizacién Panamericana de la Salud, 1999)

Caracteristicas generales

Segun, Cortés, (2011) describe que la vida de los seres humanos pasa por dos
fases, la primera es evolutiva que va desde el nacimiento, nifiez, adolescencia, juventud,
la segunda fase es involutiva es decir que tiene lugar durante la madurez hasta el
envejecimiento. Durante esta fase se presentan cambios propios del envejecimiento que

se detallan a continuacion:

Visual:

e Disminuye la vision nocturna.

e Disminuye la distincion de colores (azul, verde, violeta).

e Disminuye la produccion de lagrimas.

e Disminuye la capacidad para distinguir objetos pequefios (botones, nimeros
telefonicos, etc.).

e Incrementa la sensibilidad al resplandor, brillo.

e Disminuye capacidad para adaptarse a cambios en cantidad de luz.

e Aumenta riesgo de caidas.

Auditivo:

e Disminuye la capacidad de distinguir sonidos.



e Disminuye la audicion.

e Aumenta el cerumen.

Gusto y olfato:

e Disminuye la capacidad para sentir el sabor.
e Disminuye el sentido del olfato.

e Riesgo de una nutricion deficiente.

Cambios en la piel:

e Disminucién de la capacidad para sentir y diferenciar el
o frioyelcalor.

e Pérdida de elasticidad de la piel (se arruga la piel).

e Disminuye la sudoracion.

e Ufias quebradizas, gruesas.

e Cabello se vuelve cano (blanco)

Patologias més frecuentes en los adultos mayores

Desde un punto de vista bioldgico, el envejecimiento es la consecuencia de la
acumulacion de una gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo,
lo que lleva a un descenso gradual de las capacidades fisicas y mentales, un aumento del
riesgo de enfermedad, y finalmente a la muerte. (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)
Con el pasar del tiempo cada individuo presenta cambios distintos en sus diferentes etapas
de vida, un adulto mayor muestra cambios y deterioro en las funciones internas del

organismo causando enfermedades como:

Enfermedades cardiovasculares

Los adultos mayores forman parte de la poblacion méas propenso a desarrollar una
enfermedad cardiaca. Estas enfermedades producen discapacidad, limitaciones, cambios
en el estilo de vida e incluso la muerte de la persona, ya que a medida que avanza la edad
el individuo sufre cambios a nivel del corazon y vasos sanguineos. En este caso se

menciona una de las enfermedades coronarias mas importante en este caso:
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Hipertension arterial.

Esta enfermedad también es conocida como tension arterial alta o elevada, es un
trastorno en el que los vasos sanguineos tienen una tension persistentemente alta, lo que
puede dafarlos. La tension arterial es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes de
los vasos (arterias) al ser bombeada por el corazon. Cuanto més alta es la tension, mas
esfuerzo tiene que realizar el corazon para bombear. (Organizacion mundial de la salud,
2016). Esta enfermedad es una compensacion necesaria de las alteraciones vasculares
vinculadas estrechamente con la edad. El desarrollo de este padecimiento constituye el
riesgo mas prevalente en el anciano asociados con el estilo de vida que incitan a padecer

esta patologia como por ejemplo el tabaquismo y abuso de alcohol.

Constituye una de las enfermedades mas importantes en salud publica ya que la
mayoria de las personas adultas mayores la padecen de tal manera, por eso en las
instituciones o centro de salud elaboran programas con los pacientes que asisten a
consulta médica, pero cierta poblacion es captada por el médico del barrio cuando realiza

visitas domiciliarias con el fin de que estas personas tengan tratamiento farmacoldgico.

La presion arterial es conocida a nivel mundial como una enfermedad silenciosa al
no presentar sintomas en el ser humano, en la cual provoca dafios a los Grganos
permitiendo causar defunciones por accidentes cerebrovasculares o cardiopatias. En el
Ecuador este trastorno se encuentra entre las 10 primeras causas de muertes de acuerdo a
los datos recolectados por (Zambrano, Santamaria, & Ludefia, 2016), ya que actualmente
esta enfermedad no solo se presenta en adultos mayores de 60 afios sino también en
adultos jovenes de 30 afios en lo adelante. Esto se debe a que las personas cambian su
estilo de vida, adquieren una alimentacion poco saludable y al consumo de productos

nocivos como alcohol y tabaco.

Enfermedades Respiratorias (Neumonia)

Coria, Martinez, & Reynoso, (2017) manifiesta que es una enfermedad infecciosa
donde se inflaman ambos pulmones llenandolos de liquido purulento provocando tos con
flema, fiebre, escalofrios y dificultad para respirar (disnea). La neumonia puede ser
causada por microorganismos como bacterias, virus y hongos. En los adultos mayores

comunmente la bacteria es la causante de neumonia, estas se acumulan en el tracto
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respiratorio, lo que aumenta las alteraciones de la mecéanica respiratoria dificultando la

eliminacién de moco producido en las vias aéreas.

Enfermedades Osteoarticulares (Osteoporosis)

Es una enfermedad progresiva del sistema esquelético producida por la
disminucion de minerales los huesos, donde se pierde la fuerza, aumenta la fragilidad y
son susceptibles a fracturas. Es mas frecuente en mujeres luego de la menopausia debido
a carencias hormonales, vitaminas y sobre todo de calcio. Las fracturas a causa de caidas
ocasionan problemas graves en el adulto mayor debido a que conllevan a una

discapacidad perdiendo su autonomia o independencia, segun (Giraldo & Franco, 2008)
e Aurtritis

Mendoza, (2003) lo define como la inflamacion de una o mas articulaciones
(unidn entre dos huesos) producida por el desgaste del cartilago. La funcién del cartilago
es proteger e impedir que los huesos rocen, pero en los adultos mayores el cartilago se
deteriora ocasionando sintomas propios de la artritis como: dolor, disminucion de la

capacidad motriz, edematizacion y enrojecimiento en la zona afectada.

Enfermedades neurodegenerativas, tal como el Alzheimer es considerada segun:

La Organizacion Mundial de la Salud (2019) menciona que “La demencia es un
sindrome generalmente de naturaleza crdnica o progresiva caracterizado por el deterioro
de la funcion cognitiva (es decir, la capacidad para procesar el pensamiento) mas alla de
lo que podria considerarse una consecuencia del envejecimiento normal. La demencia
afecta a la memoria, el pensamiento, la orientacion, la comprension, el célculo, la
capacidad de aprendizaje, el lenguaje y el juicio.”. El anciano sufre pequefios cambios a
nivel de la memoria los cuales afectan de manera parcial y en ocasiones totalmente

produciendo incapacidad de recordar y poder relacionarse socialmente.

En esta patologia existen sintomas que suelen ser confundidos con otros factores
que son propios de la vejez como el cansancio, de tal manera que son desapercibidos por
el entorno, sin embargo a medida del tiempo y la frecuencia de estos sintomas hacen
relevancia para empezar a preocuparse ya que el adulto muestra un cuadro caracteristico
denominado, anomia (trastorno del lenguaje que se caracteriza por la incapacidad o la
dificultad de reconocer o recordar los nombres de las cosas, fechas y afios), depresion,
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nombres de familiares o conversaciones anteriores, asi mismo se presenta desorientacion

con respecto al lugar donde se encuentran y cambios repentinos de humor.
e El Parkinson

Es una enfermedad neurodegenerativa y resulta ser la segunda mas frecuente en
personas mayores de 65 afios de edad afectando de manera directa al sistema nerviosos
central produciendo sintomas motores, tales como: temblor, dolor, parestesias y
trastornos del suefio, bradicinesia (lentitud en los movimientos voluntarios y
automaticos), inestabilidad postural, trastornos del equilibrio. Asi también sintomas no
motores como: deterioro cognitivo, bradifrenia (lentitud de los procesos mentales)
(Robles, 2016).

Problemas auditivos y visuales

Debido a la vejez, las personas de 65 afos en adelante se enfrentan a cambios
degenerativos que ocasionan dificultad en la funcion de los 6rganos de los sentidos
disminuyendo considerablemente la audicion como problema de salud prevalente y que
inciden en la calidad de vida del adulto mayor, entre los cuales encontramos dificultad

auditiva y visual (Giraldo & Franco, 2008)

Los problemas auditivos afectan la percepcion y dificultad de comprension del
lenguaje haciendo que la comunicacion con las personas de su entorno se ineficaz, de la
misma manera disminuye el nivel de participacion social causando depresion, bajo
autoestima, aislamiento social y estrés familiar. Actualmente las personas disponen de
dispositivos auxiliares que mejoran la funcion auditiva pero muchas veces el estatus

econdémico no les alcanza para obtenerlos.

Del mismo modo existen complicaciones a nivel visual que atraen consigo graves
efectos psicosociales por la presencia de alteraciones como: miopia, cataratas, presbicia
y glaucoma. Las personas que presentan dificultad para ver se vuelven dependientes
porque necesitan que alguien les ayude a realizar las actividades de vida diaria.

Clasificacion geriatrica.

Aranco M., (2018) define a la geriatria como una especialidad médica que estudia

y trata a las personas de la tercera edad, los clasifica a acorde a sus capacidades
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funcionales (autonomia) y disfuncionales (necesidad de un cuidador), basandose en

escalas que miden la habilidad para realizar las actividades basicas de la vida diaria.

El Adulto mayor independiente se los clasifica por personas que desempefian
actividades cotidianas sin problemas o ayuda de alguien, buscan medidas preventivas que
beneficien su seguridad, por lo tanto, es capaz de mantener la estabilidad fisica y

emocional.

El Adulto mayor dependiente es considerado por la limitacion de sus funciones o la
pérdida de su autonomia para realizar actividades de la vida diaria, tales como: vestirse,
acostarse o levantarse, caminar, usar el bafio, comer y aseo personal, es decir necesitan

de la ayuda de cuidadores o familiares para efectuar estas acciones.
Autocontrol

El autocontrol es considerado como la capacidad que posee el adulto mayor en tomar
sus propias decisiones, realizar sus actividades bésicas de la vida diaria y llevar un estilo
de vida adecuado para su salud. El envejecimiento produce cambios en diferentes
aspectos del ser humano de caracter fisico, psicologico y social. Sin embargo, cada
persona conduce su propia historia de vida, donde dispone de recursos con los que
autodirige su propio desarrollo y es capaz de asumir con responsabilidad los cambios
producidos antes los nuevos retos que presenta la etapa de la tercera edad (Bonill &
Amezcua, 2014)

Por lo tanto, el personal de enfermeria brinda informacion para encontrar un equilibrio
no solo emocional sino también en habilidades que inducen a resolver conflictos o
problemas relacionados al envejecimiento de los adultos mayores de la comunidad. Una
de las principales pautas que se podria mencionar para tener un equilibrio es la actividad
fisica activa, ya que el cuerpo se mantiene en constante movimiento y no pierde con
facilidad sus funciones motoras y habilidades para realizar actividades basicas de la vida

diaria.
Asesoramiento dietético

La alimentacion saludable es un aspecto esencial para la salud y calidad de vida para
todas las personas. Sin embargo, es importante dar la atencidn requerida hacia los adultos

mayores, dando paso al asesoramiento adecuado de nutricion desarrollando pardmetros
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gue se deben tener en cuenta para determinar dietas que mejoren el metabolismo y ayuden
a disminuir el indice de enfermedades cronicas no trasmisibles asociadas al
envejecimiento, en la cual consiste en realizar preparados alimenticios con alto nivel
nutricional (jugos naturales, ensaladas, entre otras). Por otra parte, es importante también
llevar a cabo este proceso nutritivo con un asesoramiento del médico nutricionista, ya que
conocen las necesidades fundamentales que necesita el adulto en esta etapa de la vida por
lo tanto su funcidn es equilibrar la ingesta de liquidos y alimentos nutritivos que seran
adecuados para el organismo con la finalidad de mejorar o mantener la funcionalidad de
los 6rganos (Ortega, 2006)

Asesoramiento de las actividades basicas de la vida diaria.

Comprende a fomentar y desarrollar habitos saludables que ayuden a incrementar y
mejorar el estilo de vida. Por lo tanto, para esta etapa de la tercera edad se implementan
actividades de ocio en su propia casa, entorno comunitario o areas recreativas. Para lo
cual, es dirigido tanto adultos mayores y familiares con el fin de favorecer el incremento
de las funciones para realizar actividades basicas propias del individuo dentro de la

comunidad.

Para que el adulto mayor no llegue a ser dependiente en esta etapa debe preocuparse
principalmente en llevar un estilo de vida saludable, aplicando actividades tanto fisicas
como emocionales que serviran para prevenir o corregir la disminucion de sus funciones,
tanto cognitivas, psicoldgicas y sociales. Mencionando este actuar del adulto vemos como
se desenvuelve en su vida cotidiana, como toma decisiones y enfrenta la realidad que le

circunda.

La valoracién geriatrica y dentro de ésta la valoracién de la esfera funcional, permite
disefiar tratamientos integrales y planes de cuidados adaptados a las condiciones
individuales de los pacientes. Hoy en dia, se ha generalizado el uso de escalas con el
objetivo de conocer la situacion basal del paciente, determinar el impacto de la
enfermedad actual, transmitir informacién objetiva, poder monitorizar los cambios y en
Gltimo término, establecer tratamientos especificos y valorar la respuesta a los mismos
(Montalvo & Alarcén, 2008)

La escala de Barthel es una herramienta de medicion para la capacidad funcional de

una persona a traves de 10 items que mencionan las actividades de vida diaria, cotidiana
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0 basicas que puede o no realizar el sujeto de estudio. Los valores o puntuaciones que se
le asignan a cada actividad toma en cuenta el tiempo y cantidad de ayuda fisica por parte
de otra persona. Actualmente es uno de los instrumentos de medicion de las ABVD maés
utilizado internacionalmente para valoracion de pacientes con enfermedad
cerebrovascular aguda. En Espafia es la escala de valoracion funcional mas utilizada en
los servicios de geriatria y de rehabilitacién. También se emplea para estimar la necesidad
de cuidados personales, organizar ayudas a domicilio y valorar la eficacia de los

tratamientos. (Ferrin, Gonzélez, & Miguez, 2011)

2.2.2 Modelo tedrico de enfermeria

Dorothea Orem “Modelo de Autocuidado”.

Este modelo descrito por Orem define el conjunto de acciones intencionadas que
realiza la persona para controlar los factores internos o externos de su actuar cotidiano,
que pueden comprometer su vida y el desarrollo posterior. ElI autocuidado, por tanto, es
una conducta que realiza o deberia realizar la persona por si misma, consiste en la practica
de las actividades que las personas maduras, 0 que estan madurando, inician y llevan a
cabo en determinados periodos de tiempo, por su propia parte y con el interés de mantener
un funcionamiento vivo y sano, continuar, ademas con el desarrollo personal y el
bienestar mediante la satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcionales y del

desarrollo. (Prado, Gonzélez, Paz, & Romero, 2014)

Entre los fundamentos que se resaltan en esta teoria estan:

Agencia de autocuidado: Compleja capacidad desarrollada que permite, a los
adultos y adolescentes en proceso de maduracion, discernir los factores que deben ser
controlados o tratados para regular su propio funcionamiento y desarrollo, para decidir lo
que puede y deberia hacerse con respecto a la regulacion, para exponer los componentes
de su demanda de autocuidado terapéutico y finalmente para realizar las actividades de
cuidado determinadas para cubrir sus requisitos de autocuidado a lo largo del tiempo.
(Marcos & Tizon , 2013)

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales los objetivos o

resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:
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e Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los individuos e
incluyen la conservacién del aire, agua, eliminacion, actividad y descanso,
soledad e interaccion social, prevencion de riesgos e interaccion de la
actividad humana.

e Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de condiciones
adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en los distintos momentos
del proceso evolutivo o del desarrollo del ser humano: nifiez, adolescencia,
adulto y vejez.

e Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o estan

vinculados a los estados de salud.

Las personas a una determinada edad tienen la capacidad para decidir sobres las
correctas acciones de autocuidado, ya sea para prevenir enfermedades o disminuir los
efectos de la misma. La mayoria de los adultos mayores no tienen el conocimiento
necesario de como actuar ante alguna determinante de salud, por lo que realizan diferentes
actividades para mejorar su apariencia, sin conocer que estas acciones podrian traer

complicaciones a futuros, debido a que no dominan la parte preventiva.

Modelo de Virginia Henderson “14 Necesidades Basicas”

Las 14 Necesidades Basicas que expone Henderson en su teoria parten desde las
necesidades fisicas hasta las psicoldgicas basadas en el modelo de la teoria de Abraham
Maslow. Esta tedrica manifiesta que la persona es un todo completo con 14 necesidades
béasicas en el cual aspira la independencia y se esfuerza por lograrla, por tanto, cuando
una necesidad no esta satisfecha la persona no es considerada como un todo. (Fried &
Guralnik, 1997)

Para Virginia Henderson, el concepto de necesidad no lo relaciona con dificultad,
sino como requisito, debido a que cada necesidad esta relacionada con las diferentes
dimensiones del individuo a nivel bioldgico, psicoldgico, sociocultural y espiritual.
Aunque algunas podrian considerarse esenciales para la supervivencia, todas son
requisitos fundamentales para mantener la salud. Las necesidades basicas pueden ser
universales y especificas. Las primeras se consideran comunes y esenciales para todos y

las segundas satisfacen de manera distinta en cada persona. (Bonill & Amezcua, 2014)
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Teoria de Nola Pender “Promocién de la salud”.

Las bases que Pender poseia en enfermeria, en desarrollo humano, en psicologia
experimental y en educacién la llevaron a utilizar una perspectiva holistica y psicosocial

de la enfermeria, y al aprendizaje de la teoria como bases para el MPS. (Tomey, 2011)

Define la salud como un estado dindmico positivo en lugar de simplemente la
ausencia de enfermedad. La promocién de la salud esta dirigida a aumentar el nivel de
bienestar del paciente, describiendo la naturaleza multidimensional de las personas

mientras interactlan dentro de su entorno para buscar el bienestar.

El modelo de Pender se centra en tres areas:

o Caracteristicas y experiencias individuales.
e Cogniciones y afectos especificos del comportamiento.

e Resultados conductuales.

Para el proyecto de investigacion se escogieron estas tres teorias existiendo estrecha
relacion entre si. Es decir que, el modelo de Dorothea Orem comprende las acciones del
actuar cotidiano que a largo, mediano o corto plazo perjudican la salud y el desarrollo del
individuo, por lo que consiste en la practica de las actividades que realizan por si mismos

con el afan de mantener un desarrollo activo que conlleva al bienestar de la persona.

Otro aspecto importante que se tomd en cuenta, recae en la asociacion de la teoria
sobre las 14 necesidades basicas ya que también, consiste en realizar actividades basicas
manifestando que el cumplimento de estas necesidades demuestran el nivel de
dependencia en que se encuentra el adulto en sus diferentes dimensiones. Asi mismo, el
modelo de promocién de salud se vincula a estas dos teorias por lo que esta dirigida a
alcanzar el bienestar fisico, psicolégico y social del individuo.

2.2.3 Bases Legales

Sustentando la investigacion acerca del “DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE
SALUD EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR DEPENDIENTE” es necesario

regirse a las siguientes leyes y reglamentos:
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Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)
Titulo 1, Capitulo primero, Derechos, Principios de aplicacion de los derechos

Art. 10.- Las personas, comunidades, pueblos, nacionalidades y colectivos son titulares y
gozardn de los derechos garantizados en la Constitucion y en los instrumentos

internacionales.
Art. 11.- El ejercicio de los derechos se regira por los siguientes principios:

2. Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos, deberes y

oportunidades.

Nadie podra ser discriminado por razones de etnia, lugar de nacimiento, edad,
sexo, identidad de género, identidad cultural, estado civil, idioma, religion, ideologia,
filiacion politica, pasado judicial, condicién socio-econdémica, condicion migratoria,
orientacion sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad, diferencia fisica; ni por
cualquier otra distincion, personal o colectiva, temporal o permanente, que tenga por
objeto o resultado menoscabar o anular el reconocimiento, goce o ejercicio de los

derechos. La ley sancionara toda forma de discriminacion.

El Estado adoptard medidas de accién afirmativa que promuevan la igualdad real

en favor de los titulares de derechos que se encuentren en situacion de desigualdad.

Capitulo tercero, Seccion primer, Derechos de las personas y grupos de atencion

prioritaria.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibirdn atencién

prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.

La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o
antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en condicion de
doble vulnerabilidad.
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Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y
especializada en los ambitos pablico y privado, en especial en los campos de inclusion

social y economica, y proteccion contra la violencia.

Art. 37.- El Estado garantizard a las personas adultas mayores los siguientes
derechos:

1. La atencion gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a

medicinas.

2. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual tomara en

cuenta sus limitaciones.
3. La jubilacién universal.

4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y

espectaculos.

5. Exenciones en el régimen tributario.
6. Exoneracidn del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley.
7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinion y

consentimiento.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencién a las
personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas
urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias
de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor
grado posible de autonomia personal y participacion en la definicidn y ejecucion de estas

politicas.
En particular, el Estado tomara medidas de:

1. Atencion en centros especializados que garanticen su nutricion, salud, educacion y
cuidado diario, en un marco de proteccion integral de derechos. Se crearan centros de
acogida para albergar a quienes no puedan ser atendidos por sus familiares o quienes

carezcan de un lugar donde residir de forma permanente.
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2. Proteccion especial contra cualquier tipo de explotacion laboral o econémica. El Estado
ejecutara politicas destinadas a fomentar la participacion y el trabajo de las personas
adultas mayores en entidades publicas y privadas para que contribuyan con su
experiencia, y desarrollara programas de capacitacion laboral, en funcion de su vocacion

Yy Sus aspiraciones.

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

disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

4. Proteccion y atencién contra todo tipo de violencia, maltrato, explotacion sexual o de
cualquier otra indole, o negligencia que provoque tales situaciones.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades recreativas

y espirituales.

6. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y todo tipo de

emergencias.

7. Creacion de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas privativas de
libertad. En caso de condena a pena privativa de libertad, siempre que no se apliquen otras
medidas alternativas, cumpliran su sentencia en centros adecuados para el efecto, y en

caso de prisién preventiva se someteran a arresto domiciliario.

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

degenerativas.

9. Adecuada asistencia economica y psicoldgica que garantice su estabilidad fisica y

mental.

Ley Orgéanica de Salud (2006)

La ley orgénica de salud como ente regulador del sistema del sistema nacional de
salud estableci6 en los articulos 4, 6, 7 y 13 para la atencion primaria y comunitaria de

las personas Adultas Mayores:

Articulo 4. “La autoridad sanitaria nacional es el Ministerio de Salud Publica,

entidad a la que corresponde el ejercicio de las funciones de rectoria en salud; asi
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como la responsabilidad de la aplicacion, control y vigilancia de cumplimiento de

esta ley; y las normas que dicte para su plena vigencia seran obligatorias”.
Articulo 6. Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

NUMERAL 3 “Disenar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las
personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones

particulares”.

Articulo 7. “Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion

a la salud, los siguientes derechos:

a. Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno y de calidad a todas las acciones y

servicios de salud.

b. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publica, dando atencion preferente
en los servicios de salud pablicos y privados, a los grupos vulnerables determinados en

la Constitucion Politica de la Republica.

Articulo 13. “Los planes y programas de salud para los grupos vulnerables
sefialados en la Constitucion Politica de la Republica, incorporaran el desarrollo de la
autoestima, promoveran el cumplimiento de sus derechos y se basaran en el
reconocimiento de sus necesidades particulares por parte de sus integrantes del Sistema

Nacional de Salud y la sociedad en general.

De las Infracciones y sanciones en contra del Anciano
Articulo 22. Se consideran infracciones en contra del Anciano.
a) Los malos tratos dados por familiares o particulares

b) La falta e inoportuna atencion por parte de las instituciones publicas o privadas en esta

ley.

c) La agresion de palabra o de obra, efectuados por familiares o por parte de terceras

personas.

d) La falta de cuidado personal por parte de sus familiares 0 personas a cuyo cargo se

hallen, tanto en la vivienda, como en su seguridad.
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e) El desacato, la negativa, negligencia o retardo en que incurran los funcionarios
publicos, representantes legales o propietarios de centros médicos, en la presentacion de
servicios a las personas de la tercera edad, especialmente a lo dispuesto en el articulo 14
de la presente ley; y, (RO. N°43924-X-2001).

f) EIl incumplimiento por parte de los empresarios de transporte aéreos o terrestre, de
empresas turisticas, centros deportivos, recreacionales o culturales, en dar cumplimiento

a las rebajas previstas en el articulo 15 de la Ley del Anciano.
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CAPITULO III

3. Postura epistémica y metodoldgica

En este momento se explico y analiz6 desde la dptica epistemoldgica y metodoldgica
la fundamentacién de la investigacion, considerando los siguientes aspectos: paradigma
del cual se tomd de referencia, enfoque del estudio, método, sujetos informantes,
escenario donde se desarrolld la investigacion, las técnicas para la recoleccion de la
informacion, validez del proceso, asi como las técnicas que se emplearon para el analisis

e interpretacion de la informacion obtenida.

3.1 Fundamento del Paradigma

El paradigma es un conjunto de normas que tutelan una disciplina y que se apropia
de verdades incuestionables, de alli que se estima como una forma de adentrarse a la

complejidad de una realidad y que sefiala a las investigadoras la manera de proceder.

Seguln la autora Gonzélez (2013), la investigacion cualitativa tiene como propdsito
la construccion de conocimiento sobre la realidad social, a partir de las condiciones
particulares y la perspectiva de quienes la originan y la viven; por tanto,
metodoldgicamente implica asumir un caracter dialdgico en las creencias, mentalidades
y sentimientos, que se consideran elementos de analisis en el proceso de produccion y
desarrollo del conocimiento con respecto a la realidad del hombre en la sociedad de la

que forma parte.

Heidegger (1986) menciona que: “El método fenomenoldgico hermenéutico es
apropiarse del significado ya implicito en la experiencia vivida, mediante un proceso de
pensamiento orientado por la destruccién y construccion hasta lograr interpretarlo como
su verdad; esto es, revelar los fendmenos ocultos y, en particular, sus significados. La
tarea fenomenoldgica se fundamenta en la destruccion, lo que implica mirar mas alla del
significado cotidiano y normal de la vida para ver el significado mas grande en el ser

humano”

La investigacion fenomenoldgica es la mas indicada cuando no hay razones para
dudar de la bondad y veracidad de la informacion y el investigador no ha vivido ni le es

nada facil formarse ideas y conceptos adecuados sobre el fendmeno que estudia por estar
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muy alejado de su propia vida. (Arellano, 2013). En el presente estudio se utilizé un
estudio fenomenoldgico ya que la comunidad brinda a la investigacion una informacién
de caracter evidente o empirico, es decir, opiniones, historias, sentimientos y experiencias

vividas respecto a las necesidades evidentes que presentan los adultos mayores del sector.

De acuerdo con Aldana (2002) el método hermenéutico se ubica en el paradigma
interpretativo, fenomenoldgico (naturalista), cuya finalidad es percibir e interpretar en el
marco de una comprension mutua y participativa. Su base ontologica la constituyen las
realidades multiples y depende de la construccion de las personas individuales y
compartidas. Este método investigativo nos permite analizar los datos obtenidos a través
de la comunidad y adultos mayores dependientes desde una perspectiva holistica con
empatia, en otras palabras, al abordar estas vivencias se comprendera de una manera

reflexiva las necesidades que prevalecen.

3.2 Enfoque cualitativo

Desde esta perspectiva, el enfoque de esta investigacion es de tipo cualitativo, el cual
constituye a la descripcién de lo que se observa en la comunidad, es decir cuales son las
condiciones en que viven los adultos mayores dependientes, evaluando las necesidades
que estan relacionadas con la salud, bienestar y calidad de vida para identificar la

situacion actual en que se encuentran.

De acuerdo a lo antes citado se permite mediante las investigadoras establecer un
enfoque cualitativo de acuerdo al modo de encarar el mundo empirico y sefialar al mismo
tiempo que es en su mas amplio sentido de la investigacion donde se producen datos
descriptivos, también trata sobre las palabras de las personas, habladas o escritas y la
conducta observable, cabe destacar, que la investigacion cualitativa es inductiva, ya que
los investigadores pueden desarrollar conceptos y comprensiones partiendo de pautas de
los datos y no recogiendo datos para evaluar modelos, hipotesis o teorias preconcebidas,
siguiendo un disefio de investigacion flexible, comenzando sus estudios con interrogantes

vagamente formuladas.

3.3 Método de investigacion

La orientacion metodoldgica del trabajo investigativo es cualitativa de tipo
fenomenologico hermenéutico. Este paradigma considera la importancia de la

compresion de los problemas desde la perspectiva que tienen los adultos mayores
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referente a la situacion de salud que presentan. Se pretende utilizar la interpretacion
expuesta por los moradores en el abordaje del escenario que tratara de comprender a

través del dialogo las necesidades encontradas y nivel de dependencia.

3.4 Dimensiones Epistemoldgicas

Las bases de la presente investigacion titulada “Diagndstico situacional de salud
en el cuidado del adulto mayor dependiente” se sustenta en el paradigma fenomenologico
hermenéutico denominado también cualitativo o interpretativo, debido a que posee un
fundamento humanistico. La motivacion de realizar esta investigacion recae en analizar
el diagndstico situacional de salud de los moradores del Barrio 28 de mayo, de acuerdo a
necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales que presentan cotidianamente los adultos
mayores dependientes de esta comunidad.

Por lo tanto, se debe analizar las definiciones y determinantes mas importantes que
estan asociadas a estos paradigmas que constituyen las maltiples realidades en las que

estan expuestos los adultos mayores, de las cuales mencionaremos las siguientes:

Vivienda

La Organizacion de Naciones Unidas (1997), en su informe sobre la situacion social
del mundo plantea que “se considera a la vivienda como la unidad de habitacion que
satisface normas minimas de construccién relacionadas con la seguridad, la higiene y la

comodidad y disfrute de acceso facil a los servicios residenciales”
Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (2006) afirma que es "un estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades”. La salud depende de una serie de factores determinantes, entre los que se
incluyen las condiciones de vida y los comportamientos de las personas y de los grupos,
que tienen lugar en un medio que es preciso conocer. (Ulin, Robinson, & Tolley, 2006)

Factores socioeconémicos

Son aquellas actividades realizadas por el hombre con el fin de sostener la vida de
él y de su familia, ya sean desarrolladas dentro o fuera del hogar, estas actividades tienen

caracteristicas como el cuidado, relaciones interpersonales y proveer valores, mismas que
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deben ser cumplidas sin importar el grado de gusto o disgusto que cause dicha actividad,

en las cuales estan inmersos sentimientos, deseos e inquietudes (Bernal, 2005)
Ambiente

Para Quadri, G. (2006), el término de ambiente se refiere a diversos factores y
procesos bioldgicos, ecoldgicos, fisicos y paisajisticos que, ademas de tener su propia
dindmica natural, se entrelazan con las conductas del hombre. Estas interacciones pueden
ser de tipo econdmico, politico, social, cultural o con el entorno, y hoy en dia son de gran
interés para los gobiernos, las empresas, los individuos, los grupos sociales y para la

comunidad internacional.

3.5 Escenario

Gomez (1996) Refiere que es aquel lugar donde el investigador tiene facil acceso
para ir a buscar la informacion o los datos que necesita tomando en cuenta que el escenario
es el medio donde se recolecta la informacidn directamente relacionados con el tema en

estudio y se evidencia la problemaética.

La investigacion comprende un espacio humano dinamico, arménico como
elementos que actlan entre si y con la propia persona para promover la solidaridad social
y armonizar la libertad en la convivencia, por eso escogimos como escenario el Barrio 28

de mayo del Cantén La Libertad.

Andlisis situacional de la salud

Implica el desarrollo de un proceso metodoldgico que permite generar, a través de
la participacion social, informacion, analisis e intervencion sobre la realidad de la
comunidad del Barrio 28 de mayo ubicado en el Canton La Libertad. La metodologia
permitio el desarrollo de actividades que posibilitd construir procesos sociales para la
resolucion de los problemas de salud y la generacion de condiciones saludables, a través
del equipo multidisciplinario y los dirigentes barriales, los mismos que contribuyeron con
aportaciones positivas y de mejoras en desarrollar el analisis de la realidad como una
condicion necesaria para la intervencion. La Organizacion Panamericana de la Salud
menciona que el trabajo en equipo permite analizar, caracterizar, medir y explicar el perfil

de salud — enfermedad de una poblacion, incluyendo los dafios y problemas de salud, asi
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como sus determinantes, ya sean estas de competencia del sector salud o de otros actores,
también la informacion dada por los informantes permitio identificar y priorizar los

problemas generando evaluaciones de impacto en salud

Dentro de la ubicacion geogréfica limita: Al norte el barrio Eloy Alfaro, al sur: el
barrio Eugenio Espejo, al este: el barrio Abdon Calderdn y al oeste linderos del Canton
Salinas. De acuerdo al nimero de habitantes, segun los datos del Gobierno Municipal del
Canton resulta ser aproximadamente 5500 habitantes, de los cuales en su mayoria se
dedican al comercio, aunque en sus origenes los pobladores se les conocia como

pescadores en esta parte del territorio cantonal.

La organizacion barrial tiene una vida institucional de cincuenta y tres afios, aunque
tienen estatutos y llevan libros de actas y de socios, esta necesita de una planificacion
estratégica, es decir carece de lineamientos orientadores como mision, vision, principios
y valores institucionales, con objetivos comprendidos en la norma estatutaria
contemplada en la ley organica de régimen cantonal, por lo cual la actual administracion
dentro de su propuesta de trabajo propuso realizar cambios en los estatutos de la

organizacion barrial.

Dentro de este sector se encuentra ubicado el Centro de Salud o también conocido
como la casa de salud, donde el mayor flujo de moradores es atendido de manera
prioritaria abordando criterios de dispensarizacién por crénicas transmisibles y no
transmisibles, brindandole a esta poblacion una salud acorde a las exigencias

constitucionales, liderado por sus representantes de los sectores barriales.

Estos actores de la comunidad cumplen con el propésito fundamental de sus acciones
oportunas y eficaces al individuo, familia y comunidad, en el proceso salud- enfermedad,
basadas en el respeto y derecho que tiene el ser humano a la salud. Todo paciente debe
recibir cuidados adecuados, brindados por personal capacitado para desarrollar
actividades propias, especificas y unicas provenientes de la aplicacion de conocimientos

cientificos.

3.6 Sujetos Informantes

La investigacion por centrarse en realizar un diagndstico situacional de salud en el
cuidado del adulto mayor dependiente requiere que la poblacién objeto de estudio este

conformada por personas mayores de 65 afios de edad que habitan en el barrio 28 de
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mayo. Siendo el informante una persona capaz de dar brindar datos respecto a sus
experiencias, problemas cotidianos, tomando en cuenta también sus emociones y

capacidad de relacionarse para poder continuar entrevistando a los demas habitantes.

Para lograr el propdsito de este estudio, se realizd una entrevista a profundidad a
dos lideres comunitarios siendo estos los que conocen las problematicas del sector y
quienes luego de explicarle el proposito de la investigacién se comprometieron a ser
participes de manera voluntaria y de tal manera nos ayudan a relacionarnos e interactuar

con los adultos mayores que viven en el sector.

M-1: “Llevo viviendo en este barrio desde que naci, vale la pena ayudar a los
adultos mayores, a mi si me gustaria caminar por mi comunidad y buscar a estas

personas que necesitan de nuestra ayuda ”. (Presidente del Comité Barrial)

M-2: “En esta comunidad si hay adultos mayores que necesitan de la ayuda de un
familiar o de alguien que les eduque en cuanto a como llevar un cuidado digno, con
conocimientos sobre esta etapa de la vida, ya que algunos estan en sillas de ruedas,
enfermos y otros que viven solos, en este barrio existen varios factores que afectan la

salud”. (Lider comunitario)

3.7 Técnicas de Recoleccion de Datos

Las técnicas seleccionadas permitieron recoger informacion directamente de la
realidad en préctica. Se selecciond la observacion participante, se llevo un registro de las
observaciones mediante las notas de campo y grabaciones, asimismo se aplicé una
entrevista semiestructurada. De acuerdo a lo planteado las técnicas en profundidad que se

proponen en la investigacion son las siguientes:

3.7.1 Observacion del participante.

Implica adentrarse en profundidad a la comunidad tanto en situaciones sociales como
humanas para mantener un rol activo, pendiente de los detalles, situaciones, sucesos,
eventos e interaccion donde las investigadoras participan de manera permanente en la

resolucion de estos problemas.

Revision documental y bibliografica: Se buscdé documentos que permitieron
seleccionar fuentes de informacion de investigaciones elaboradas con anterioridad

como trabajos de investigacion, revistas y articulo cientifico, asi también libros,
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publicaciones oficiales y sitios web que ayudaron a elaborar una base teorica
permitiendo conocer el estado actual del fendbmeno y aspectos que adn no se ha

estudiado.

Notas de campo: Son aquellas observaciones especificas que se recogen de manera
inmediata durante el transcurso de la visita de campo, cuyo objetivo es registrar notas
o informes que sean recordados posteriormente. Durante esta accion se utilizé una
libreta o cuaderno donde se establecieron puntos especificos a estudiar dentro de la

comunidad como son: vivienda, salud, socioeconémica y ambiente.

Grabaciones: Este proceso facilito el registro de sonidos, imagenes y videos con la
ayuda de un dispositivo determinado cuya finalidad es que dicha informacién pueda
ser visualizada y escuchada mas adelante. Estos medios digitales contribuyen a mostrar
tal cual como se desarrollé la experiencia al realizar la visita de campo tomando en
consideracién comentarios, molestias, experiencias vividas, es decir crear un reflejo

de la realidad a nivel comunitario.

3.8 Validez y Credibilidad

El proyecto de investigacion es viable para los investigadores porgue se cuenta con
los recursos econdémicos, disponibilidad del tiempo y se dispone de los recursos

materiales necesarios resultando ser de facil acceso para obtener los resultados.

A nivel operativo se tiene el aporte de los sujetos de investigacion, el material
tecnoldgico para la estructuracion del trabajo y procesamiento de los datos, los cuales
seran autofinanciados por las autoras para la realizacion del proyecto de investigacion

Es creible porque fue aprobado por la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena,
existiendo el aporte de la profesora-tutora, asi como la colaboracion del personal que
labora en el Centro de Salud del Barrio 28 de mayo para la apertura de la poblacién a
estudiar, también es sustentado por el argumento bibliografico proveniente de articulos

cientificos, textos académicos, entre otros.

3.9 Técnicas de Andlisis de la Informacién

Luego de recoger la informacion, se necesita una estrategia que nos ayude analizar de
manera eficaz los datos obtenidos para llegar al propdsito de la investigacion. Menciona

Sandin (2003) que “analizar datos supondra examinar sisteméaticamente un conjunto de
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elementos informativos para delimitar partes y descubrir las relaciones entre las mismas

y las relaciones con el todo”. En este sentido, es preciso emplear dos procedimientos:

1) Categorizacion y codificacion. - Bardin (2002) define que “es una operacion de
clasificacion de elementos constitutivos de un conjunto por diferenciacion, tras la
agrupacion por género (analogia), a partir de criterios previamente definidos.”

2) Triangulacion. - Para Uwe, F. (2007) es un apalabra clave que se utiliza para
denominar la combinacion de métodos, grupos de estudios, entornos locales y

temporales y perspectivas teoricas diferentes al ocuparse de un fenémeno

Al culminar de obtener los datos se procede a seleccionar y registrar la informacion
que se recogio a través de la entrevista a profundidad, enumerandolas y transcribiendo
textualmente las respuestas sin alterar la informacion. El objetivo de realizar el anélisis
es buscar dentro de una gran cantidad de informacion, datos Utiles y especificos que el

investigador necesita para su estudio.

3.10 Interrogante de investigacion, Variables y Contrastacion.

¢Cudl es el diagnostico situacional de salud en el cuidado del adulto mayor

dependiente en el Barrio 28 de mayo del Cantén La Libertad, durante el 2019?

3.11 Técnica de recoleccién de datos

La observacién resultdé ser el método de recoleccion de datos cualitativos cuyo
objetivo es comprender y describir el comportamiento de los fenémenos en el medio
natural de las personas. Como investigadores se procede a caminar por la comunidad en
calles y avenidas para describir: Infraestructura, socio economia, salud y ambiente, estos
datos posteriormente seran descritos para determinar la situacion de salud en que se

encuentran.

El tipo de entrevista a utilizar resultd ser semiestructurada, esta se basa en lograr una
interaccion favorable con el entrevistado, permitiéndole que se exprese de manera libre,
mientras que el encuestador escucha o graba la respuesta. Con los datos obtenidos el

investigador analizara la informacion y procedera a clasificarlos.

En la presente investigacion se realizara la visita domiciliaria actividad béasica del

modelo de atencion integral — MAIS, con el fin de intercambiar informacion entre la
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familia y el equipo de salud de primer nivel. En esta actividad se pudo categorizar la
situacion familiar, tipo de familia y recursos de los hogares que tiene un miembro de la
familia mayor de 65 afios de edad , personas que viven solas, familia con enfermos graves,
una vez aplicada la escala de Barthel, donde se hizo preguntas abiertas para que ellos
expresen libremente y puedan ser grabados, luego se analiz6 las grabaciones para
describir las respuestas de los entrevistados y enunciar el grado de dependencia que
present6 cada adulto mayo dependiente, de acuerdo a cada una de las actividades basicas
de la vida diaria. (Ministerio de Salud Publica, 2018)
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CAPITULO IV
4. Hallazgos de la Investigacion
4.1 Analisis e interpretacion de los datos.

La interpretacion de la informacidn obtenida en la investigacion, significa someterla a

un anélisis y explicacion, con el fin de arribar a conclusiones o teorias.

Este momento se presenta posterior a la aplicacion del instrumento y finalizada la
recoleccion de los datos, donde se procedera a aplicar el anlisis de los mismos para dar
respuesta a la interrogante de la investigacion y lograr asi la reflexion profunda sobre la
vision fenomenologica del andlisis situacional de salud en el cuidado del adulto mayor

dependiente en el Barrio 28 de mayo.

Después de haber obtenido los datos producto de la aplicacion de las técnicas, se
procedié a presentarlos en un cuadro de tres columnas, donde en la primera columna se
coloca la categoria emergente, en la siguiente columna se ubica el codigo y en la tercera
columna el texto de las entrevistas a los efectos de su interpretacion que permite la

elaboracion y presentacion de estructuras individuales y generales.

Para Hernandez, Fernandez y Baptista (2010), las técnicas de recoleccion de datos
comprenden procedimientos y actividades a seguir, ya que integran la estructura por
medio de la cual se organiza la investigacion. Es decir, que este proceso se emplea en
ambientes naturales y cotidianos del objeto estudiado con la finalidad de comprender la

realidad y generar nuevos conocimientos.

El analisis de datos cualitativos se caracteriza por ser eclético, paulatino y paralelo
al muestreo y a la recoleccion de datos, distinguiendose del anélisis cuantitativo por no
seguir reglas ni procedimientos concretos, ya que es el investigador quien construye su
propio analisis. Es decir, comprende a la identificacion y comprobacion de la realidad,
con el fin de dar un significado con relacion al problema de investigacion. (Ulin,
Robinson, & Tolley, 2006)

33



Cuadro 1

Cuadro de Categorizacion

Lugar: Barrio 28 de mayo
Elaborado por: Tigrero Roca Gabriela Alexandra

Informante (M-1)

Fecha: 11/09/2019 Hora: 15:00 pm.

Categoria Cadigo Texto de la Entrevista
1 Pregunta 1: ;/Cual es el diagnostico situacional de salud
2 en el cuidado del adulto mayor dependiente en el Barrio
3 28 de mayo del Canton La Libertad, durante el 2019?
4 Respuesta: En nuestra comunidad la mayor necesidad del
Servicios de salud 5 adulto mayor es la atencién médica, visita del médico y
(6) 6 tratamientos para las enfermedades que tengan, también es
7 importante que existan centros recreativos y hagan
Centros recreativos 8 actividades productivas para que se mantengan en estado
y actividades 9 activo, en este sector existen personas que mantienen
productivas (8) 10 encerrados por su familiar y no los llevan a pasear ni a
Aislamiento (10) 11 distraerse, a mi parecer ellos prefieren que los bafien, y
Alimentaciéon 12 mantengan una buena comunicacion con ellos. La
saludable (13) 13 alimentacion también es un factor importante, deben
14 educar a la familia para que conozcan que, y como debe
Educacién familiar 15 alimentarse estas personas, algunos presentan dificultad y
(14) 16 el familiar no tiene paciencia para darle de comer. Debe
17 formarse grupos que tengan la capacidad de atender a los
Recomendacion 18 adultos mayores o que de manera participativa se ensefie
(18) 19 como debe hacer el familiar o cuidador para el cuidado.
20 Pregunta 2: ;Qué significado le da al cuidado del adulto
21 mayor dependiente?
Relacion familiar 22 Respuesta: Brindar cuidados al adulto mayor lo considero
(26) 23 importante porque ellos llegan a una edad en que se siente
24 solos, en esta etapa necesitan mucha ayuda emocional para
25 que no se depriman, algunos ancianos se sienten
26 rechazados por los propios hijos y prefieren llevarlo a un
27 asilo y no tener la responsabilidad de cuidarlos o ayudarles
28 en lo que necesiten.
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Cuadro 2

Cuadro de Categorizacion

Lugar: Barrio 28 de mayo
Elaborado por: Del Pezo Angela Katherine

Informante (M-2)

Fecha: 11/09/2019 Hora: 15:00 pm.

Categoria Cadigo Texto de la Entrevista
1 Pregunta 1: ;Cudl es el diagnostico situacional de salud
2 en el cuidado del adulto mayor dependiente en el Barrio 28
Cuidados 3 de mayo del Cantdén La Libertad, durante el 2019?
especificos (5) 4 Respuesta: En el barrio existen adultos mayores que
5 necesitan tener cuidados especificos ya que son personas
6 que a esa edad se vuelven como nifios. Para ellos les va a
Contaminacion (8) 7 afectar especialmente el ambiente de nuestra comunidad,
8 porque hay mucha contaminacion, como usted se puede
Riesgos (20) 9 dar cuenta las personas que vivimos aqui la mayoria tienen
10 sus propios negocios que la mayor parte son talleres de
Economia (26) 11 mecanica, algunos emanan mucho humo a veces porque
12 gueman llantas cuando no les sirven y ademas utilizan unos
13 liquidos muy fuertes que nos pueden afectar en nuestra
14 salud. También hay basura en nuestras calles y patios
Autoestima (31) 15 vacios esto se debe a que algunos moradores no respetan la
16 comunidad y eso atrae las moscas, ratones e incluso a los
Relacion  familiar 17 perros donde a través de ellos podemos contraer alguna
(33) 18 enfermedad. Otro detalle que afecta a la salud es la parte
19 psicoldgica porque en ellos al llegar a esa edad son mas
20 propensos a tener caidas, infartos o trastornos de la mente,
21 como mi abuelito él sufre de hipertensidn y tiene que tomar
22 muchas pastillas y llevar un control cada mes. Ademas de
23 que deja de hacer cosas que antes hacian, especialmente los
24 hombres, ellos dejan de trabajar por la edad y ese es una
25 determinante que también afecta porque ya no tienen su
26 propio ingreso para vivir como ellos quieren.
27 .Qué significado le da al cuidado del adulto mayor
28 dependiente?
29 El adulto mayor dependiente necesita mayor cuidado en su
30 salud por parte de sus familiares porque en esta etapa de
31 vida son propensos a sufrir enfermedades asociadas al
32 envejecimiento y también problemas con la sociedad. Por
33 lo tanto, brindar cuidados con un conocimiento previo a
34 estas personas resulta de gran importancia porque se les
35 ayudaria emocionalmente, psicologicamente y fisicamente

a desemperiarse dentro de la comunidad.
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,Cual es el diagndstico situacional de
salud en el cuidado del adulto mayor
dependiente en el Barrio 28 de mayo del
Canton La Libertad, durante el 2019?:
En la comunidad la mayor necesidad del
adulto mayor es la atencion médica, visita
del médico y tratamientos para aquellas
enfermedades que han adquirido en
dependencia de las edades, también es
importante que existan centros recreativos
para que realicen actividades productivas,
se mantengan activos. En este sector
existen  personas que  permanecen
encerrados por sus familiares y no le
proporcionan paseo, distraccion, a mi
parecer prefieren que Ios banen y

ellos. La alimentacion también es
importante, deberian educar a Ja fa
para que conozcan que y como ¢
adultos mayores, teniendo en cuents
debe alimentarse, como respeta
espacios, ya que muchas familias 1
paciencia para darle de comer fﬁenderlos
Deberian formarse grupos g eng‘an la
capacidad de mostrarle a lagc munid g
incluyendo a las familias quelliicer en’el
cuidado de los adult rrlayores

dependientes. \ "

Gréfico 1
Estructura Informante (M-1)

Vision fenomenologica
Al realizar el diagnostico situacional
de salud de la comunidad nos
permitio  explorar mediante la
observacion directa y entrevista, la
realidad existente de los habitantes
respecto a  servicios  bésicos,
interaccion  social,  saneamiento
ambiental, deteccion de problemas
relacionados a la salud. La poblacion
prioritaria en el estudio es el adulto
mayor dependiente, un ser que a su
avanzada edad ya no se encuentraﬂ en
la facultad de ayudarse por s1 1St

consciente que existe la neck
potenciar técnica ¢ intelectual
en el cuidado de es

prioritario, el mismo que
ellos realizar actividades b 31cas ﬁe la
vida diaria, pero per faltagde inten §
del familiar no son atendi .

[

requiere.
ol \ .4

. Qué significado le da al cuidado del
adulto mayor dependiente?

Brindar cuidados al adulto mayor
dependiente es importante porque ellos
Ilegan a una edad en que se siente solos,
en esta etapa necesitan mucha ayuda
emocional para que no se depriman,
algunos ancianos se sienten rech zados
por los propios hijos y prefiergh
a un asilo y no tener la responsa ;
de cuidarlos o ayudarles em lo, que

necesiten. ‘
il '}
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,Cual es el diagnostico situacional de salud
en el cuidado del adulto mayor dependiente
en el Barrio 28 de mayo del Canton La
Libertad, durante el 2019?

En el barrio existen adultos mayores que
necesitan tener cuidados especificos ya que son
personas que a esa edad se vuelven como
nifios. Para ellos les va a afectar especialmente
el ambiente de nuestra comunidad, porque hay
mucha contaminacion, como usted puede darse
cuenta las personas que vivimos aqui la
mayoria tienen sus propios negocios que la
mayor parte son talleres de mecanica, algunos

unos liquidos muy fuertes que
afectar la salud. También existen ' Ij
basuras y desechos que geneia
moscas y ratones e incluso Ia
perros que a través de ellos, pod § cohtraer

alguna enfermedad contaglosa | I /&

Gréafico 2

Estructura Informante (M-2)

Vision fenomenologica
El bienestar del adulto mayor
dependiente se ve afectado por
factores de riesgos asociados a la
edad por lo que se ven expuestos
a problematicas sociales
(pobreza) y fisicas
(discapacidad) que deben ser
analizadas con el fin de cambiar
0 mejorar sus condiciones de
vida, fomentando Ia mtegra |ad

. Qué significado le da al cuidado del
adulto mayor dependiente?

El adulto mayor dependiente necesita
mayor cuidado en su salud por parte de
sus familiares porque en esta etapa de
vida son  propensos a  sufrir
enfermedades asociadas al
envejecimiento y también problemas
con la sociedad. Por lo tanto, brmdar

desempenando algunos rolesfespemflc
de acuerdo a su condicion de sa u%@
desempefiar dentro de la coglilRidad.

A —
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TRIANGULACION |

CATEGORIA

INFORMANTES

TEORICOS

POSICION DEL INVESTIGADOR

Determinantes
de salud

Biologicas
Sociales
Ambientales
Conductuales

La poblacion del sector se hace atender en
el centro “Venus de Valdivia”, pero existen
personas que son atendidas por el Instituto
Ecuatoriano de Seguridad Social. En el
comité barrial si realizan programas para
adultos mayores con el fin de incentivar a
realizar actividades fisicas, cuando se
hacen estas reuniones vemos que asisten en
mayor cantidad las mujeres debe ser
porque los hombres no toman interés a
estas actividades. También tenemos que
algunas personas botan basura en espacios
abandonados, hay talleres mecéanicos que
usan sustancias toxicas y la presencia de
animales abandonados podrian  ser
causantes de enfermedades. La mayoria de
la comunidad tiene negocio en su propia
casa para tener un ingreso y mantenerse
econémicamente pero también existen
familias que tienen carencias de recursos
necesarios para obtener un tipo de
alimentacion, comodidades adecuadas.

Con relacidn a esta categoria se cita
a la tedrica enfermera Nola Pender
con el modelo de “Promocién de la
Salud” buscando comprender al ser
humano y poder ayudarlo. Para
lograr este bienestar se deberia
contar con grupo que se movilice
en la sociedad o comunidad que
influyan conductas promotoras de
salud para prevenir enfermedades.
También plantea el respeto por el
derecho del cuidado de la salud en
las acciones de la vida diaria de las
personas que ya necesitan atencion.

Promocionar salud es una de las
acciones que coordina el personal de
salud en especial los licenciados de
enfermeria porque una de sus
funciones es ser educador y junto a su
equipo de salud planifican actividades
que son dirigidas a la ciudadania o
comunidad,  comprendiendo  los
sentimientos, conductas, necesidades
y alteraciones en la calidad de vida del
ser humano, con el objetivo de
cambiar sus condiciones de vida, y
prevenir enfermedades y asi también
tengan la capacidad de educar a los
demas habitantes para que mantenga
un estado de salud eficaz.

Elaborado por: Tigrero Roca Gabriela Alexandra
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CATEGORIA

INFORMANTES

TEORICOS

POSICION DEL INVESTIGADOR

Escala de
Barthel

Alimentacion
Higiene
Movilidad

Al alimentarse el adulto mayor no hay
necesidad que le ayuden, pero si expresa
tener la necesidad de que un miembro de
familia le prepare sus alimentos y asi evitar
accidentes. Algunos tienen precaucion al
realizar una actividad o poder trasladarse de
la silla a la cama se por presentar molestias
en sus miembros inferiores, pero son
persistentes y logran hacerlo sin ayuda. En
las actividades de aseo personal un grupo
determinado dice no pueden realizarlas y
otras si. Las caidas o golpes son las
principales causas de lesiones o0
traumatismo que pueden tener. Varios
adultos del sector viven solos y hacer una
actividad le es dificil para ellos por que
usan muletas, silla de ruedas, bastones o
andadores y requieren la colaboracion de
alguien. Este grupo prioritario son los méas
comunes en tener problemas de control
intestinal y urinaria es evidente en las
personas de edad avanzada. Los servicios
de salud estan disponibles para el usuario y
tratan sus molestias.

El modelo filosofico de Virginia
Henderson de las 14 necesidades
basicas se centra en la funcién
asistencial de la enfermera en
buscar las areas de dependencia del
individuo para enunciar un
diagnostico, analizar dificultades,
limitaciones en la realizacion de
acciones que la persona no puede
realizar en un determinado ciclo de
vida y enfermedad. También se
relacion a Dorothea Orem con el
modelo de autocuidado porque
considera el funcionamiento como
parte de la salud y el autocuidado
como una situacion humana que
debe aplicar el individuo con el fin
de mantener su estado de vida,
desarrollo y bienestar. Ademas,
enfatiza que el autocuidado es
aquella accion intencionada para
que el individuo cree habilidades
una vez que esté consciente que no
estdn en condiciones de realizar
actividades por si mismo.

Se determina el grado de dependencia
funcional para las actividades béasicas de
la vida diaria mediante la escala de
Barthel a través de técnicas de
recoleccion de datos para describir las
necesidades de la poblacién adulta
mayor dependiente. Desde la perspectiva
de enfermeria resulta oportuno analizar
la pérdida de autonomia de las personas
de la tercera edad, principalmente en las
actividades que no pueden efectuar por si
solos, sino con la ayuda de un familiar.
Por lo tanto, es primordial la educacién
en criterios evaluativos que permitan
ayudar desde nuestro actuar de
enfermeria como parte del equipo de
salud para motivar a estas personas y
Asus familiares a mejorar sus estilos de
vida, donde puedan sentirse activos y
tomados en cuenta a pesar de las
dificultades causadas por la edad.

Elaborado por: Tigrero Roca Gabriela Alexandra
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TRIANGULACION II

CATEGORIA INFORMANTES TEORICOS POSICION DEL INVESTIGADOR
Determinantes de | La zona comunitaria pertenece a la | Las tedricas que se relacionan | Esta categoria esta relacionada a estos dos
la salud poblacion urbana, ubicada cerca de la | con esta categoria son: | modelos, debido a que la comunidad estudiada
avenida principal del comercio en el | Dorothea Orem con el | tiene viviendas con familias disfuncionales, de

Canton, Sin embargo, existe un minimo de
viviendas en estados poco favorables con
un ambiente fisico no apropiado para los
adultos mayores que habitan en este
sector. Los domicilios de algunos estan
habitados por multiples familias, ya que
conviven con mas personas dentro de su
nucleo familiar. Esto quiere decir que son
mas propensos a tener problemas
intrafamiliares, ruptura de familias entre
otras situaciones que afectan
emocionalmente a los adultos mayores.
Asi mismo, en la comunidad hay personas
CON PpOCOS recursos econodmicos para
satisfacer sus necesidades y la de sus
familias, por lo que no tienen las
posibilidades de llevar una alimentacion
saludable y balanceada, con adecuada
higiene, ambiente favorable para si
mismos.

“Modelo de Autocuidado” y
Virginia Henderson con el
“Modelo de las 14
Necesidades Basicas”

la misma manera que no cuentan con los
recursos necesarios para satisfacer las
necesidades béasicas de cada uno de ellos
acorde a su nivel de salud, social y psicoldgico;
afectando en gran medida el autocuidado
especificamente del adulto mayor dependiente,
es decir que existe un desinterés por realizar
sus actividades auténomas de cuidados
personales, para lo cual lo conlleva a sufrir
enfermedades. Por lo tanto, se debe tomar en
cuenta de manera prioritaria estos aspectos
encontrados con el fin de disminuir la
problematica que presenta esta comunidad.
Como profesional enfermero miembro del
equipo de salud en la atencidén primaria se
desempefia un rol valido de destacar, mediando
a través del conocimiento cientifico en todas
aquellas acciones de mejora para las familias
capacitando y fortaleciendo un mejor estilo de
vida que supere la expectativa de edades.

Elaborado por: Del Pezo Gonzalez Angela Katherine
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CATEGORIA INFORMANTE TEORICOS POSICION DE LA INVESTIGACION
Escala de Barthel | El adulto mayor se moviliza de un lugar | La tedrica que se relaciona | De acuerdo a lo expuesto por el informante M2,
Higiene a otro sin ningun tipo de ayuda, se puede | con esta categoria es | podemos relacionarlo con el modelo de Virginia
Movilidad trasladar de la silla a la cama, subir y | Virginia Henderson con el | Henderson, ya que comprende la capacidad que
Alimentacién bajar escaleras sin instrumento algunode | “Modelo de las 14 | permite apreciar aspectos que son controlados
apoyo y ayuda de su familiar. Sin | Necesidades Basicas”. Este | para su normal funcionamiento al momento de
embargo, al final de su deambulaciéon se | modelo nos ayuda a | realizar todas aquellas actividades basicas de la
encuentra cansado y manifiestan dolores | identificar el déficit que | vida diaria. Con respecto al modelo seleccionado
a nivel de las piernas, que lo alivia con | presentan los  adultos | se evidencia que las personas adultas mayores ain

pequerios masajes y un poco de descanso
minimo 5 minutos. En cuanto a la
alimentacion consumen pocos liquidos
debido al rechazo para caminar y se
adaptan al exceso de grasas, frituras, sin
embargo, se les prohibe en muchas
ocasiones la preparacion de sus propios
alimentos al no ser que destinen a un
familiar solamente para esos horarios y
eso es en la minoria de adultos mayores
dependientes.

mayores dependientes en la
comunidad objeto de estudio
para realizar sus actividades
cotidianas de la vida diaria,
necesitando  de  ayuda
profesional y de la presencia
de familiares que logren
satisfacer sus necesidades.

se encuentran con la capacidad de realizar sus
actividades cotidianas, tales como: comer,
bafarse, vestirse y desvestirse, deambular,
trasladarse de la silla a la cama, subir y bajar
escaleras, entre otras. Sin embargo, encontramos
problemas de pequefia magnitud que a futuro
puede convertirse en limitantes para este ser
humano adulto en presencia de leves dolores
articulares al finalizar o movilizarse de un lugar a
otro. Asi mismo la gran mayoria presenté ciertos
cambios en su estilo de vida en cuanto a su
alimentacion debido a que deben ingerir
alimentos mas nutritivos y que brinden una pronta
recuperacion. Para lo cual debemos basarnos en
ayudar a cumplir satisfactoriamente a realizar sus
actividades diarias.

Elaborado por: Del Pezo Gonzalez Angela Katherine
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Reflexiones Finales

1. Considerar en la muestra de estudio la edad, sexo e identidad cultural.

2. Categorizar las determinantes de salud que afecta las necesidades del adulto mayor
dependiente.

3. Describir los resultados de la escala de Barthel segun criterios evaluativos.

4. Enunciar el nivel de dependencia e independencia de los adultos mayores frente a

criterios especificos de salud.

Culminado el siguiente proyecto de investigacion, se efectud la triangulacion y analisis
de la informacidn para analizar el diagnostico situacional de salud que afecta al adulto
mayor en el cuidado dependiente. Para tal efecto se establece para cada objetivo especifico

las siguientes reflexiones finales:

En cuanto al primer objetivo se consider6é que el mayor predominio de edades en la
poblacion adulta mayor del Barrio 28 de mayo resulta ser de 65 a 75 afios con un
incremento en el género femenino, también en un nivel medio se hallé de 75 a 85 afios,
demostrando que la esperanza de vida disminuye a partir de esta edad, demostrado en

identidades culturales diversas, tales como: Mestizo, afroecuatoriano y cholo pescador.

Consecutivamente en el segundo objetivo se categorizo las determinantes de salud del
sector en estudio, donde se identific los problemas que en su mayoria atafia a la
comunidad: Contaminacion ambiental producido por alcantarillas deterioradas, basura en
espacios abandonados, talleres mecanicos que usan materiales toxicos, los mismos que
pueden provocar enfermedades infecciosas en los moradores, ademas se evidencid la falta
de programas o actividades que beneficien la salud por lo que los habitantes solo se
informan por medios de comunicacion (radio y televisién) y no tiene una buena integracion
social con sus allegados, también se detectd personas con riesgos bioldgicos debido a la
mal nutricion, discapacidades, enfermos mentales y enfermedades de impacto que no han
recibido una atencion oportuna con seguimiento continuo; familias de tipo nuclear,
secundada por familias monoparental, ademas se hallé viviendas en buenas condiciones,

contando con los servicios basicos disponibles y las calles pavimentadas.
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Por otra parte, en el tercer objetivo se describe los resultados de la escala de Barthel
segun los criterios evaluados, en dependencia total, tales como: ducharse, vestirse y
desvestirse, dependencia grave para realizar el aseo personal, subir y bajar escaleras, asi
como también dependencia leve en cuanto a la actividad de comer. Por ultimo,
visualizamos que los restantes son independientes para trasladarse de la silla a la cama, uso
del retrete, control de heces y orina, pero sin embargo existe una igualdad entre

dependencia total, grave e independencia en la accion de deambular.

Finalmente, en cuanto al ultimo objetivo a través de la observacion y entrevista se
demostrd que la mayoria de las personas de 65 a 75 afios de edad son independientes al
realizar alguna actividad basica. En cambio, los habitantes de 75 a 85 afios ya presentan
dependencia leve debido a los cambios que se generan mientras envejecen. Asi mismo las
personas que tienen 85 a 90 afos sufren de una dependencia grave al llegar a esta edad los
cambios son mas notorios que van perjudicando la salud, estilo de vida y funciones. Por lo
tanto, los resultados demuestran que los habitantes de la tercera edad de 85 a mas afios son
dependientes. Es decir, necesitan cuidado de un familiar, cuidador y/o profesional que

ayude a realizar todas aquellas actividades de la vida diaria.
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llustracion 3: Entrevista y valoracion de la Escala de Barthel




Autorizacion de la institucion

s‘ 4
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA @ W“

Coordinacién Zonal 5 - Salud
Direccion Distrital 24D02 La Libertad - Salinas Salud

Oficio Nro. MSP-CZS5-SE-24D02-2019-0657-0

Salinas, 23 de septiecmbre de 2019

Asunto: Aprobacion de autorizacion para los estudiantes de la carrera de Enfermeria
UPSE para realizar trabajo de titulacion.

Directora Carrera de Enfermeria - Upse
Alicia Gabriela Cercado Mancero
En su Despacho

De mi consideracion:
Reciba un cordial saludo desde la Direccion Distrital 24D02, La Libertad, Salinas, Salud.

ANTECEDENTES

En respueta al oficio Nro. 325 CE-UPSE-2019 documento suscrito por la Msc. Alicia
Cercado - DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA UPSE, mediante el cual
solicita autorizacion para los estudiantes de la carrera de Enfermeria UPSE para realizar
trabajo de titulacion.

OBJETIVO

Informar sobre la factibilidad de que los estudiantes de la Universidad Estatal de la
peninsula de Santa Elena realicen proyecto por trabajo de titulacion

BASE LEGAL: CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR

Art. 39.- El Estado garantizard los derechos de las jovenes y los jovenes. y promovera su
efectivo ejercicio a través de politicas y programas, instituciones y recursos que aseguren
y mantengan de modo permanente su participacion e inclusion en todos los ambitos, en
particular en los espacios del poder piblico

Art. 226.- Las instituciones del Estado. sus organismos, dependencias, las servidoras o
servidores publicos y las personas que actiien en virtud de una potestad estatal cjerceran
solamente las competencias y facultades que les sean atribuidas en la Constitucion v la
ley.

LA LEY ORGANICA DE SERVICIO PUBLICO

Art. 59.- Convenios o contratos de pasantias y pricticas - Las instituciones del sector
pliblico podrén celebrar convenios o contratos de pasantias con estudiantes de institutos,
universidades y escuelas politéenicas, respetando la cquidad y pandad de género,
discnpacidad yla imcrcullumlidud_ asi mismo, las nstitnciones del Estado p«u'r.lll
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celebrar convenios de préctica con los establecimientos de educacion secundaria.
EL REGLAMENTO A LA LEY ORGANICA DE SERVICIO PUBLICO

El inciso primero del Art. 149.- Convenios o contratos de pasantias o précticas.- Las
instituciones del sector piiblico podrén celebrar convenios o contratos de pasantias con
estudiantes de institutos, universidades y escuelas politécnicas, reconocidas por el
organismo competente en el pais, conforme al articulo 59 de la LOSEP, mismos que se
sustentardn en convenios previamente celebrados con las respectivas instituciones del
sistema de educacion superior.

El inciso séptimo del mismo articulo precitado El Ministerio de Relaciones Laborales
expedird la regulacion que establezca el reconocimiento econémico a entregarse a los
pasantes y/o practicantes, por parte del Ministerio de Relaciones Laborales o de las
instituciones que lo requieran por efecto de estos convenios o contratos. En esos casos, la
institucion contratante deberd contar con la disponibilidad presupuestaria respectiva.

LEY ORGANICA DE EDUCACION SUPERIOR, LOES

Art. 14.- Son instituciones del Sistema de Educacién Superior: a) Las universidades,
escuelas politécnicas piblicas y particulares, debidamente evaluadas y acreditadas,
conforme la presente Ley; y; b) Los institutos superiores técnicos, tecnologicos,
pedagogicos, de artes y los conservatorios superiores, tanto piblicos como particulares,
debidamente evaluados y acreditados, conforme la presente Ley.

FIRMA DE CONVENIO INTERINSTITUCIONAL:

Mediante memorando Nro. MSP-CZONALS-2019-4057-M la coordinacion zonal notifica
la viabilidad de la firma del convenio entre la UPSE y el MSP por lo tanto mediante este
antecedente se considera permitido cualquier coordinacién interinstitucional.

CONCLUSIONES

Para poder realizar practicas relacionadas con actividades académicas los estudiantes
deben formar parte de las universidades, escuelas politécnicas piiblicas o particulares,
debidamente evaluadas y acreditadas conforme a la Ley;

El requerimiento presente se encuentra fundamentado en la normativa legal vigente y en
¢l convenio, por lo que se concluye PERTINENTE Y APROBADA la solicitud de la
institucion, sin embargo se deben aplicar las siguientes recomendaciones y/o normas
institucionales del Dlstruo 24D02 para poder ejercer su proyecto de investigacion:

I- Las actividades relacionadas con los proyectos de investigacion no pueden bajo
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ninguna circunstancia interrumpir los procesos asistenciales de consulta externa,
emergencia u Hospitalizacion, situacion que generaria inconformidades en la ciudadania.

2- No se permnte realizar ningun estudio de tipo experimental en usuarios ni servidores
piiblicos sin la debida aprobacion de la Direccién Nacional de Inteligencia del MSP y de
un comité de ética certificado.

3- Se debe cumplir con lo establecido en la ley de amparo al paciente sobre la
confidencialidad de cualquier dato obtenido durante el proceso investigativo, caso
contrario cualquier accion legal pertinente tendrd responsabilidad compartida con la
institucion de educacién superior.

Con sentimientos de distinguida consideracion.

Atentamente, ., ‘\\
; o >‘,,Lu Llswu

,/ "" y" (:,\

; S g | ‘,,,

Documemgf riado eleclr icamente

Dr. Héetor David Bazu ,acay
[kE.CTOR DI§ AL 24D02 LA LIBERTAD - SALINAS SALUD,
ENCARGADO -

\ i

Referencias:
- MSP-CZS5-SE-24D02-2019-3865-M

Anexos:
- 0347-¢_solicitud_de_autorizacion_upse_2019-05-13,0.pdf

Copia:
Sefiora Magister
Sara Esther Barros Rivera
Analista Distrital de Estrategias, Prevencion y Control 2 - Encargada

Seflor Doctor
Jose Alberto Zambrano Moreno
Responsable Distrital de Provision de Servicios de Salud

Seilora Magister
Tannia Estefania Cajas Crespo
Directora del Hospital Basico Dr. José Garcés Rodriguez

Senora Magister
Veronica Margarita Cajas Avila
Directora del Hospital Basico Rafael Serrano Lopez




GLOSARIO

Envejecimiento: es la suma de todos los cambios que se producen en el ser humano con

el paso del tiempo y que conducen a un deterioro funcional y a la muerte. (Alvarado, 2014)

Dependencia: situacion en la que una persona con discapacidad, precise de ayuda, técnica

o0 personal, para la realizacién de una determinada actividad. (Querejeta, 2004)

Diagnostico situacional de salud: reconoce en principio los elementos internos y externos
que afecta tanto de manera positiva como negativa a la organizaciéon como un todo. Que
permite identificar la situacion actual de las empresas o de las personas. (Rivadeneria,
2014)

Autocuidado: es una funcién humana reguladora que debe aplicar cada individuo de forma
deliberada con el fin de mantener s vida y su estado de salud, desarrollo y bienestar, por

tanto es un sistema de accion. (Naranjo, 2017)

Hipertension arterial: es un trastorno en la que los vasos sanguineos tienen una tension
persistente alta, lo que puede dafarlos. Es la fuerza que ejerce la sangre contra las paredes

de los vasos al ser bombeadas por el corazén. (Organizacion Mundia de la salud , 2015)

Neumonia: es una infeccion en uno o en los dos pulmones caracterizada por la
multiplicacion de microorganismos en el interior de los alveolos, lo que provoca que

aparezca una inflamacion con dafio pulmonar. (Cuidate plus , 2019)

Osteoporosis: enfermedad generalizada del sistema esquelético caracterizada por la
pérdida de masa dsea y por el deterioro de la micro arquitectura del tejido 6seo. (Mendoza,
2003)

Alzheimer: es una enfermedad caracterizada por la pérdida progresiva de células nerviosas
en personas ancianas con perdida de memoria y capacidad de concentracion, perdida de
habilidad para actividades manuales, asi como cambios en la personalidad.  ( Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, 2015)
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CERTIFICADO ANTIPLAGIO
002-TUTOR YDA-2019

En calidad de tutora del trabajo de titulacion denominado DIAGNOSTICO
SITUACIONAL DE SALUD EN EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR
DEPENDIENTE, BARRIO 28 DE MAYO. LA LIBERTAD 2019, elaborado por la(s)
sefioritas DEL PEZO GONZALEZ ANGELA KATHERINE y TIGRERO ROCA
GABRIELA ALEXANDRA, estudiantes de la Carrera de Enfermeria. Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud pertencciente a la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Flena, previo a la obtencion del titulo de Licenciadas cn Enfermeria, me permito declarar
que una vez analizado cn cl sistema antiplagio URKUND, luego de haber cumplido los
requerimientos exigidos de valoracion, el presente proyecto de investigacion ejecutado,
se encuentra con ¢l 1% de la valoracion permitida, por consiguiente, se procede a emitir

¢l presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

e
/wo.a .
/
Lic. Diaz Amador Yanedsy, MSc.

C.1.: 0960242659
DOCENTE TUTORA
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Reporte Urkund.

QURKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: URKUN GABRIELA Y ANGELA.docx (D56111299)
Submitted: 27/09/2019 7:29:00

Submitted By: ydiaz@upse.edu.ec

Significance: 1%

Sources included in the report:

5. PLAN DE TESIS PATRICIA GUATO_Rev_FBC.doc (D49351027)

Daniela Montesdeoca_Plan de Tesis_TF DETERMINAR LOS FACTORES QUE INFLUYEN EN UNA
LONGEVIDAD SATISFACTORIA EN LAS HERMANAS HIJAS DE LA CARIDAD DE SAN VICENTE DE PA
(002).docx (D47870797)

7755a6e7-bf2c-4748-a18f-ae7beaa62008

2e133074-8b57-40cf-b081-916033ccb61b

£220N00£0_T A0 A2ad OONA_DaDD~TaQOEAD

Fuentes de similitud

Isers/Usuario/Downloads/Urkund%20Report%20-%20URKUN%20GABRIELA%20Y%20ANGELA.docx%20(D56111299).pdf

Y R KUND URKUN GABRIELA Y ANGELA docx (D56111299)

Conocemos que diagnostico situacional es aquel proceso que permite el analisis de las
condiciones fisicas, sociales y culturales de una poblacién determinada dando a conocer los
problemas de salud de los habitantes. El propdsito de este trabajo investigativo es conocer las
necesidades de un adulto mayor dependiente del Barrio 28 De mayo del Cantén La Libertad lo
cual fue posible lograr mediante la aplicacién del método cualitativo tipo hermenéutico -
fenomenolégico y las técnicas empleadas fueron la visita de campo y observacién directa que
nos permitié conocer la situaciéon actual de salud que presenta la comunidad a través de
puntos especificos como: vivienda, socioeconémico, salud y ambiente. La muestra estuvo
constituida por personas mayores de 65 afos de edad a quienes se les aplico la escala de
Barthel evaluando 10 actividades de la vida diaria: comer, trasladarse de la silla a la cama,
aseo personal, uso del retrete, bafarse/ducharse, deambular, subir y bajar escaleras, vestirse
y desvestirse, control de heces y orina. Dando como resultado que el género y grupo etario
que prevalece en la comunidad es mujeres entre 65 a 75 anos. Se pudo evidenciar en la
mayoria de los adultos mayores que son dependientes tanto en actividades cotidianas
absteniéndose asi a riesgos fisicos, psicolégicos, sociales y laborales, por lo que necesitan de
un cuidador para la satisfacciéon de cumplir con las funciones requeridas mejorando asi el
estilo de vida del individuo.

Los adultos mayores son miembros muy importantes dentro de la familia, pero a medida que
el tiempo transcurre su estado fisiolégico se deteriora por tal razén estos no pueden realizar
las actividades de vida diaria y se vuelven personas dependientes las cuales necesitan de
cuidados profesionales, tratamientos y ayuda exclusiva para la conservacién de su salud.
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