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RESUMEN

Las determinantes psicosociales son sefialadas como factores caracteristicos del medio donde
nos desenvolvemos, ya sea de forma personal o social, las cuales pueden afectar la salud de las
poblaciones, siendo el grupo mas vulnerable los adultos mayores desarrollando en ellos
complicaciones de salud que los llevan a sufrir diferentes afecciones al término de sus vidas
cuestionando de esta manera su calidad de vida. Objetivo: Evaluar cuales son las principales
determinantes psicosociales que afectan la salud del adulto mayor en la Fundacion Caminos de
esperanza. Metodologia: Para desarrollar esta investigacion tomamos como poblacion a 50
adultos mayores de la Fundacion “Caminos de Esperanza” del canton La Libertad, basandonos
en un estudio no experimental - cuantitativo;, puesto que, se pretende medir el impacto de las
determinantes psicosociales en la salud del adulto mayor, en funcion a los resultados obtenidos
mediante las encuestas utilizadas siendo estas el test de EuroQol-5D y Test de factores
psicosociales, valorando el estado de salud en general, con un método analitico — sintético; de
esta forma, se logra la interpretacion de cada una de las variables. Resultado: Los factores
psicosociales que mas afecta a los adultos mayores son con la cifra mas significativa sumando
con un 55% la comunicacion y relaciones interpersonales y familiares, siendo que la causa
principal es la restriccion social que se vive hoy en dia por la situacion de salud mundial, y un
22% la situacion econdmica, afectando su salud con un 30% en el desarrollo de sus actividades
diarias, 19% en su salud fisica y un 18% en su salud psicolégica. Para esto tenemos que, en el
aspecto psicoldgico, valorando el grado de ansiedad/depresidn se manifiesta por las pérdidas de

seres queridos y allegados, victimas de la pandemia que azota a la humanidad en estos dias.

Palabras claves: determinantes psicosociales, adulto mayor, salud.
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ABSTRACT

The psychosocial determinants are pointed out as characteristic factors of the environment
where we develop, either personally or socially, which can affect the health of the populations,
the most vulnerable group being the elderly developing in them health complications that lead
them to suffer different conditions at the end of their lives thus questioning their quality of life.
Obijective: To evaluate what are the main psychosocial determinants that affect the health of the
elderly in the Caminos de Esperanza Foundation. Methodology: To develop this research we took
as a population 50 older adults of the Foundation "Paths of Hope" of the canton Of La Libertad,
based on a non-experimental - quantitative study; since, it is intended to measure the impact of
psychosocial determinants on the health of the elderly, based on the results obtained through the
surveys used being these the Test of EuroQol-5D and Test of psychosocial factors, assessing the
state of health in general, with an analytical method - synthetic; in this way, the interpretation of
each of the variables is achieved. Result: The psychosocial factors that most affect the elderly are
with the most significant figure adding with 55% communication and interpersonal and family
relationships, being that the main cause is the social restriction that is lived today by the world
health situation, and 22% the economic situation, affecting their health with 30% in the
development of their daily activities, 19% in their physical health and 18% in their psychological
health. For this we have to, in the psychological aspect, valuing the degree of anxiety / depression
is manifested by the losses of loved ones and relatives, victims of the pandemic that plagues

humanity these days.

Keywords: psychosocial determinants, older adult, health.
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INTRODUCCION

Las determinantes psicosociales son factores de la vida cotidiana que influyen en la
salud de los adultos mayores, llevandolos a sufrir diferentes afecciones al término de sus
vidas. Entre los determinantes intermedio de la salud, se describen condiciones como la
vivienda, el nivel de ingresos, condiciones de trabajo etc. También circunstancias

psicosociales como la falta de apoyo y situaciones de estrés (Ramos, 2017)

Para esto, segin un estudio realizado por la OMS y OPS en el afio 2018, refiere que
entre los afios 2010 y 2050, el nimero de personas mayores dependientes casi se triplicara
de 101 a 277 millones: siendo esto mayormente en los paises bajos y medianos (Maria
Edith Baca, 2018) por esta razon debemos enfocarnos en el aprendizaje de las diversas

condiciones de salud y las causas de las mismas en los adultos mayores.

Si bien es cierto podemos comprender que los adultos mayores se han convertido con
el pasar de los afios en una poblacién vulnerable no solo en el ambito de la salud, sino en
el ambito psicoldgico y social. Es por eso que el presente estudio pretende analizar a
mayor profundidad este tema, evaluando cuales son los principales determinantes
psicosociales que afectan de manera gradual la salud del adulto mayor profundizando

también en su estado actual de salud, fisica, psicolégica y general.

Tomando en cuenta que nuestra profesion demanda el contacto y cuidado directo con
el paciente, creo pertinente conocer las diversas problematicas que podrian presentarse
dentro de este grupo geriatrico, para de esta forma desarrollar un mejor plan de atencién

y brindar un correcto servicio y cuidado al paciente.

XMl



CAPITULO |

1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

En la actualidad, Ramos (2017) define a los determinantes psicosociales como el
conjunto de factores de indole social, econémicos, psicoldgicos, politicos y de estilos de
vida que influyen y determinan el nivel de salud de las poblaciones. Ademas, se
consideran como las condiciones sociales en las que las personas viven, sefialando las
caracteristicas que abordan temas del &mbito social, influyentes en la vida, apuntando los
principales rasgos especificos que afectan la integridad y la salud de las personas,
fomentada desde los mecanismos que configuran la posicion social en la que se encuentra

un individuo o comunidad.

La Organizacion Mundial de la Salud define a la salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (OMS, 2016, pag. 1). Es decir, que la salud basada desde el punto de vista
cientifico, se la considera como el estado de actitud vital, englobando la salud humana en
consideracion desde un vinculo de la actividad diaria fundamentada en una vida

saludable.

En Espafa, Gil et al., (2016) sefialaron que las caracteristicas de las situaciones
del riesgo psicosocial en el adulto mayor, se relaciona con el origen; por lo que, en la
mayoria de los casos se propicia en el entorno de trabajo que pueda ejercer en esta etapa
de la vida, siendo esta en su negocio propio o situaciones conflictivas que influyen al
estado de salud de este grupo vulnerable. Por lo general, las condiciones caracterizadas
por la organizacién que llevan en su vida personal, lo conllevan a identificar las grandes

dificultades del adulto mayor en solventar sus necesidades diarias.

En Cuba, Larrinaga & Hernandez (2016) destacaron que la salud y su influencia
ante los factores psicosociales, repercuten de manera significativa al bienestar del adulto
mayor, siendo esta misma las que generan enfermedades no trasmisibles. Puesto que, a
medida que incide este tipo de problemas en esta poblacion, mayor es el nimero de
personas que cursan por enfermedades de diversas etiologias, asociadas por la presencia

del estrés y depresion.



Dentro de este contexto sefialamos que, en el Continente Americano, Kowal
(2016) destaca que la salud de los adultos mayores se basa en relacion con el proceso de
envejecimiento de esta poblacion vulnerable a diferentes situaciones y complicaciones en
su salud; puesto que, en su gran mayoria, presentan indicadores que van en aumento a
medida que pasan los afos. Entre los principales problemas de salud existentes se ubican
las altas tasas de morbilidad que de mortalidad; por lo que, hoy en dia la esperanza de
vida a los 60 afios se ha calculado en 21 afios; el 81% de las personas que nacen en
Latinoamérica viviran hasta los 60 afios, mientras que 42% de ellas sobrepasaran los 80

afos de edad.

De igual manera, en Nuevo Leon, México, Carmona (2016) registr6 que las
personas mayores de 70 afios son de 116.372, de las cuales este grupo cursa por problemas
en el aspecto psicosocial, siendo esta por la jubilacion de su trabajo y la poca actividad
que puedan brindar. Por lo que, epidemiolégicamente se sefiala que los indicadores
psicologicos méas sobresalientes en esta poblacion son el estrés, depresion, ansiedad y
comportamiento agresivo hacia sus familiares; denotando que, existe una disminucion del

apoyo familiar y programas de atencion de salud a la falta de un seguro de vida.

Por otro lado, en Colombia, Guevara & Ochoa (2019) mencionaron en un boletin
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, que los casos de depresion en adultos
mayores valorados dentro del aspecto psicosocial, va en aumento, siendo esta una de las
principales razones de muerte en este grupo. Dada la situacion, se presenta que, a partir
de los 65 afios en adelante, la prevalencia de sintomas depresivos dentro de esta etapa
adulta, se torna a un inicio temprano del abandono, cambios en su autopercepcion y déficit
en su cuidado personal; mientras que, a partir de los 75 afios en adelante este tipo de
situaciones van en aumento, asociando con esto enfermedades degenerativas propias de
la edad.

En Ecuador, Calderon (2016) destacd que los factores psicosociales como la
demencia, depresion, conflictos familiares, desintegracion de los miembros del hogar,
abandono del adulto mayor, descuido del cuidado personal, falta de recurso dentro del
hogar y situacion financiera escasa, son una de las causas principales del desarrollo de
este factor, que a su vez da un gran impacto en la salud de este grupo etario. Para ello, se
determina dentro de la encuesta de Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE), como una
de las problematicas mas sobresalientes del sistema sanitario, teniendo una situacion a

nivel social con tendencia de intervencién.



En la Provincia de Santa Elena, Gonzalez (2016) enfatiz6 que el descuido del
bienestar del adulto mayor, incrementa con la decadencia de las condiciones de salud de
este grupo de personas, estimando a un alza anual de problemas salud como enfermedades
no trasmisibles, siendo esta las mas evidentes en el medio; como, por ejemplo, la diabetes
mellitus, hipertension arterial, infartos agudos de miocardio, asociandose al estilo de vida
que llevan los ancianos. Por lo general, las situaciones mas sobresalientes sobre este tema,
son la falta de atencion por parte de entidades de salud, grupos sociales de beneficencia

y programas que ayuden a solventar este tipo de problematicas.

Para esto, en el cantdén La Libertad, en la Fundacion Caminos de Esperanza, se
presta servicios de ayuda y apoyo a los adultos mayores, siendo esta en terapia fisica,
integracion social y talleres de participacion con la comunidad. De esta forma, se
evidencia que los adultos mayores tienen problemas de salud en funcién a los factores
psicosociales que la interceden. Es decir, que hay una probabilidad que este grupo
vulnerable curse por problemas en el aspecto social, destacando el campo econémico,
estimado por la falta de recursos dentro del hogar, escases en el sustento alimenticio
diario, problemas familiares e interpersonales con la sociedad. Ademas, se asocia con las
decadencias en el aspecto psicolédgico, determinando la presencia del estrés, depresion y
ansiedad, por el abandono de la familia y muerte de un pariente cercano.

Por lo que, en la actualidad, los servicios de atencion de esta fundacion, establece
gue en su mayoria de miembros, son personas de la tercera edad aledafas de la localidad;
por lo que, se registra dentro de una ficha sociodemogréafica y a su vez se determina los
principales problemas que desencadenan un efecto gradual en la salud y bienestar de este
grupo, posicionandose como uno de los eventos de tipo epidemiolégico en funcién de los
indicadores mas influyentes en la comunidad, generando enfermedades, complicaciones
en el ambiente social y trastornos mentales que puedan atenuar con la vida de los adultos

mayores.



1.2. Formulacién del problema

¢ Cudles son los factores psicosociales que influyen en la salud de los adultos mayores de
la Fundacion Caminos de Esperanza, canton La Libertad - afio 20217

2. Objetivos

2.1. Objetivo general
Evaluar los determinantes psicosociales que influyen en la salud de los adultos mayores residentes

de la Fundacion Caminos de Esperanza, cantdn la libertad — afio 2021.

2.2. Objetivos especificos

o Describir el efecto gradual de los factores psicosociales en la salud de los adultos mayores de
la fundacion.

e Valorar los niveles actuales de salud mediante los test de evaluacion en la poblacién de
estudio.

e Evaluar las condiciones psicol6gicas y sociales de los adultos mayores en funcion a la salud

percibida.



3. Justificacion

En el presente trabajo de investigacion, se justifica dada la relevancia del tema de
estudio, en funcién al aporte cientifico con la informacién obtenida de la Fundacion
Caminos de Esperanza del cantén La Libertad, lugar donde se encuentran los adultos
mayores como poblacién de estudio. Por otro lado, se hace mencion de ser un estudio de
interés social para la comunidad y para otros investigadores, logrando consigo el
reconocimiento del estudiantado de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud,
Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, como uno de
los promotores de la investigacion, formando a su vez profesionales capacitados y

eficientes ante la ejecucion de proyectos de investigacion.

Asi mismo, se pretende demostrar que la investigacion se realizé en base a las
experiencias y vivencias presenciadas dentro del establecimiento, logrando obtener
informacion veridica a la resolucién de la problematica de estudio siendo esta los factores
psicosociales que influyen en la salud del adulto mayor. Ademas, se tiene el respaldo de
las aportaciones de los miembros de la fundacién, de esta forma se logra destacar las
principales dificultades que tiene este grupo vulnerable en la situacion de solventar la

salud y su integridad, en funcion al diario vivir.

Finalmente, en el ambito social y cientifico, este trabajo se enfoca en un futuro
aplicar practicas de mejora y planes estratégicos que ayuden a la calidad de vida de los
adultos mayores, destinadas con logros positivos en el realce de disminuir la prevalencia
e incidencia de este tipo de problemas de salud, puesto que ayudan los estigmas del
sistema de salud publica del Estado, de forma que se promueva la promocién de salud y

prevencion de la enfermedad.



CAPITULO 1

4. Marco teorico

4.1. Fundamentacion referencial

En Espafa, Llanes et al., (2015) destacaron en su trabajo investigativo,
desarrollando el tema Factores psicosociales que inciden en la depresion del adulto mayor
evaluando el objetivo como tal, ya que es un indicador influyente en la salud de forma
significativa. Para ello, se trabajo en base a un modelo de investigacion de tipo
exploratorio, descriptivo y de corte trasversal con un grupo 146 ancianos utilizando como
instrumento el test de depresion geriatrica de Yesavage que consta de una escala de 15
items, valorando el grado de depresion en la que se encuentra el adulto mayor; de tal
forma que, se determind en un 64.38% de la poblacion femenina de 75 afios en adelante,
son las principales personas afectadas, destacando la prevalencia de sintomas
psicosomaticos como factor psicologico representada en un 56.8%. Mientras que, el
78.08% se desata a gran medida el temor y la falta de comunicacion con la sociedad,

siendo esta como un factor social.

En México, Rodriguez et al., (2020) establecieron en su investigacion sobre “las
condiciones de salud en adultos mayores”, para efecto se planted como objetivo generar
un diagnostico actualizado de las condiciones de salud de los adultos mayores mexicanos.
Para ello se aplicd una encuesta probabilistica multietdpica y una encuesta
sociodemogréfica y de salud, se trabajo en base a un estudio descriptivo con una
poblacién de 9047 adultos mayores con una edad oscilada de los 60 afios en adelante.
Logrando como resultados que las condiciones de salud de este grupo de personas no son
las més optimas; por lo que, se demuestra que existe una alta tasa de probabilidad que 5
de cada 10 ancianos, cursen por algun tipo de sindrome geriatrico, asociadas con la

influencia de factores de riesgos que atentan la integridad humana.

En Brasil, Aguilar (2019) destaco en su investigacion sobre “Produccion y
circulacion de la riqueza dentro de la economia en adultos mayores™; con el objetivo de
analizar las experiencias de cada individuo, para ello utilizo la técnica de observacion
participativa y entrevistas semiestructuradas, logré analizar las esferas de la produccion
generada por un conglomerado de emprendimientos de economia de las personas adultas
mayores de la localidad del Sur de Brasil. Por lo que, se reflejo que, en un 48% de la

poblacion mantienen un negocio informal dentro de sus hogares; de esta forma, logran
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mantenerse y sustentarse en sus necesidades diarias como alimentacién y pago de
servicios basicos. Ademas, al considerase una poblacién excluida por las instituciones de

apoyo, tienen mayores problemas en recibir una atencion médica oportuna.

En este sentido afiadimos que, en Colombia, Agudelo et al., (2016) presentaron en
su estudio sobre “Caracteristicas sociales y familiares asociadas al maltrato al adulto
mayor”; con el fin de determinar la prevalencia del maltrato en el adulto mayor de la
ciudad de Pasto. Para esto se utilizd una encuesta que valora el nivel sociodemografico,
familiares y sociales y se trabajo en base a un estudio de tipo trasversal con una poblacién
de 506 adultos mayores. Por lo que, se logré obtener como resultado que, 13% de este
grupo enfatizaron pasar por algun tipo de maltrato psicoldgico dentro de sus hogares,
demostradas por sus familiares. Asi mismo, se determina que existe un gran indice de
dependencia y disfuncionalidad con los miembros del hogar, denotando como una de las

principales causas de trastornos a nivel psicoldgico.

Por otra parte, en Lima, Perd, Calderdn (2016) demostr6 en su informe sobre
“Epidemiologia de la depresion en el adulto mayor”, con el objetivo de contribuir al
conocimiento epidemioldgico a la localidad y pais. Por lo que, para realizar este estudio
se realiz6 un anlisis y revision bibliografica desde el afio 2000 conforme a las
herramientas que se utilizaron en dicho momento, donde se evidencio que, la depresion
evaluada dentro del aspecto psicolégico del adulto mayor, abarca a gran medida el
comportamiento social de este grupo de personas; de esta forma, se demuestra que el 38%
tienen este tipo de problemas desde temprana edad, considerandose como una enfermedad
organica, que influye potencialmente a la calidad de vida de los ancianos, repercutiendo

a la modalidad de un trabajo y mantenerse emocionalmente con sus familiares.

Finalmente, en la Provincia del Guayas, Ecuador, Bustamante et al., (2017)
llevaron a cabo un estudio sobre “Factores psicosociales que influyen en la calidad de
vida en el adulto mayor”; con el objetivo de analizar los principales determinantes
influyentes en la salud de este grupo etario. Para ello, se logro enfocar dentro de un estudio
descriptivo demografico por conglomerado, se utiliz6 una encuesta aplicando una
muestra de 817 ancianos. De tal forma que, se obtiene resultados de que un 45% de
adultos mayores de 71 y 80 afios, padecen de problemas de salud como uno de los
principales los trastornos de la personalidad y comportamiento que afectan al 3.8%,
incluyendo el abuso de sustancias psicotropicas, casi al 1% asimismo, aproximadamente

una cuarta parte de las muertes.



4.2. Fundamentacion teorica
4.2.1. Determinantes psicosociales y sus caracteristicas

Las organizaciones actuales definen a las determinantes psicosociales como,
“condiciones organizacionales cuando éstas tienen una probabilidad de afectar
negativamente la salud y bienestar” (Vicente et al., 2016, pag. 28). Es decir, son todas
aquellas situaciones existentes dentro del ambiente o el anterno donde una persona se
desarrolla, enfatizando los aspectos psicologicos a desarrollar siendo esta los trastronos
neurologicos y emociones negativas que influyen en la vida de toda persona. Ademas, de
las situaciones sociales que pueden repercutir la integridad humana, siendo esta el

asilamiento social el rechazo, abandono y falta de comunicacion familiar.

Por otro lado, Moysén (2015) mencion6 que las caracteristicas de las
determinantes psicosociales, se distinguen por estar ligadas a enfermedades crénico —
degenerativas; de las cuales, se denotan con el abordaje de la psicologia, desde un punto
de analisis individual hasta una sintesis a nivel colectiva. Por lo que, estas definen el
modelo en que se presenta este tipo de problemas en el ser humano, destacando desde sus
relaciones con otras personas, comunicacion e interaccion; de las cuales, su influencia
refleja el grado de afectacion. Para ello, se determina el tipo, complejidad y tiempo en
que se puede presentar estos factores psicosociales, siendo visualizada en la actualidad
como una de los principales problemas de salud publica.

Tablal. Caracteristicas de los determinantes psicosociales

TIPO CARACTERISTICAS
-Desarrollo de aptitudes
-Carencia de complejidad

Tarea -Falta de autonomia
-Precision

-Definicion de competencias

-Relaciones interpersonales
Organizacion -Procesos de socializacion

-Canales de comunicacion e informacion

Tiempo -Disponibilidad
-Accesibilidad
Fuente: Vicente, M., Puerta, I, & Martinez, A. (2016). Plan de formacion como
prevencion de los factores psicosociales de riesgo en el sistema sanitario. Area de
Innovacion y Desarrollo, S.L.




4.2.2. Factores psicoldgicos

Para, Argoff et al., (2019) mencionaron que este factor describe de fondo las
caracteristicas psicolégicas que tienden con el tiempo a ser perjudiciales para la salud.
Por lo que, se encuentran dentro de los rasgos de la personalidad, las autopercepciones,
el estilo de afrontamiento de las situaciones, conductas sanitarias mal adaptadas y los
posibles trastornos de salud mental que pueda cursar una persona; del cual, estas mismas

son abordadas desde la nifiez hasta la etapa de desarrollo durante el trascurso de vida del

individuo.
Tabla 2. Factores psicoldgicos
TIPO ASPECTOS
-Restriccion de la percepcion
Cognitivos -Dificultades de: memoria, concentracién y creatividad
-Sentimientos de ansiedad
_ -Depresion

Emocionales _Alineacion

-Apatia

-Reacciones neuroendocrinas
Fisioldgicos -Tensién en masculos
-Dolores de cabeza, estomago y fatiga

-Sentirse agobiado

-Comer compulsivamente
Conductuales -Asuncion de riesgos innecesarios

-No poder dormir bien

-Abuso de sustancias psicoactivas

Fuente: Argoff, C., Dubin, A., & Pilitsis, J. (2019). Tratamiento del dolor. Barcelona, Espafia:
ELSEVIER.

4.2.3. Factores sociales

El sistema de salud define a los factores sociales como “determinantes sociales,
mas estructurales, que operan sobre grupo de individuos simultaneamente en nuestras
sociedades” (Gil P. , 2016, pag. 13). Es decir, que son construidas en el modelo de la vida
humana, acoplando al mundo material y social en la que vivimos, situadas en el aspecto
de la distribucion de la salud y bienestar. Por lo que, se acentlan como las relaciones, que
se conjugan con las caracteristicas sociodemograficas y estructuras sociales, que influyen

en el entorno y a su vez pueden afectar el perjuicio de la sociedad.



Tabla 3. Factores sociales

TIPO

ASPECTOS

Caracteristicas
demogréficas sociales

Participacion familiar y

amigos

Sistema educativo

Entorno

Estigmatizacién

Anormalidad

Se caracterizan por integrar el estado de ingresos, nivel
académico, trabajo, estatus social, edad y sexo de las
personas.

Se basan en la interaccion de personas cercanas, siendo esta
como las influencias negativas o positivas en el
afrontamiento de problemas.

Se caracterizan al nivel de estudios alcanzados, siendo esta
una via de alcanzar conocimiento en funcion a la formacién
académica.

Se refiera a las conexiones sociales y del medio en el que se
desarrolla toda persona, siendo un indicador de influencia
individual o colectiva.

Se destaca dentro del comportamiento social hacia otros
individuos, presentada mediante la exclusion, rechazo y
evasion hacia los demas.

Se refiere a las contradicciones e incumplimiento de las
normas establecidas socialmente, generando consigo
impulsividad y riesgos hacia la integridad.

Fuente: Gil, P. (2016). Medicina preventiva y salud publica. Barcelona, Espafa:

ELSEVIER.

4.2.4. Adulto mayor

En la actualidad, se define al adulto mayor como “persona de > 65 afios de edad”

(Herdman & Kamitsuru, 2019, pag. 112). Es decir, que es toda persona que cursa por la

etapa del envejecimiento; por lo que, en este proceso de desarrollo de este grupo de

personas empiezan a reducir sus capacidades fisicas y generar limitaciones fisioldgicas

mayores.

Puesto que, el desgaste fisico y emocional, ocasionan que el adulto mayor esté

mas propenso a sufrir de enfermedades propias de la edad, asociandose con el desarrollo

de diversos sindromes geriatricos, discapacidades de diferentes partes del cuerpo humano,

que pueden influir en la calidad de vida de estas personas.
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4.2.5. Salud

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define a la salud como “un
estado de perfecto (completo) bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de
enfermedad” (OPS, 2020, pdg. 1). De esta forma, se considera a la salud como la
integridad humana en el equilibrio del estado biopsicosocial, manteniéndose en una vida
saludable y responsable, aplicadas en la promocién de salud y prevenciéon de la
enfermedad.

4.2.6. Salud en el adulto mayor y sus principales afecciones

Por lo general, Abizanda & Rodriguez (2020) destacaron que la salud del adulto
mayor, se basa dentro de un atributo fundamental e integral que permite a las personas
ancianas, conseguir las cosas que se consideran importantes. Para ello, se define a la salud
de esta poblacién como el estilo dinamico dentro del saneamiento y cuidados vinculados
con la resistencia y autonomia. Ademas, se enfoca en la sintesis entre las dimensiones de

participacioén social, integracion y morbilidad propias de la edad en esta etapa de la vida.

Tabla4. Afecciones del adulto mayor
TIPO ASPECTOS
Se caracteriza por la presencia de problemas de salud, siendo

Enfermedades propias esta en los diferentes sistemas del cuerpo humano,
de la edad ocasionando complicaciones tanto cognitivas y funcionales;
por ejemplo: complicaciones digestivas, respiratorias,

neuroldgicas, tegumentarias e inmunoldgicas.

Se basan en el conjunto de diversos factores subyacentes que
Sindromes incluyen al estado motor y funcional del ser humano; por
geriatricos ejemplo: caidas, fragilidad, privacion sensorial, Ulceras por
presion, estados delirantes, etc.

Enfermedades Se refieren, en funcion a las enfermedades trasmisibles e
adquiridas infecto contagiosas, siendo estas las ITS, el VIH/SIDA,
tuberculosis, neumonia, etc.

Fuente: OMS. (5 de febrero de 2018). Centro de prensa. Obtenido de Envejecimiento y
salud: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/envejecimiento-y-salud
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4.2.7. Determinantes psicosociales en la salud de los adultos mayores

Por lo tanto, Abizanda & Rodriguez (2020) mencionaron que los determinantes
psicosociales influyen de manera significativa la salud de toda persona, siendo esta que
repercuten en su condicion actual. Por lo que, se determina mediante las distintas
dimensiones en la que se puede valorar al adulto mayor, comenzando desde el punto
general hacia los més especifico; es decir, desde el hogar y en la comunidad en que se
desarrolla estos factores. Para ello, es clave definir los principales factores que atendan el
estado integral del adulto mayor, partiendo desde la psicologia en funcion de los aspectos

sociales.

Tabla5. Determinantes psicosociales en la salud de los adultos mayores

DETERMINANTES CARACTERISTICAS
Desvinculacion y Se caracterizan por generar situaciones de soledad y
carencia de soportes  ajslamiento que influyen en el estado de salud de una persona.
sociales
Estigmas y estereotipos  Se refiere dentro del periodo de la vejez en funcién de un
prejuiciosos declive o una carga, que menoscaban a la baja autoestima y
pérdida de la identidad personal.
Dueloy Se caracterizan tras una pérdida de un ser querido, generando
Tristeza con ello emociones negativas que influyen en la decadencia
de la salud de la persona.
Relacion Se presentan en la posicién de cambios en el comportamiento
interpersona_lles y con otras personas, siendo estd presente en el dialogo,
comportamiento manteniendo una actitud no deseable.

Se destaca referente al nivel de educacion de la persona, en
Institucionalizacion  funcién del conocimiento y experiencia, siendo esta un
aspecto relevante a nivel social.

Entornos Se caracterizan por la presencia de conductas dependientes, en
Incapacitantes relacion con las barreras presentes dentro de la interaccion con
otras personas.

Se enfoca dentro de la influencia de diversos estresores
Estres presentados del medio donde se desarrolla el individuo,
considerando un riesgo potencial a generar enfermedades.

Depresion y ansiedad ~ Se caracterizan por los estados de animos, consecuentes de un
evento traumatico, que influye con las actividades diarias.

Fuente: Abizanda, P., & Rodriguez, L. (2020). Tratado de medicina geriatrica.
Fundamentos de la atencion sanitaria a los mayores. Barcelona, Espafia: ELSEVIER.
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4.2.8. Dificultades en la respuesta de atencién en el adulto mayor

En la actualidad, Grove & Gray (2019) destacaron que las principales dificultades

en el sistema de salud, tanto en la atencién del adulto mayor, se basan con respecto a

disminuir la tasa de demanda en una atencion digna. Por lo que, se estable como una de

las caracteristicas de estudio en la prevalencia de trastornos psicologicos en este grupo

vulnerable, considerando que se encuentran asociadas con el modelo socialista,

repercutiendo la salud y bienestar del individuo, y estas dificultades son las siguientes:

Tabla 6. Dificultades en la respuesta de atencion en el adulto mayor

DIFICULTADES

ASPECTOS

Diversidad en
la vejez

Inequidades
sanitarias

Estereotipos obsoletos
y discriminatorios

Tecnologia

Se caracteriza desde el sufrimiento de un deterioro
considerable en edades variadas, siendo esta desde muy
temprana edad en adelante; por lo que, la atencién de los
servicios de salud debe de ser integrales en funcién con las
diferencias de sus diagndsticos y dar solucion a las
necesidades del adulto mayor.

Se enfoca desde los entornos fisicos y sociales de la persona
adulta mayor; destacando la influencia de sus oportunidades
y sus hébitos saludables, representadas desde la familia en
que nacimos, etnia y sexo.

Se caracteriza desde la formulacién de las politicas
establecidas en la sociedad, en base de las oportunidades que
tienen algunos adultos mayores, siendo esta gestionadas
desde una atencién en funcion de poseer seguros medicos;
por lo que, las personas que no poseen esperan de servicios
de apoyo comunitaria o de atencion en centros publicos, por
razones de no contar con un ingreso econémico factible.

Se enfoca desde el avance de la tecnologia en el medio,
determinando de urbanizacién, migracion y las normas
cambiantes de los estatus de la sociedad entre los sexos y
géneros, mediando con ellos el estilo de vida de los adultos
mayores.

Fuente: Grove, S., & Gray, J. (2019). Investigacion en enfermeria. Desarrollo de la
practica enfermera basada en la evidencia. Barcelona, Espafa: ELSEVIER.
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4.2.9. Teoria de enfermeria

Modelo de Enfermeria de Hildegart Peplau

Hildegart Peplau baso sus estudios enfermeros en la enfermeria psiquiatrica desarrollando la
teoria de Relaciones Interpersonales, siendo la base principal de esta teoria la idea de que cuando
el ser humano no puede identificar y satisfacer las necesidades humanas, el personal de enfermeria
0 servicios de salud intervienen ayudandoles a resolver sus necesidades, movilizando recursos y

ejecutando ideas para satisfacer sus expectativas acerca de su salud.

De acuerdo con el objetivo de este estudio vamos a enlazar esta tedrica para estudiar con mas
claridad las determinantes psicosociales con respecto a su influencia en la salud de los adultos
mayores, evaluando su percepcion en cuanto a su salud y las expectativas de calidad de vida que

estos presentan.

De acuerdo con, Fernandez (2016) determind que, dentro del conocimiento de las
ciencias bioldgicas y conductuales, en funcion de su modelo psicologico en el desarrollo
de las relaciones interpersonales; del cual, permite al personal de enfermeria alejarse de
la enfermedad y centrarse en el campo psicolégico. Ademas, este modelo se describe de

cuatro fases que se relacionan con el trato enfermero — paciente.

Tabla7. Roles de relacion enfermero - paciente

DIFICULTADES ASPECTOS
Se enfoca al aceptar a la persona, considerando la capacidad
Rol de extrafio emocional para tratar en evidencia de fomentar la

comunicacion.

Se caracteriza por ofrecer respuestas oportunas y especificas,
Rol de suministradora  explicando de forma clara con el plan de tratamiento a seguir
de recursos un aprendizaje constructivo.

Se enfoca en base a la combinacion de todos los roles,

Rol de educadora analizando desde el conocimiento inicial del paciente; de
forma que, se logre tratar de manera correcta la informacion.
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Se destaca al asumir trabajo y tareas que tienen el

Rol de lider cumplimiento de los alcances deseados para el paciente,
destinadas con la actitud de cooperacion y participacion
activa.

Se caracteriza en colocar al profesional de enfermeria como
un ente sustituto de cualquier persona, apreciando sus

Rol sustituto actitudes y conductas de sensaciones que reactivan los
sentimientos individuales.

Se enfoca posicionando al personal de enfermeria en un
logro de mejorar los aspectos psicologicos del paciente,

Rol de consejera logrando integrarlas dentro de un grupo y asi obtener otras
experiencias de vida.

Fuente: Fernandez, M. (2016). Bases Histdricas y Teorica de Enfermeria. Cantabria:
Universidad de Cantabria.
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4.3. Fundamentacion legal
CONSIDERANDO
Que; la Constitucion de la Republica del Ecuador manda:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros
que sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas
economicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.
(Constitucion de la Republica del Ecuador, Asamblea Constituyente, 2008)

Que; la Ley Orgénica de Salud manda:

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable,
indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad

primordial del Estado (Ley Orgéanica de Salud, 2015, pag. 2).

La Ley Organica del Sistema Nacional de Salud, (SNS) ensus Art N° 1, 2, 3,4,5
y 6, determina la organizacion, la finalidad, los objetivos, las garantias, la proteccion, la
generacion de entornos, estilos de vida saludables, la participacion de la ciudadania, el
modelo de atencion familiar y comunitario (Alvarez, 2008, pag. 13).

Que; el Ministerio de Salud Pablica (MSP) manda:

Art. 2.- Disponer a todos los establecimientos de salud publicos y privados a nivel
nacional la inmediata aplicacion del Programa Nacional de Atencion Integral del Adulto
Mayor (Alvarez, 2008, pag. 6).
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5. Formulacion de hipdtesis

Los determinantes psicosociales influyen en la salud de los adultos mayores residentes de

la Fundacion Caminos de Esperanza, cantdn La Libertad — afio 2021.

5.1. Identificacion y clasificacion de variables

Tabla8. Identificacion y clasificacion de variables

ESTRUCTURA IDENTIFICACION
Unidad Adultos mayores residentes de la Fundacion Caminos de
de estudio Esperanza.
Variables V.1.: Determinantes psicosociales

V.D.: Salud de los adultos mayores

Nexo Influyen en
Elaborado por: Rodriguez Vélez Eliana, 2021.
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5.2. Operacionalizacion de variables

Tabla9. Operacionalizacion de variables

HIPOTESIS VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS
- Relaciones familiares
Condiciones
organizacionales Factor psicologico Comunicacion y relaciones Cuestionario de
Los V.1.: Factores cuando éstas Factor social interpersonales factores
det_ermmgntes psicosociales tienen una Factor Economico Situacion econémica psicosociales
psicosociales probabilidad de — — extra laborales
! Caracteristicas de la vivienda y
influyen en la afectar
. entorno
salud de los negativamente la Influencia del entorno
adultos salud y
mayores bienestar. Desplazamiento
residentes de la
Fundacion
Caminos de
Esperanza, Movilidad
canton La Estado de .
Libertad — afio completo Estado de salud Cuidado personal
2020. V.D.: Salud  bienestar fisico, Estado Psicoldgico Actividades cotidianas Cuestionario
de los adultos  mental y social, EuroQol-5D.
mayores y no solamente Dolor / Malestar
la ausencia de Ansiedad / Depresion
afecciones o
enfermedades.

Elaborado por: Rodriguez Vélez Eliana, 2021.
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CAPITULO Il

6. Disefio metodologico
6.1. Tipo de investigacion

El presente estudio es de tipo no experimental; debido que, se enfoca al analisis
dentro del contexto natural de los determinantes psicosociales que influyen en la salud
del adulto mayor; de las cuales, no hay intervencion alguna, evidenciando el contenido
mediante la interpretacion de la investigacion y sus principales efectos.

Por otro lado, se realiza en base a un disefio transversal de tipo descriptivo; puesto
que, estudia las caracteristicas de los determinantes psicosociales y sus dimensiones; del
cual, se encuentran enfocadas con la influencia de la salud del adulto mayor. Para ello,
los indicadores presentes para la medicion, permiten desarrollar una descripcion a detalle
del efecto, su comportamiento y su grado de influencia ante la situacién de este grupo de

estudio.

6.2. Métodos de investigacion

El desarrollo de esta investigacion se lo realiza en base a un enfoque cuantitativo;
puesto que, se pretende medir el impacto de los determinantes psicosociales en la salud
del adulto mayor, en funcion a los resultados obtenidos en la recoleccion de datos. De
esta forma, se logra realizar el analisis mediante la tabulacion de los resultados,
evidenciada dentro de las estadisticas.

Por otro lado, también se desarrolla en funcion de un método analitico — sintético;
de esta forma, se logra el analisis de cada una de las variables, de forma que se permite
detallar a gran escala el problema, destacando cada campo de estudio sobre el impacto de
la salud en el adulto mayor. Para posterior a ello, lograr sintetizar la informacién, de forma

ordenada e integra, permitiendo destacar los puntos importantes del estudio.

6.3. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo representada por un total de 50 adultos mayores de
la Fundacion Caminos de Esperanza, en el afio 2021; de la misma forma, se denota el
trabajo con el 100% de la poblacion como muestra de estudio, dado a la cantidad existente

de personas que acuden a la institucion.
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6.4. Técnica de recoleccion de datos

Observacion

Esta técnica de recoleccion de datos, permite obtener informacion confiable y
veraz; debido que, nos permite observar el problema de estudio, estimando la valoracién
del desarrollo de los determinantes psicosociales y su influencia en la salud de los adultos
mayores de la fundacion; de tal forma, que permite determinar el efecto dentro de la vida

diaria de este grupo de personas.

Encuesta

Se basa en el cumplimiento del Cuestionario de factores psicosociales extra
laborales y Cuestionario EuroQol-5D; dado que, estas permiten valorar a gran medida el
problema presentado. Por lo que, se complementa con los resultados obtenidos para lograr
tener una mejor comprension de la situacion del grupo de estudio en funcion de las

actividades que realizan dentro de esta institucion y fuera de ella.

6.5. Instrumentos de recoleccion de datos
Cuestionario de factores psicosociales extra laborales

Para este estudio se aplicara la encuesta obtenida desde el cuestionario de la
Bateria de Instrumentos para la evaluacién de factores psicosociales sustentada y validada
por el Ministerio de la Proteccion Social. Dicho cuestionario se encuentra comprendido
por 31 preguntas referentes con la identificacion de estos factores, detallando aspectos
del trabajo, relaciones familiares, situacion econdmica, caracteristicas del entorno y su

influencia.

Cuestionario EuroQol-5D

Este tipo de cuestionario es de uso didactico y sencillo de manejar; puesto que,
logra determinar las condiciones de la variacion del estado de salud del adulto mayor, en
funcidn de los principales problemas presentadas en esta edad de la vida. De esta forma,
valora a la salud en dimensiones fisicas, psicologicas y sociales, que a su vez determinan
la movilidad, cuidado personal, actividades cotidianas, dolor/malestar y

ansiedad/depresion.
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6.6. Aspectos éticos

Este proceso investigativo se sustenta en el tema: DETERMINANTES
PSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN LA SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES
RESIDENTES DE LA FUNDACION “CAMINOS DE ESPERANZA” DEL CANTON
LA LIBERTAD ANO 2021 para cumplir con el proceso de esta investigacion, se sustenta
mediante la aprobacion del anteproyecto por parte del Consejo Académicos de la Facultad
de Ciencias Sociales de la Salud y a las normativas legales que rigen a través del
SENESCYT y de la aprobacion de la documentacion del permiso correspondiente para la
ejecucion de la investigacion en la Fundacion Caminos de Esperanza, del canton La
Libertad.
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CAPITULO IV

7. Presentacién de resultados

7.1 Andlisis e interpretacion de resultados:

A continuacion, se presenta el andlisis de los resultados obtenidos durante esta

investigacion.

En primer lugar, conoceremos los resultados de este estudio aplicado a la poblacion de
los adultos mayores, tomando en cuenta el objetivo general de nuestra investigacion que
es evaluar las principales determinantes psicosociales en los adultos mayores, la cual nos
permitird conocer el dmbito psicolégico y social tomando en cuenta las diferentes

dimensiones e indicadores en la poblacion mencionada.

GRAFICO 1. Determinantes psicosociales que afectan a los adultos mayores

FACTORES PSICOSOCIALES

Influencias del
entorno; 11% Relaciones
familiares; 20%

Situacion
econdmica; 22%

Condiciones de
ivienda y entorno
; 13%

relaciones
interpersonales;
34%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores Fundacion Caminos de Esperanza
Elaborado por: Eliana Elizabeth Rodriguez Vélez, 2021.

Anélisis: Estudiando el objetivo general de esta investigacion, obtuvimos como resultado
que los factores psicosociales que influyen de cierta manera en la salud de los adultos
mayores de la fundacion Caminos de Esperanza con una poblacién de estudio con 50
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adultos mayores, con la cifra més alta de 34% observamos que la comunicacion y
relaciones interpersonales lideran estas cifras dejando ver que los adultos mayores de
cierta manera toman en cuenta su circulo social y a quienes estan cerca de ellos. Seguido
con un 22% estd la situacion economica que ha afectado a este grupo geronte
enfatizdndose en las necesidades alimenticias y la falta de medicamento, con un 20%
tenemos a las relaciones familiares, una vez mas observamos la importancia del afecto
social para esta poblacidon vulnerable, presentando un 13% estan las condiciones de
vivienda que si bien es cierto, es una cifra baja, basandonos en el confort y comodidad
para un mejor estado de salud y conservacion de la misma, y finalmente presentamos con
un 11% las influencias del entorno, lo cual de cierta forma presenta en menor cantidad un

factor o causa de malestar para los adultos mayores.

GRAFICO 2. Efecto gradual de los factores psicosociales en la salud de los adultos

mayores.
FACTORES PSICOSOCIALES
100%
90% 87%
80%
0,
70% 64% 08% 65%
& 60%
O
< 50%
@
e 40% 30% 32% 35%
30%
20% 13%
O
0%
Psicoldgicos Sociales Econdmicos Entorno
mSi mNo

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores Fundacion Caminos de Esperanza
Elaborado por: Eliana Elizabeth Rodriguez Vélez, 2021.

Analisis: Para lograr un mejor entendimiento en cuanto a las principales determinantes

psicosociales que influyen en la salud de los adultos mayores, se ha realizado un resumen de los
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datos correspondientes a cada uno ellos. Podemos entonces comprender que dentro de las 50
personas tomadas para el estudio el &mbito social lidera con el porcentaje de 68% con el maximo
y un 32% con el minimo de afeccion demostrando que la falta de atencién social afecta
principalmente al adulto mayor. Seguido de esto tenemos al factor econémico con un 65%
igualando al factor psicolégico que presenta un 64% siendo ambos precedentes principales como
efecto de la situacion de salud que vive el pais. Y como ultima instancia tenemos el entorno en el
que viven los adultos mayores, con un 13% de méaximo y un 87% como minimo de afeccion

dejando ver que el entorno es un factor disminuido en las determinantes estudiadas.

GRAFICO 3: Resumen del estado general evaluado en los adultos mayores.

SALUD GENERAL

Ansiedad/Depresi
on
18%

Movilidad
25%

Dolor/Malestar

19% Cuidado Personal

8%

Actividades Diarias
30%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores Fundacion Caminos de Esperanza
Elaborado por: Eliana Elizabeth Rodriguez Vélez, 2021.

Anédlisis: Continuando con el analisis, dentro del estado de salud de la poblacién de estudio
para determinar el grado de afeccién de los adultos mayores, observamos que entre los 50 adultos
mayores las actividades diarias con un 30% y a la movilidad con un 25% llevan la cifra mas alta,

observando la limitacion gradual que posee este grupo etario. No obstante, también presentamos
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al dolor/malestar con un 19% y la ansiedad/depresion con 18%, ambos presentando un resultado
similar, valorando estos indicadores el ambito psicoldgico, en Gltima instancia tenemos al cuidado
personal con un 8%, presentando un minimo grado de dificultad debido a la ayuda de segundas o

terceras personas en el cuidado del adulto mayor.

GRAFICO 4. Condiciones psicolégicas y sociales en funcion a la salud percibida.

SALUD PERCIBIDA

Cuento con el apoyo de mi familia cuando tengo |G

problemas 67%

Los problemas con mis familiares los resolvemos de  [Z5%0
manera exitosa 75%

PREGUNTAS

Puedo hablar con personas cercanas sobre cosas  [[NZEZ0

que me pasan 55%

La relacidn con mi familia cercana es cordial 53%
(]

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

ENo mSi

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores Fundacion Caminos de Esperanza
Elaborado por: Eliana Elizabeth Rodriguez Vélez, 2021.

Anadlisis: Dentro de esta poblacion de estudio de 50 adultos mayores uno de los
objetivos es evaluar las condiciones psicoldgicas y sociales de los adultos mayores en
cuanto a la percepcion que ellos tienen sobre su salud, dentro del factor social tomamos
en cuenta la relacion y comunicacion familiar, y si esta presenta algin efecto negativo
sobre su salud, dando como resultado un 54 % para un relacion estable y afectiva y un
46% para una comunicacion y relacion deficiente dejandonos ver que el factor social se
encuentra presente calificado a nivel medio, seguido tenemos el factor psicoldgico, en
cuanto a la manera de manejar problemas o dificultades y del apoyo con que este cuenta,

arrojando un resultado de 37% para un apoyo deficiente y un 63% para un apoyo oportuno
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y total, demostrando asi que este grupo de adulto mayor no presenta mayor afeccion a
nivel psicosocial , dejando ver que en cuanto a salud percibida predomina el factor o

condicion social.

7.2 Comprobacion de hipotesis

En el desarrollo de la investigacidn fue de tipo no experimental- cuantitativo cuyo objetivo fue
evaluar las determinantes psicosociales que afectan la salud de los adultos mayores, para esto se
realizd el respectivo analisis de los objetivos, para posteriormente comprobar que: Las

determinantes psicosociales afectan la salud del adulto mayor.

Dentro del factor social con porcentaje de 68% los adultos mayores hacen referencia a las
relaciones y convivencia familiar e interpersonal, enfatizando la necesidad de hablar sobre sus
preocupaciones y problemas con amigos y familiares, la falta de comunicacion con sus allegados

y seres queridos, recalcando el abandono social.

De igual manera se evidencio el factor econdmico con un 65%, debido a la falta y escasez de
trabajo, causando necesidades en el hogar, desde necesidades alimenticias, medicamentos y
transporte. El adulto mayor en la mayoria de casos depende econémicamente de un familiar, y un
minimo de casos cuenta con un seguro de vida y de salud el cual en ocasiones no abastece las

necesidades diarias.

Por medio del instrumento utilizado EuroQol-5D que valora también las dimensiones
psicolégicas, la Ansiedad/Depresion se enfatiza principalmente por las pérdidas familiares y el

abandono social, valorando el aspecto psicosocial con 64% dentro de la poblacién de estudio.
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7.3 Conclusiones

Las determinantes psicosociales que afectan a los adultos mayores se presentan alrededor del
mundo y de la sociedad como un factor que cuestiona la calidad de vida que pueden llegar a tener
estas personas al término de sus vidas, lo cual va mas alla de las patologias o afecciones propias

de la edad.

Dentro de este grupo etario se presenta mas vulnerabilidad frente a estos factores, por lo tanto,
se pudo observar y analizar en el desarrollo de este estudio, que el factor social sobresalié
notablemente, esto se debe a la situacién actual que vive el pais'y el mundo en el sistema de salud,
poniendo como plan de accion la restriccion social, lo cual, ha afectado de manera notable a los
adultos mayores por lo que la falta de convivencia y comunicacion con sus allegados, ha originado

la falta de atencion directa hacia los adultos mayores.

El &mbito psicoldgico se presenta también, siendo un indicador importante la falta de
convivencia familiar y pérdidas de seres queridos como consecuencia de la emergencia sanitaria
actual, la depresion y la ansiedad fueron unos de los indicadores analizados, demostrando que de
cierta forma el abandono, la falta de convivencia, el duelo y falta de afecto, perjudica de manera

notoria la salud de los adultos mayores.

Por lo tanto, sumado a esto, las patologias, deficiencias y limitaciones propias de la edad, el
adulto mayor hoy en dia también ha tenido que vivir la nostalgia y realidad de la situacion de
salud en cuanto a la pandemia, presentando asi el principal indice de morbi/mortalidad, lo cual
notablemente a influenciado en su percepcién acerca de la vida propia y familiar, demostrado en

la evaluacion de salud psicosocial.

No obstante, debemos estar conscientes de la importancia social y poblacional que representan
los adultos mayores, es asi que, (Pinedo, 2016) en Per afirma que el envejecimiento exitoso es
un estado donde un individuo es capaz de invocar mecanismos psicolégicos y sociales para
compensar limitaciones fisiologicas, para lograr una sensacion de bienestar y una alta

autoevaluacion de calidad de vida, a esto nos referimos con lograr en los afios de adultez un
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circulo social apto para compartir la vejez y un seguro de vida que compense las necesidades
futuras, para aligerar las preocupaciones venideras y lograr vivir una ancianidad apacible y de

calidad.

7.4 Recomendaciones

Durante el desarrollo de este estudio se pudo observar que hoy en dia la situacion de salud
mundial que ha afectado a la poblacidn en general, ha tenido mayor impacto en los adultos
mayores, en el &mbito biolégico, sino que se enfatiza en el aspecto psicosocial de manera notable
es por esta razén que el sistema de salud a nivel nacional deberia enfatizar su atencion en este

grupo etario para garantizar una mejor calidad de vida.

Por esta razon enfatizaré algunos puntos importantes que creo convenientes mejorar y que se
deberian garantizar su aplicacion y desarrollo para poder extender una mejor ayuda a los adultos

mayores.

e Proporcionar ayuda humanitaria. como viveres de primera necesidad, Kits de aseo
personal, entre otros.

e  Extender las brigadas de salud hasta las puertas de su hogar, para que puedan cumplir
sus tratamientos a cabalidad.

e Fomentar ayuda psicoldgica a los adultos mayores, que han sufrido pérdidas de sus
seres queridos durante este tiempo de emergencia sanitaria.

e Generar mecanismos de comunicacién mas éptimos entre los prestadores de salud y
los pacientes geriatricos para garantizar un plan de salud estable.

e Establecer redes de apoyo social, en funcidon a las relaciones interpersonales

garantizando la empatia social con respecto al adulto mayor.
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Los sistemas de salud deben evaluar a mayor profundidad la situacion que vive hoy en dia el
adulto mayor, abarcado a las familias y comunidades, desde el ambito de salud, social y

psicolégico
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9. ANEXOS.

Anexo 1. CUADROS ESTADISTICOS

GRAFICO 5. Relaciones familiares.
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Relaciones familiares
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Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores Fundacion Caminos de Esperanza
Elaborado por: Eliana Elizabeth Rodriguez Vélez, 2021.

Anadlisis: En este grafico analizaremos el estado de convivencia familiar en la que se
encuentra viviendo el adulto mayor, la comunicacion con su familia y el apoyo emocional
de la misma, valorado desde Nunca (ningun apoyo) hasta Siempre (mé&ximo apoyo)
siendo asi que en un promedio de 48% observamos que los adultos mayores califican
estas preguntas en un nivel medio (A veces), lo cual nos deja ver que cerca de la mitad
mantiene una comunicacién y relacion promedio en su entorno familiar, siendo asi que el
24% califica como “siempre” o sea, que cuenta con el apoyo total de su circulo familiar,
un 16% (casi siempre), un 8% (casi nunca) y solo un 4% como “nunca”, observando
entonces que hay cierto déficit a nivel de relaciones familiares en cuanto a los adultos

mayores.

GRAFICO 6. Condiciones de vivienda y entorno.
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Condiciones de vivienda y entorno
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Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores Fundacion Caminos de Esperanza
Elaborado por: Eliana Elizabeth Rodriguez Vélez, 2021.

Analisis: A continuacion, evaluaremos las condiciones de vivienda y entorno en el que se
establece el adulto mayor, recalcando que su confort y comodidad son muy importantes
en esta etapa de sus vidas. Evaluando desde la comodidad de la vivienda hasta los
servicios bésicos de la misma, de esta manera un 35% califican las condiciones de su
vivienda en nivel medio (A veces), dejando ver que no cuenta a cabalidad con las buenas
condiciones de la misma, un 3% (hunca), un 9% (casi nunca), 20% (casi siempre) y un
33% (siempre) siendo esto Gltimo el porcentaje de quienes si pueden contar en mayor
totalidad con las comodidades pertinentes en sus viviendas facilitando asi su calidad de

vida.

GRAFICO 7. Comunicacion y relaciones interpersonales.
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Comunicacion y relaciones interpersonales
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Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores Fundacién Caminos de Esperanza
Elaborado por: Eliana Elizabeth Rodriguez Vélez, 2021.

Analisis: En esta ocasion analizaremos el ambiente social que mantiene nuestros adultos
mayores, evaluando desde la comunicacién y relacion con sus amigos hasta sus
actividades de recreacion. Para esto entonces observamos que el 48% (A veces), califica
las relaciones con sus amistades en un nivel medio, el 5% (hunca), el 17% (casi nunca),
el 13% (casi siempre) y por ultimo el 17% (Siempre) siendo esta Gltima cifra el resultado
de quienes, si mantiene una relacién y comunicacién continua con sus amistades, lo cual
si observamos y analizamos bien muestra un alto deficit en cuanto a relaciones

interpersonales.

GRAFICO 8. Situacién Econémica
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Situacion Econdmica
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Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores Fundacion Caminos de Esperanza
Elaborado por: Eliana Elizabeth Rodriguez Vélez, 2021.

Anadlisis: Basandonos también en la importancia de una economia estable en el hogar, hemos
tomado en cuenta este importante factor, por lo tanto evaluaremos desde deudas hasta gastos
béasicos, para esto los adultos mayores asignaron un 39% (A veces) al nivel medio de la encuesta,
mostrando que la economia del hogar alcanza para lo primordial mas no para lo necesario,
continuando con el 5% (nunca), el 14% (casi nunca), el 35% (casi siempre) y por ultimo el 7%
(siempre), demostrandonos asi que solo este pequefio porcentaje podria contar con una economia
estable siendo estos, afiliados a algin seguro por los trabajos que ejercieron en sus debidos

momentos.

GRAFICO 9. Influencias del entorno.
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Influencias del entorno
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Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores Fundacion Caminos de Esperanza
Elaborado por: Eliana Elizabeth Rodriguez Vélez, 2021.

Anadlisis: Por Gltima dimension tenemos evaluar el entorno y sus influencias en la vida
del adulto mayor, valorando desde acceso, seguridad y transporte hacia la misma.
Nuevamente el porcentaje de 42% (A veces), deja ver que la poblacién encuestada califica
en un nivel medio la calidad de su entorno, para esto el 6% (nunca) amenora la dimension,
dando un 16% (casi nunca), un 27% (casi siempre) y por ultimo un 9% (siempre),
demostrando que los adultos mayores con un entorno de acceso seguro son muy bajos.
A continuacion, presentaremos un analisis general a nivel del factor psicosocial aplicado

en nuestros adultos mayores.

GRAFICO 9. Movilidad
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Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores Fundacién Caminos de Esperanza
Elaborado por: Eliana Elizabeth Rodriguez Vélez, 2021.

Analisis: Si bien podemos observar, 33 de las 50 personas encuestadas lo cual equivale
al 66% de ellas, presentan problemas en su movilidad, 16 no presentan ningn problema
(32%), y 1 permanece en cama (2%), lo cual indicaria que mas de la mitad de estos adultos

mayores presentan dificultad a la hora de su movilizacion en su diario vivir.

GRAFICO 10. Cuidado Personal.
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CUIDADO PERSONAL
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Fuente: Encuestas realizadas a los adultos mayores Fundacion Caminos de Esperanza Elaborado
por: Eliana Elizabeth Rodriguez Vélez, 2021.

Andlisis: En cuanto al cuidado personal se pudo observar segln las encuestas aplicadas que el
64% de ellas, o sea, 32 adultos mayores no tienen problemas en cuanto a su cuidado personal,
mientras que 17 (34%), tiene ciertos inconvenientes a la hora de desarrollar su aseo personal, y

por ultimo 1 persona (2%) necesita completa ayuda para realizar esta actividad en su dia a dia.

GRAFICO 11. Actividades diarias.
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ACTIVIDADES DIARIAS
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No tengo problemas para realizar Tengo algunos problemas para Soy incapaz de realizar mis
mis actividades cotidianas realizar mis actividades actividades diarias
cotidianas
m50

Fuente: Encuestas realizadas a los adultos mayores Fundacion Caminos de Esperanza Elaborado
por: Eliana Elizabeth Rodriguez Vélez, 2021.

Anadlisis: Basandonos en la tercera pregunta de esta encuesta donde evaluaremos la dificultad
para que nuestros adultos mayores puedan desarrollar ciertas actividades diarias, ya sea tareas
domeésticas, actividades familiares, etc. Podemos observar que 32 de ellas (66%) presentan ciertas
dificultades para desarrollar sus actividades diarias siendo esto mas de la mitad, mientras que 16
(32%) no presenta ningun problema para desenvolverse en su diario vivir, y por Gltimo solo un

(4%), o sea 2 de ellas no pueden disfrutar o a su vez realizar alguna actividad en su dia.

GRAFICO 12. Dolor/Malestar.

40



DOLOR/MALESTAR
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w50

Fuente: Encuestas realizadas a los adultos mayores Fundacion Caminos de Esperanza Elaborado
por: Eliana Elizabeth Rodriguez Vélez, 2021.

Anadlisis: En cuanto al &ambito de enfermedad, evaluando dolor y malestar los resultados nos
muestran que el (18%), o sea 9 personas aseguran no sentir ningn dolor o malestar durante sus
actividades diarias, siendo asi que 3 personas (6%) refieren presentar mucho dolor en cuanto su
percepcion de salud, dejandonos ver que 38 adultos mayores (76%), siendo estos mas de la mitad
de la poblacion de estudio, presentan dolor y malestar moderado con lo cual deben convivir dia a

dia.

GRAFICO 13. Ansiedad/Depresion.
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ANSIEDAD/DEPRESION
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Fuente: Encuestas realizadas a los adultos mayores Fundacion Caminos de Esperanza Elaborado
por: Eliana Elizabeth Rodriguez Vélez, 2021.

Analisis: Valorando el aspecto psicoldgico, donde evaluaremos ansiedad y depresion,
tenemos los siguientes resultados: 16 adultos mayores (32%) afirma no estar ansioso ni
deprimido, mientras que el 60% o sea 30 de las 50 personas encuestadas presentan ciertos
episodios de ansiedad o depresién en algin momento de su vida, siendo asi que solo 4

personas (8%) se muestra mayormente ansioso o deprimido durante su diario vivir.

De esta misma manera presentaremos un resumen general en cuanto a la salud general

que presentan nuestros adultos mayores.
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Anexo 2. Solicitud para el desarrollo de la investigacion.

. \ .,
Facultad de La Libertad, 21 de mayo del 2021
Fiencias Sociales y de Ia Salud

taw cers

CAMINOS DE ESPERANZA
En su despacho. -

De mi conzideracion

Yo Rodrizuez Vélez Elizna Elizabeth, con namero de cedula de identidad 2400127334,
egresado previo a lz obtencion del ttulo de Licencizdo de Enfermearia, me divijo @ usted
para solicitzrle 1a aprobecion ¥ autorizacidn para realizar mi provecto de investigacién
en la FUNDACION CAMINOS DE ESPERANZA, con el tema DETERMINANTES
PSICOSOCIALES QUE INFLUYEN EN LA SALUD DE LOS ADULTOS
MAYORES RESIDENTES DE LA FUNDACION CAMINOS DE ESFERANZ&
CANTON LA LIBERTAD-ANO 2020. Asi mismo, me comprometo a cumplir con 123
mxzicﬁmdemraﬁgxddm,hsrecommdmmdelmcomﬁsmisméy'@el
cronograma de supervizion de 1a ejecucion segim corresponda. 8

Rodnguez Velez Eliana
ESTUDIANTE

CT: 2400127334 g

TELF: 0983165617 v

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA REALIZACION DEL
FROYECTO DE INVESTIGACION

PEFIODD ACADEAICD
-2
ESTUDIANTE: Kodrigues Y éler Eliana Flimbeth
TUTOR: Lic. Yanelis Sulres Angier, MSe.
TITULD: Licenciaiura en Endemeria

OBJETTNVD: Recoleccim de daos.



LA LIBERTAD-ANO 2020

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCTAS SOCIALES ¥ DE LA SALUD
CARRERA DE ENFEEMERIA.

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA EJECUCION DEL TRABATO DE INVESTIGACION: DETERMINANTES PSICOSOCIALES
QUE INFLUYEN EN LA SALUD DE LOS ADULTOS MAYORES RESIDENTES DE LA FUNDACTON CAMINOS DE ESPERANZA CANTON

ACTIVIDADES

2020

2021

Noviembre | Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Maya

Elegcidn del tema

K

Drefimicitn del problema

Elaboraciin del Capiiulo |

Fusdamentacidn tedaca

Elaborscitin del Capitudo 11

Foowailacives de hipdtesis

Uhperacicaalizaciin de vaziables

Elaboraciin del Capitudo 101

Selecoiin de métodn de myvestigaciln

muestra de esiudio

Selecciin de instrum

tns de recoleceidn de datos

Elaboraciin del Capiliulo 1Y

Recoleceidin de informaciin

Anilisis ¢ vierpretaciin de resalindos

C oo hiskomes

Recomendaciones

Anexo 3. Cuestionarios aplicados.
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CUESTIONARIO DE FACTORES PSICOSOCIALES EXTRALABORALES

INSTRUCCIONES

Este cuestionario de factores psicosociales busca conocer su opinion sobre algunos
aspectos de su vida familiar y personal

Le agradecemos que usted se sirva conlestar a las siguientes preguntas de forma
absolutamente sincera. Las respuestas que usted de al cuestionario, no son ni buenas, ni
malkas, b importante es que reflejen sumanara de pensar sobre las condiciones de su vida
famikar y personal.

Sus respuestas seran manejadas de forma absolutamente confidencial.

Es muy importante que usted respornda a todas las preguntas y en cada una de ollas marque
una sola respuesta,

Por favor lea culdadosamente cada pregunta y conteste sefialando con una “X" en la casilla
de la respuesta que mejor se ajuste a su modo de pensar. Si se equivoca en una respuesta
tachela y escriba la correcta,

Casl | Ay Casl
unas
sacia i siempre | veces | nunca e
Mi vivienda es comoda X ‘
Respuesta Respuesta
defintiva oquivocada

Si tiene dudas respecto a una pregunta, solicte mayor explicacidn a ka persona que le
entregd & cuestionario.

El cuestionario no tlene limite de tiempo; sin embargo, el tlempo aproximado que usted
requiere para contestar todas las preguntas es de 10 minutos

Gracias por su colaboracion,
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Las sigulentes preguntas estan relacionadas con varias condiciones de la zona donde usted vive:

1 | Es facil trasportarme entre mi casa y el trabajo

Tengo que tomar varios medios de transporte
para legar a mi lugar de trabajo

3 Paso mucho tiempo viajando de ida y regreso
al trabajo

4 Me trasporto comodamente entre mi casa y ol
trabajo

5 |Lazona donde vivo 08 segura

En la zona donde vivo se presentan hurtos y
mucha delincuencia

7 Desde donde vivo me es facil llegar al centro
médico donde me atienden

Cerca a mi vivienda las vias estan en buenas
condiciones

Cerca a mi vivienda encuentro faciimente
transporte

10 |Las condiciones de mi vivienda son buenas

11 |En mi vivienda hay servicios de agua y luz

Las condiciones de mi vivienda me permiten

12 descansar cuando lo requiero

13 Las condiclones de mi vivienda me parmiten
sentirme comodo

Las siguentes preguntas estin relacdonadas con su vida fuera del trabajp:

1 Me quoda Sompo para actvidades do
recreacion

15 Fuem del rabao tengo Bempo suficiente para
descansar

1% Tengo tempo pam atender mis asuntos
personales y del hogar

7 Tengo tiempo para compartir con mi famila o
amigos

18 Tengo buena comumcacdn con s personas
cettaras

19 | Las relacones con ms amgos son buenas

Converso con personas cercanas sobre
diferentes temas

Mis amigos estin depuestos a escudharme
cuando tengo problemas

Cuernto con ol apoyo de m famia cuando
tengo problemas

Puedo hablar con personas cercanas sobre
las cosas que me pasan

Mis problemas personales o famiiares
alectan mi trabayo

La relacidn con ms famiia cercana es cortial

B R| 2 B/ N 8|8

Mis problemas personales o famiiares me
quitan la energia que necesito para trabagar

27 Los problemas con mis faméiares los
rescivemos de manem amstosa




I — | Sy
o | S8MPT0 | yigmeve
, 28 Mis problemas personales o familiares
i afectan mis relaciones on el trabajo
29 1 El dinoro que ganamos on ol hogar alcanza
[ lpun cubrir los gantos basicos

\
} %0 ' Tengo otros compromisos econdmicos que
i 1 afoctan mucho of presupuesio famslar

} i

\

|

En mi hogar tenemos deudas dificles de

] Loidece

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

CUESTIONARIO DE SALUD EUROQOL-5D

Marque con una cruz la respuesta de cada apartado que mejor describa
su estado de salud en el dia de HOY. 3
Movilidad

* No tengo problemas para caminar

» Tengo algunos problemas para caminar
« Tengo que estar en la cama

Cuidado personal

* No tengo problemas con el cuidado personal

+ Tengo algunos problemas para lavarme o vestirme
« Soy incapaz de lavarme o vestirme

* No tengo problemas para realizar mis actividades cotidianas ]

» Tengo algunos problemas para realizar mis actividades 1
cotidianas

+ Soy incapaz de realizar mis actividades cofidianas E_]

Dolor/malestar

* No tengo dolor ni malestar

» Tengo moderado dolor o malestar
» Tengo mucho dolor 0 malestar

Ansiedad/depresion

* No estoy ansioso ni deprimido

» Estoy moderadamente ansioso o deprimido
« Estoy muy ansioso 0 deprimido




Anexo 4. Certificado antiplagio.

1 (sin asunto) ! Recibidos (27 ! Recibidos - g 0% Correo: Yane ) Curso: ENFEF @ de
< C @ © & nhy ecure.urkund.com/old view 18924-86147
( URKUND

Documento  soledad tesis(1)(2),docx (D107275433)
Presentado  2021-05-31 16:13 (-05:00)
Presentado por  gomezramirezyumar@gmall.com
Recibido yanelissuarez. upse@analysis urkund com

6% de estas 15 paginas, se componen de texto presente en 8 fuentes

M4 © 9 © LS L)

B determinants D107275433

Lista de fuentes  Bloques

@  Categoria Entace/nombre de archivo &s Ol
B - hites://renesitorio urse. edy ec Dititream/45000/4368/) UPSE-TEN-2013-0007 oof O

B B Proyecto de Tiwlacion Adriana intriago.pdf (w]

2 W hito.//repositorio uta edy e/bitstream/123456769/7496/)/NWCIWBANCI%B1es%20Cabess . (8]
@8 hizos (/werw rezearchgate, net/oublication 332798835 Tomo W €L ADULTO MAYOR Y SUS . (]
® W tesis final docx )
MmN hitos.//docolaver.es/38916653-Caractenzacion-sociat-familiacy-de-salud-det-adulto-mavor-h... (@] Y

A OAdverentias. 2% Reniclar X Exportar {1 Compartr = ©

48



