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RESUMEN

El bienestar fisico y social de los adultos mayores en muchas ocasiones pasa
desapercibido, sin embargo, los problemas de salud tales como la pérdida de movilidad,
al igual que las relaciones sociales, ocasionan una disminucion en la calidad de vida. Por
tal motivo, el objetivo de la investigacion es determinar el bienestar fisico y social y su
influencia en la calidad de vida de los adultos mayores del Centro de Salud Puerto de
Chanduy. La metodologia aplicada es con enfoque cuantitativo con método deductivo, la
poblacion de estudio conformada por 40 adultos mayores del Centro de Salud Puerto de
Chanduy a los que se aplico la Escala de FUMAT. Como resultado el 97,5% de los adultos
mayores su estado de salud no les permite salir a la calle, un 37,5% que muestran
dificultades de vision que le impiden realizar actividades habituales, y el 35% tienen
problemas de movilidad al igual un 27,5% no pueden continuar una conversacion porque
oye mal, en cambio el 62,5% tienen dificultades para manejar conceptos matematicos
basicos, el 50% no participan en actividades de ocio, el 45% de ellos no disfrutan sus
derechos legales y solo un 7,5% no pueden defender sus derechos, los adultos mayores
indicaron que un 87% de ellos tienen un nivel de calidad de vida media, el 10% calidad
alta y un 2,50% calidad de vida bajo a su vez el 72,50% de ellos tienen calidad de vida
aceptable y el 27,50% calidad de vida inaceptable, en efecto es necesario mencionar que
existe un porcentaje menor de adultos mayores que presentan un menor bienestar fisico y
social, concluyendo que a menor bienestar fisico y social existe una mayor afeccion en la
calidad de vida de los adultos mayores.

PALABRAS CLAVES: Bienestar fisico; bienestar social; calidad de vida; adultos
mayores; Escala de FUMAT.
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ABSTRACT

The physical and social well-being of older adults often goes unnoticed; however,
health problems such as loss of mobility, as well as social relationships, cause a decrease
in the quality of life. For this reason, the objective of this research is to determine the
physical and social well-being and its influence on the quality of life ofolder adults at the
Puerto de Chanduy Health Center. The methodology applied is a quantitative approach
with a deductive method, the study population was composed of 40 older adults of the
Puerto de Chanduy Health Center to whom the FUMAT Scale wasapplied. As a result,
97.5% of the older adults' state of health does not allow them to go out in the street, 37.5%
show vision difficulties that prevent them from performing usual activities, and 35% have
mobility problems as well as 27.5% cannot continue a conversation because they cannot
hear well, while 62.5% have difficulties in handlingbasic mathematical concepts, 50% do
not participate in leisure activities, 45% of themdo not enjoy their legal rights and only
7.5% cannot defend their rights, the elderly indicated that 87% of them have a medium
quality of life, 10% high quality and 2.50%low quality of life, in turn, 72.50% of them
have acceptable quality of life and 27.50%unacceptable quality of life, in fact it is
necessary to mention that there is a lower percentage of older adults who have a lower
physical and social welfare. , In fact, it isnecessary to mention that there is a lower
percentage of older adults who present a lower physical and social wellbeing, concluding
that the lower the physical and social wellbeing, the higher the affection in the quality of
life of older adults.

KEY WORDS: Physical well-being; social well-being; quality of life; older adults,
FUMAT Scale.



INTRODUCCION

El concepto de salud, envejecimiento saludable, exitoso, activo y la calidad de
vida del adulto mayor debe abordarse de manera integral, con énfasis en la salud, el
bienestar personal, su funcionalidad y conveniencia y condiciones favorables en un
entorno social y familiar en el que puedan continuar su desarrollo personal (Varela y

Pinedo, 2016).

Con el paso de los afios se ha buscado mejorar el estado fisico y social de los
adultos mayores debido a que la esperanza de vida ha aumentado significativamente y,
por ende, el bienestar fisico y social es fundamental ya que, si este sector de la poblacion
muestra malas condiciones de salud, esto ocasionara que su parte social sufra cambios
parciales o totales y por ello su calidad de vida se vera afectada. Es importante considerar
que, en la vejez, el mantener un bienestar fisico y social permite que el adulto mayor viva

plenamente.

En este sentido, el bienestar fisico se entiende como el grado de susceptibilidad a
una patologia; es decir la funcionalidad y capacidad de adaptacion a diferentes cambios
fisicos que ocurren en el organismo humano en el transcurso de los afios. Ante esto, la
Organizacion Mundial de la Salud (2015) indica que, si los adultos mayores tienen
condiciones de salud Optima, se fomenta que tengan una mayor participacion en la
comunidad, y esto a su vez permite mantener las redes sociales y las conexiones

interpersonales de este sector de la poblacion.

Es asi que actualmente el incremento en el numero de personas mayores de 65
afios crea una necesidad casi urgente de adaptacion a las agendas sociales, politicas,
economicas y legales, las cuales deben ser cambiadas de tal manera que atiendan las
necesidades en constante crecimiento de la poblacion (Martinez et al., 2016).
Entendiéndose que los adultos mayores sufren cambios fisicos y fisiologicos, y que con
el pasar de los afios llegan a requerir mayor atencion y cuidados dentro una sociedad, por
lo que la evaluacion de la calidad de vida de las personas mayores se ha convertido en

una de las prioridades para los sistemas de salud y para los gobiernos.

Este estudio esta enfocado en determinar nociones relacionadas con el bienestar
fisico y social y su influencia en la calidad de vida de los adultos mayores del Centro de

Salud Puerto de Chanduy, el mismo se establece en 4 capitulos de estudio.



El capitulo I abarca el planteamiento del problema, en donde se evidencia la
problematica que sera objeto de estudio, por consiguiente, consta la respectiva
justificacion, asi como los objetivos tanto generales como especificos. Por otra parte, en
elcapitulo II se expone el marco tedrico en el que se encuentran las bases para el
entendimiento del estudio junto con la hipdtesis respectiva y por ultimo la

operacionalizacion de variables.

Posteriormente, el capitulo I1I contiene el disefio metodoldgico, mismo que abraca
el tipo de estudio, poblaciéon y muestra; también las técnicas e instrumentos de
investigacion utilizados en el presente estudio. Por tltimo, en el capitulo IV se encuentra
el analisis e interpretacion de datos, los analisis obtenidos para generar las conclusiones

y recomendaciones respectivas.



CAPITULO1

1. EL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema

El bienestar hace referencia al conjunto de cosas que son necesarias para vivir
felizmente. Debido a que la felicidad estd intimamente ligada a las personas a sus
necesidades y deseos, que puede tener una amplia gama de representaciones en sus
mentes. Es decir que las personas independientemente del ciclo de vida en la que se
encuentre buscan obtener un bienestar que les permita tener y alcanzar una vida plena

desde la nifiez hasta la vejez (Pérez y Gardey, 2013).

Por otra parte, segun el diccionario de la Real Academia Espafiola conocida como
RAE que el bienestar es el “conjunto de las cosas necesarias para vivir bien, ademas abarca
el estado de la persona en el que se le hace sensible el buen funcionamiento de su actividad
somaticay psiquica” (RAE,2014, parrafo 1-3). Ante esto es conveniente mencionar que,
independientemente de que la persona presente o no alguna dolencia o enfermedad, aun
asi, busca sentirse bien consigo mismo y con las caracteristicas de su vida como tal, por
ello, para alcanzar el bienestar, ya se ha de manera individual o colectiva, se incluye el
propoésito de vida, sus metas y anhelos personales, el confort y la salud junto con la

interaccion y participacion activa dentro de la sociedad.

El bienestar fisico tiene relacion con el grado de susceptibilidad a una patologia;
es decir la funcionalidad y capacidad de adaptacion a diferentes cambios fisicos que
ocurren en el organismo humano con el paso de los afios, fundamentandose la
comprension propia de la salud, adoptando habitos sanos y medidas preventivas,
aprendiendo a convivir con los cambios fisicos que ocasionan las diferentes enfermedades
cronicas o no, que llegan con la vejez. De manera que el bienestar fisico hace referencia a
que el cuerpo humano esta en perfectas condiciones, es decir que todos los érganos se
encuentran sanos y que la capacidad fisica se encuentra en pleno rendimiento (Cuesta, et

al.,2016).

Ante esto, la OMS (2015) enfatiza sobre el importante papel de la actividad fisica
para lograr un envejecimiento saludable y una calidad de vida en esta etapa. El organismo
internacional, en su informe mundial, afirm6 que la actividad fisica tiene el principal

beneficio de extender la esperanza de vida, indica que tiene muchas ventajas, conserva la



fuerza muscular y la funcién cognitiva, reduce la ansiedad y la depresion, mejora
significativamente la autoestima y reduce el riesgo de enfermedades cronicas. Ademas,
fomenta una mayor participacion dentro de la comunidad y permite mantener las redes

sociales (OMS, 2015, pp.27-29).

Por su parte, el bienestar social es la capacidad que tiene un individuo para
relacionarse de manera adecuada y eficaz con las demas personas, ya sean de su entorno
familiar o no. En este sentido, abarca la educacion, vivienda, la seguridad, el estado

econdmico y la participacion, inclusion y apoyo (Lopategui, 2016).

Dicho todo esto es posible afirmar que la calidad de vida es el conjunto de
circunstancias que ayudan al individuo a mantener una vida agradable, digna y valiosa;
en los adultos mayores corresponde a la satisfaccion de sus necesidades basicas humanas
dentro de una sociedad; es decir que se basa en el disfrute pacifico y seguro de condiciones
de salud, educacion, nutricion y vivienda adecuada, un ambiente estable y saludable,
equidad, igualdad de género, responsabilidad por la vida diaria, la dignidad. Cabe indicar
que las personas, independientemente del ciclo de vida en elque se encuentren, buscan
tener una vida plena, y esto sucede desde la nifiez hasta la vejez (Irigoyen y Arnulfo,

2017).

Por otro lado, Leon (2013) define que el envejecimiento se refleja como un
proceso natural a lo largo de los afios y suele asociarse a limitaciones en el rendimiento
fisico y de la vida social. En paises como Australia, Japon, y China, donde la edad es
todavia un sinénimo de sabiduriay aprecian la contribucion de los adultos mayores al
desarrollo cultural, intelectual y politico, el adulto mayor es activo y participa en la

coyuntura del pais (Leon, 2013, parrafo 2-5).

En el ambito internacional, la OMS indica que el 15% de los adultos mayores
japoneses que viven solos manifiestan tener comunicacion con una persona mas 0 menos
cada quince dias, mientras que un 30% siente que no tienen una persona confiable a la
que pueden recurrir para obtener ayuda. Otros datos apuntan a que, en algunos paises
europeos, mas del 40% de las mujeres mayores de 65 afios viven en soledad (OMS, 2015,

parrafo 1-4).

Es importante reconocer que los adultos mayores sufren una pérdida de
funcionalidad que facilita o dificulta que realicen actividades primordiales por si mismos;

por consiguiente, los trastornos de la edad comunes son la pérdida de audicion, cataratas,

4



osteoartritis, enfermedad pulmonar obstructiva cronica, diabetes, depresion y demencia.
Ademas, con la edad, aumenta la probabilidad de que se presenten multiples

enfermedades al mismo tiempo (OMS, 2018, parrafo 2-4).

En cuanto a la realidad de Latinoamérica, a medida que crece la poblacion de
adultos mayores, aumenta la carga de enfermedades cronicas, por ejemplo, el 25% padece
de enfermedades cardiovasculares y un 20% presenta diabetes. En el caso de México,
44.6% de los adultos mayores se encuentra en situacion de pobreza, el 34% es vulnerable
por carencias sociales, 67.9% esta en rezago educativo, y el 34% no tiene acceso a la
seguridad social (Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social,

2010).

Respecto a Ecuador, el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2019) indica
que la diabetes no especificada, la hipertension, insuficiencia cardiaca, neumonia,hernia
inguinal e hiperplasia de la prostata son las principales causas de morbilidad de los adultos
mayores. Ademas, un 14.6% de los adultos mayores ecuatorianos viven solos, un14,9%
son victimas de negligencia y abandono, el 74,3% no tiene acceso a seguridad social, el
45% vive en condiciones de pobreza extrema y el 42% vive en el sector rural (Ministerio

de Inclusion Social y Econdmico, 2021).

En medio de esta realidad, en la Provincia de Santa Elena se encuentra el Centro
de Salud Puerto de Chanduy que cuenta con una poblacion aproximada de 400 adultos
mayores; de todos ellos una pequefia minoria acude cumplidamente a sus atenciones
médicas. La poblacion adulta mayor que pertenece a esta unidad de salud es el claro

reflejo de lo que sucede en el contexto local.

Los adultos mayores presentan enfermedades propias del envejecimiento que
deterioran su funcionalidad de manera parcial o total, volviéndose dependientes en varias
actividades tales como caminar, trabajar y mantener relaciones sociales, todas estas
situaciones limitan el estado de salud de los pacientes del Centro de Salud Puerto de
Chanduy; por esta razon se ha decido realizar esta investigacion con el objetivo de
conocer sobre el bienestar fisico y social y su influencia en la calidad de vida de quienes

asisten a este establecimiento.



1.2. Formulacion de problema

Con base en la problematica anteriormente descrita, se formula las siguientes

preguntas de investigacion:

[Influye el bienestar fisico y social en la calidad de vida de los adultos mayores

del Centro de Salud Puerto de Chanduy?

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo general

Determinar el bienestar fisico y social y su influencia en la calidad de vida de los

adultos mayores del Centro de Salud Puerto de Chanduy.

2.2. Objetivos especificos

e Valorar el bienestar fisico de los adultos mayores del Centro de Salud Puerto de
Chanduy.

e Evaluar el bienestar social de los adultos mayores del Centro de Salud Puerto de
Chanduy.

e Valorar la calidad de vida de los adultos mayores del Centro de Salud Puerto de
Chanduy.



3. JUSTIFICACION

Este estudio se justifica debido a la importancia que representa este aporte
cientifico para el Centro de Salud Puerto de Chanduy del canton Santa Elena, siendo este
establecimiento una fuente de informacion para la investigacion planteada. Por tanto, se
tiene la finalidad de conocer sobre el bienestar fisico y social y su influencia en la calidad
de vida de los adultos mayores que asisten al centro de salud durante el periodo 2021, con
el proposito de incrementar la esperanza de vida de la tercera edad y prevenir

enfermedades.

En este sentido, se destaca esta investigacion de interés social realizada por una
estudiante de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, obteniendo el reconocimiento de la
institucion educativa y del estudiantado, ratificando que este ultimo es apto, competente,

eficaz y eficiente ante la ejecucion de proyectos de investigacion.

Ademas, la presente investigacion se realizard con base en las experiencias vividas
y evidencias que se presentan en la cotidianidad de los adultos mayores que pertenecen al
Centro de Salud Puerto de Chanduy, se recopila informacion veraz para obtener y adquirir

conocimientos nuevos y actualizados que se fundamentan en el desarrollo del estudio.

Por tltimo, en el ambito social, la investigacion busca proporcionar informacion
que es de gran utilidad para la institucion de salud y asi contribuir a que el adulto mayor
tenga un adecuado estado de bienestar fisico y social; es decir que evidencien un cambio
en la interaccion y participacion social y familiar, logrando mantener y mejorar el estado
de salud y que este se encuentre controlado informando a los adultos mayores acerca de
la importancia de realizar actividades fisicas y recreativas, ya que estos aspectos permiten
una mejora en la calidad de vida. También cabe indicar que esta investigacion contribuye
metodoldgicamente a ampliar informacién y conocimiento sobre el tema para futuras

investigaciones.



CAPITULO II
4. Marco Teoérico
4.1. Fundamentacion referencial

La presente investigacion se respalddo con diferentes estudios y articulos
cientificos relacionados con el tema planteado anteriormente, los mas importantes se

mencionan a continuacion:

En Espafia, Martin (2019) aborda como problema a la percepcion del propio
individuo sobre los aspectos y circunstancias que ocasionan que la calidad de vida del
adulto mayor varié de acuerdo a las condiciones y necesidades individuales, su objetivo
principal es analizar los niveles de calidad de vida de adultos mayores para lo que utiliza
como instrumento la escala de FUMAT, obteniendo como resultado que 69,6% tenia
problemas visuales, 82,1% padecia osteoartrosis y el 69,9% tenia hipertension arterial,
ademas que los niveles de calidad de vida encontrados fueron altos, siendo la dimensioén
mas relevante la de bienestar fisico influenciado por la edad y las limitaciones, vinculada
con la independencia funcional, la autodeterminacion y la inclusion social (Martin, 2019,

pp.20-27).

En este estudio se hace énfasis en los niveles de la calidad de vida, obteniendo
como resultado que la dimension mas relevante es el bienestar fisico; de acuerdo con la
investigacion realizada por Martin, se asocia la edad debido a que, a mas edad, menor
bienestar fisico y por ende los adultos mayores de 90 afios tienen bajos niveles de calidad
de vida. En cambio, en la parte social influye en el desarrollo personal, ya que cumple
con un papel fundamental en la vida del adulto mayor para agregar vida a los afios, es

decir, llegar a una vejez saludable y activa.

Por su parte, varios autores abordan un estudio en Colombia, en el mismo se
menciona la problematica de como las enfermedades que presentan los adultos mayores
en los centros de proteccion social afectan a su calidad de vida. Con el objetivo de
describir este aspecto relacionado con la salud, los autores utilizan como instrumento el
test de valoracion mental Pfeiffer y el indice multicultural de calidad de vida, obteniendo
como resultado que el 57,6% eran solteros, el 54,5% realizaba actividades fisicas,mientras
que el 37,9% no realizan actividades productivas. Por Ultimo, un 7,6% pertenecea la

autopercepcion de la calidad de vida relacionada con salud, concluyendo que las
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dimensiones que presentaron puntajes mas altos reflejaron la plenitud espiritual y el
autocuidado, y con menor puntaje el bienestar fisico y el apoyo comunitario (Melguizo et

al., 2014, p.537).

De acuerdo con lo antes mencionado, la calidad de vida es uno de los indicadores
mas significativos sobre una afectacion en la vida del adulto mayor, por lo tanto, el estudio
de las variables establecidas contribuye a mejorar y fortalecer acciones que contribuyan
con el bienestar fisico y social, asi también con mantener una calidad de vida optima y

adecuada encaminada hacia una vejez activa.

Por ultimo, en Ecuador en la provincia de Tungurahua, Quinatoa y Chasillacta
(2018) abordan como problema el incremento en la esperanza de vida, mismo que
aumenta la prevalencia de enfermedades cronicas, ocasionando discapacidades o
diminucion en la funcionalidad del adulto mayor, afectando su nivel de bienestar y por
ende el de su calidad de vida. Su objetivo es identificar los factores que intervienen en el
bienestar fisico y social de este sector de la poblacion, utilizando como instrumento la
Escala de Barthel, la de Tinetti y la Escala Gijon, obteniendo como resultado que el
bienestar fisico se muestra en un 41,5%, en cambio el bienestar social se reporta en el
57,1%, concluyendo que las personas de la tercera edad tienen un nivel de dependencia

moderada y que en su mayoria se encuentran en situacion de riesgo social (pp.203-207).
4.2. Marco tedrico
421 Envejecimiento, vejez y adulto mayor

4.2.1.1.  Envejecimiento

Con relacion al envejecimiento, los autores Armas y Ballesteros (2017) mencionan
que el envejecimiento es el resultado de un gran cambio a nivel celular duranteel paso de
los afios, ocasionando la disminucion de las capacidades fisicas y mentales. Ademas, este
factor ocasiona un riesgo a presentar algunas patologias que, con el paso delos afios,
conduce a la muerte del adulto mayor. También, se lo caracteriza por ser unico,
irreversible, universal e individual, debido a que se presenta de forma diferente entre los

individuos de una misma especie y con genoma idéntico (Rico, Oliva y Vega, 2018).
Es importante tomar en consideracion que el envejecimiento es un proceso natural
y unico debido a que varia para cada persona; también es irreversible porque tiene que

suceder en el ser humano y no se puede evitar o frenar, por tanto, a nivel celular se
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presentan cambios que ocasiona una disminucion en las funciones del cuerpo humano.
4.2.1.2. Vejez

Por otro lado, la vejez es “la ultima etapa del ciclo de la vida, es la etapa donde
ocurren los cambios biologicos, psicologicos y sociales en el transcurso de la vida y el
propio proceso del envejecimiento” (Lopez, 2016, p.15). En este sentido, el ciclo vital
esta relacionado con la nifiez, adolescencia, adultez y vejez; la vejez es la etapa final de
la vida en la que se presentan grandes cambios a nivel celular, llegando a la muerte de un

individuo.

Ademas, Lopez menciona que “en los primeros 20 afios de vida, se alcanza el
maximo desarrollo fisico, vitalidad, capacidad fisica y desarrollo de la inteligencia. Sin
embargo, dicho desarrollo declina paulatinamente a partir de los treinta o cuarenta afios
de edad” (Loépez, 2016, p.13). Es decir, que a edad mas avanzada existen mayores cambios
en el organismo y apariencia de la persona a una velocidad y ritmo de acuerdo con su

biologia,los estilos de vida y por el ambiente que varia entre las personas.

Asimismo, la Federacion Iberoamericana de Asociaciones de Personas Adultas
Mayores conocida por sus siglas como FIAPAM menciona otros puntos importantes a ser
considerados sobre la vejez, iniciando con que es una etapa en la que incrementa el riesgo
a enfermarse; también “el ejercicio y la actividad mental disminuye diariamente a
medida que envejece pierde la funcionalidad de manera gradual, en segundo lugar se
menciona el estado de vulnerabilidad al estrés psicologico, fisiologico y social”
(FIAPAM,2014, p.12).

Es decir, que estos aspectos aumentarian que el estado de salud de un adulto mayor
tenga gran impacto, por ejemplo, los accidentes, fallecimiento de seres querido o cercano,
inseguridad econdmica y finalmente se considera que la vejez es diferente en cada persona
y depende del estado fisico, social y psicoldgico para cada individuo.

4.2.1.3.  Adulto mayor

Con relacion al término “adulto mayor”, existen vocablos semejantes usados para
referirse a este grupo poblacional, algunos son aceptables y otros despectivos, por
ejemplo, los mas utilizados son: viejos, ancianos, tercera edad, senil, adultos mayores,
personas mayores, jubilados, afiosos, gerentes, y abuelos. Estas designaciones se basan en

conceptos, valores y creencias, los cuales provienen de los mismos adultos mayores, la
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familia y la sociedad, aunque también se derivan del d&mbito cientifico, es decir de la

medicina, la psicologia, la sociologia, entre otros. (Ludi,2011)

También hay vocablos que se relacionan con la denominacion del adulto mayor
debido a que la misma sociedad, incluso los mismos adultos mayores, los utilizan con
frecuencia, este es el caso del término abuelito, mismo que esta mal empleado pues esta
expresion se relaciona mas con el aspecto familiar, en cambio para las areas cientificas se

usa mas el vocablo adulto mayor.

Por el contrario, la OMS (2018) indica que las personas de entre 60 y 74 afios de
edad se consideran personas de avanzada en edad; solo aquellos que tienen entre 75 y 90
afios de edad son llamados ancianos, y aquellos que superan los 90 afios de edad se

conocen como longevos (parrafo 2).

Por consiguiente, se considera adulto mayor a las personas mayores de 60 afios en
paises desarrollados y de 65 para los paises en desarrollo. En el Ecuador es “a partir de
los 65 afios de edad segtn lo establecido en la Ley Organica de Proteccion Prioritaria de

los Derechos de las Personas Adultas Mayores™ (Brinones,2018, parrafo.12).

Es importante distinguir a la vejez versus el envejecimiento; la vejez es la Gltima
etapa de la vida del ser humano, cuando este se convierte en adulto mayor; a diferencia
del envejecimiento que es un proceso de cambios bioldgicos y funcionales que ocurren

con el paso del tiempo.

Con lo mencionado, a continuacion, en la Tabla 1 se detalla los diferentes tipos de

adulto mayor que existen.

Tabla 1

Tipos de adulto mayor

Adultos mayores  Adultos mayores Adulto mayor Adulto mayor
Funcionales Disfuncionales independiente dependiente
Realizan Presentan una Es capaz de Presentan
actividades sin limitacion para mantener un patologias que no
dificultad y son realizar las tareas entorno seguro para le permita realizar
independientes. minimas necesarias €l mismo segun sus actividades por si
para valerse por si  necesidades fisicas  solo y son
mismos. y emocionales. dependientes.
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Nota: Los tipos de adultos mayores permiten determinar el estado de salud en la que se encuentra
el individuo. Basado en FIAPAM (2014, p.14).

422 Salud, Enfermedad y Sindromes

4.2.2.1.  Salud del adulto mayor- Definicion

La salud es una secuencia de varias condiciones fisicas que se presentan en el ser
humano en un momento determinado, por ello la salud del adulto mayor, sobre esto, Leén
y Berenson (2013) indican que “cuando el ser humano se encuentra sano, ademas de
sentirse bien de manera fisica, mental y social incluyendo los procesos fisiologicos,
corporales” (p. 2). Es decir que el adulto mayor no se considera una persona sana solo por
sentirse bien fisica, mental y socialmente.

4.2.2.2.  Enfermedades del adulto mayor

El individuo puede presentar una enfermedad de inicio temprano por ejemplo tener
“una lesion, cancer, diabetes e hipertension, la forma de caminar, postura, color de cabello
y cambios dermatologicos, la capacidad visual y auditiva, cambios en la memoria apesar
de ello los adultos mayores pueden sentirse perfectamente bien o no” (Delgado etal.,
2015).

Otros autores, enuncia que las personas, al tener una edad avanzada, desarrollan
enfermedades que afectan la salud de manera parcial o total. Por ello la mayoria de las
personas que pertenecen a este sector de la poblacion presentan enfermedades cronicas,
sensoriales, desnutricion, incontinencia urinaria, problemas cognitivos, depresion y otros.
Por tanto, a media que la edad de la persona avanza, ocurren cambios fisioldgicos y
bioldgicos ya que algunos 6rganos y sistemas envejecen antes que otros y esto ocasiona la

presentacion de una enfermedad o varias al mismo tiempo. (Cervantes et al., 2015).

Por otra parte, Lépez (2016) hace referencia a que “la mayoria de los érganos y
sistemas del cuerpo humano pierden aproximadamente un 1% de sus funciones cada afio

a partir de los treinta afios de edad y se acentlia a partir de los 60 afios” (p.21).

En la Tabla2 se evidencia una descripcion de algunos de los cambios fisiologicos

y biologicos que experimentan las personas al llegar a la vejez.
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Tabla 2

Cambios fisiologicos y biologicos

Sistemas Cambios biologicos Organos Cambios
y fisiologicos biologicos y
fisiolégicos

Sistema -Disminucién del desempefio Corporal -Disminucion de la

nervioso psicomotor, intelectual. talla, peso y agua

-Disminucién de las horas de corporal.
sueflo.
-Disminucion de la actividad de -Disminucién de la

Sistema inmune las células T. funcion renal 8
ml/1,73 m> por

Sistema -Disminuye la testosterona libre. o década ~a partir de

Endocrino -Incremento de la insulina. Rifiones 105_ 50 .anos'.’
-Disminuciéon  del
flujo renal

. . sanguineo y de la

Sistema -Cambios troficos en la piel .
osmolaridad

Tegumentario .
urinaria.

Sistema 6seo -Osteoartritis y osteoporosis -Disminucién de la
captacion de
oxigeno,
-Disminucién de la

-Disminucién de la eyeccion capacidad vital
Sistema cardiaca durante el ejercicioy de  Pulmones forzada y  del
cardiovascular  respuesta del corazon al stress. volumen
-Hipotension ortostatica. espiratorio.
-Disminucién  del
reflejo de la tos.
-Disminuyen las papilas -Disminucién  del

Sistema gustativas y cambios en la diametro pupilar.

gastrointestinal motilidad intestinal -Disminuye la

-Disminucion de la secrecion del  Ojos
acido clorhidrico.
-Xerostomia (boca seca).

secrecion lagrimal y
la discriminacion a
los colores.
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- Cambios en la funcion sexual. -Atrofia del meato

Sistema -Disminucion de la produccionde auditivo externo y
reproductivo hormonas sexuales (estrogenos 'y Audicién coclear.
testosterona). -Pérdida de

neuronas auditivas.
Tacto -Disminucién del tacto. -Disminuye la
percepcion a las
Olfatorio -Atrofia de las fibras olfatorias. altas frecuencias yla
discriminacion a los
tonos y sonidos.

Nota: Los cambios biologicos y fisiologicos ocurren de manera natural por el paso de los aflos
y estos cambios afecta de diferente manera a cada individuo. Elaborado por: Naula Evas Jessica Evelyn.
Tomado de Lopez (2016, p.23-24) y Battistella, (2018).

Cabe mencionar que la presentacion de las enfermedades en el adulto mayor es
diferente al de una persona joven debido a que los adultos mayores “muestran su
enfermedad como puede, de acuerdo a la reaccion que presenta su cuerpo y organismo
ante ella, incluso una enfermedad existente puede ocasionar otra” (Battistella,2018, p.7).
Tal como, una neumonia puede precipitar la insuficiencia cardiaca o la diabetes puede

precipitar una insuficiencia renal.

423  Sindromes geridtricos

Los sindromes geriatricos estan relacionados con multiples condiciones o
problemas de salud que muestran alta prevalencia en los adultos mayores y que son el
frecuente origen de incapacidad funcional o social en este grupo poblacional. Por ello la
presencia constante de varias patologias al mismo tiempo, en la mayoria de las ocasiones
dificulta el diagndstico, y en otra afecta el tratamiento de una dolencia afecta el curso de
otra, por ejemplo, el “tratamiento de insuficiencia cardiaca con diuréticos puede ocasionar

incontinencia urinaria. También puede suceder que una situacion atentle otra patologia,
por ejemplo, la anemia sin astenia en un inmovilizado severo” (Marquez, Martinez,

Gonzalez y Romero, 2013, p.145).

De tal manera se debe tomar en cuenta que, si el adulto mayor presenta una
disminucion funcional sin presentar una causa existente, se considera que debe existir una
enfermedad subyacente, segin Battistella (2018), quien indica las caracteristicas que
hacen diferente la presentacion de las enfermedades descritas a continuacion en la Tabla

3.
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Tabla 3

Caracteristicas en la presentacion de las enfermedades

Presencia de miultiples Gigantes de la geriatria Polifarmacia
enfermedades

No conforman un sindrome,

1 .t . :
pero le quitan independencia Un adulto mayor

Los adultos mayores entre al adulto mayor. .
en promedio

los 65 y 75 afios tienen un (inmovilidad, incontinencia
. S o consume de 4 a 6
aproximado de 4 a 6 urinaria, inestabilidad .
i medicamentos.
enfermedades por persona. postural y deterioro
intelectual).

Nota: Las caracteristicas en la presentacion de las enfermedades del adulto mayor se relacionan
con la presencia de multiples enfermedades al mismo tiempo, también por los sindromes geriatricos que
son propias de la vejez del ser humano y en muchas ocasiones la mayoria de adultos mayores consumen
varios medicamentos a la vez. Elaborado por: Naula Evas Jessica Evelyn. Tomado de Battistella, (2018,

p-8).

Finalmente, el envejecimiento es propio de cada ser humano debido a que no se
puede detener ni revertirse a pesar que cada individuo presenta una velocidad diferente,
tal como algunos adultos mayores se ven mas jovenes y no aparentan su edad, en cambio
si se puede notar la velocidad en como disminuye y se deteriora el funcionamiento de los
organos, sentidos y varia de persona a persona, estos cambios fisicos ocasionan malestar,
falta de autonomia y en algunas ocasiones dependencia parcial o total que impiden que el
adulto mayor tenga un bienestar fisico y social optimo.

424,  Bienestar y sus generalidades

El bienestar de las personas esta vinculado con la felicidad y las emociones
positivas que cada individuo tiene respecto a su vida, esto conlleva varios beneficios tales
como una mejor salud, un rendimiento laboral alto y una mejor integracion social, sin
embargo, esto dependera de la situacion en la que se encuentre la persona, pues si en la
vida le va bien experimentara sentimientos positivos y por ende su satisfaccion con la
vida serd alta, en cambio si se presentan sentimientos negativos el estado de bienestar se

vera afectado y por ende su calidad de vida (Vazquez y Hervas, 2016).

De manera que hay dos tipos necesidades basicas relacionadas al estado de

bienestar; la primera hace referencia a las necesidades fisiologicas, tales como el estado
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de salud, habitos alimenticios y descanso, entre otros, a lo que se denomina bienestar
fisico; mientras que la integracion, aceptacion o pertenencia a una comunidad junto con
la educacion, estado laboral y vivienda son aspectos relativos al bienestar social.

4.2.4.1.  Bienestar fisico del adulto mayor

De acuerdo con lo antes mencionado, los adultos mayores expresan con mayor
facilidad sus emociones y percepciones, es decir que son capaces de evaluar su propia
vida y determinar si son felices o no, teniendo en cuenta su estado de salud y la
disminucioén de sus funciones fisicas, por lo tanto toman en consideracion la sensacion de
que todos los oOrganos con sus funciones estdn intactos, que el cuerpo funciona
eficientemente, y que la capacidad de realizar las actividades diarias estd presente

(Cuenca y Limoén, 2015).

Siendo asi, el bienestar fisico de estas personas est4 relacionado con el estado de
salud, que es considerada como la capacidad funcional de atenderse a si mismos o de
satisfacer sus necesidades por sus propios medios, ademas de desarrollarse en el seno
familiar y social, lo cual permite, de forma dindmica, el desempefio de sus actividades del
diario vivir, asi el bienestar del adulto mayor radica en su capacidad de adaptarse a los
cambios fisicos que se van produciendo con el paso de los afios (Villafuerte, Alonso. A,

Alonso. V, Alcaide, Leyva y Arteaga, 2017).

Dicho todo esto, es posible afirmar que el bienestar fisico del adulto mayor se
asocia con el estado de salud, considerado como la capacidad funcional que permite su
desempefio adecuado dentro del entorno del que es parte, sin embargo, son pocos los
adultos mayores que llegan a tener una vida saludable y satisfactoria. El bienestar fisico
del adulto mayor implica la capacidad para realizar actividades fisicas, diarias e

instrumentales.

En la Tabla 4 se exponen detalles para una mejor comprension de esta

clasificacion.
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Tabla 4

Clasificacion de actividades que realiza el adulto mayor

Actividades

Definicion

Actividades fisicas

Actividades de la
vida diaria

Actividades
basicas

Actividades
instrumentales

Actividades
avanzadas de la
vida diaria

Son movimientos que realiza el cuerpo, como caminar, bailar,
correr, nadar. Ademas, incluye los ejercicios corporales debido
a que al mantener actividades fisicas ayuda a que el adulto
mayor tenga una vida mas saludable, ya que el ejercicio se
asocia a la prevencion de suftir caidas y fracturas, es asi que el
ejercicio para el adulto mayor debe realizarse de 2 a 3 veces por
semana por ejemplo se recomienda realizar ejercicios aerobicos
(de Souto Barreto et al.,2019).

Son actividades que se realizan a diario y casi de forma
automatica, y son ademas indispensables para poder sobrevivir.
Son actividades orientadas hacia el cuidado del propio cuerpo
como, comer, vestido, bafo, higiene personal, la actividad
sexual, dormir y descansar.

Son actividades encaminadas hacia la interaccion con el medio
que lo rodea, aunque no son tan elementales, pero si necesarias
para la vida independiente en la comunidad, por ejemplo, el
cuidado de mascotas, la crianza de los nifios, movilidad en la
comunidad, crear y mantener un hogar e ir de compras.

Se encuentran actividades que permiten participar en la
comunidad como la participacion en actividades educativas, de
entretenimiento y laboral.

Nota: Las actividades que realiza el adulto mayor estan relacionadas a su vida diaria tales como la
participacion e interaccion con la comunidad y el entorno, adema actividades que permiten el cuidado
propio junto con las actividades fisicas. Tomado de (Amaya,2020).

Los adultos mayores que logran un nivel de bienestar fisico y se sienten

satisfechos en este aspecto, son capaces de adaptarse y afrontar los cambios que se

presentan con la edad, esto se relaciona estrechamente con el estado de autonomia o

independencia funcional para realizar y cumplir con las actividades diarias. En este

sentido, Sanhueza (2003) enuncia que hay parametros de salud que son de importancia

para la salud publica con relacion al bienestar fisico de los adultos mayores, descritos en

el Grafico 1.
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Grafico 1

Pardametros de salud en relacion al bienestar fisico

p
Mortalidad: El riesgo de mortalidad es doble, para quienes tienen dificultad
en las actividades instrumentales de la vida diaria y cuatro veces para quienes
reciben ayuda.

\_ _/
p

Consumo de recursos: Las visitas frecuentes y recurrentes al médico, el uso
de 2,3,4 0 mas farmacos, se relaciona con el grado de discapacidad o
funcionalidad.

J

4 "\
Recursos sociales: Los costos del cuidado personal y de ayuda doméstica para
el adulto mayor conforme aumenta el nivel de dependencia aumentara el costo.
- v
p

Discapacidad: Con el tiempo pude mejorar o desmejorar la salud y la

enfermedad, aunque disminuyen en funcion de la edad, aunque no desaparecen
\por completo en edades muy avanzadas.

ot

Nota: Los parametros de salud en relacion al bienestar fisico son fundamentales para determinar
el estado o condicion de salud de los adultos mayores de acuerdo a los 4 aspectos que son la mortalidad,
consumo de recursos, recursos sociales y discapacidad. Tomado de Sanhueza (2003).

Tal como se aprecia, el riesgo de mortalidad se incrementa conforme se avanza
con la discapacidad, lo que se hace evidente en adultos mayores con dificultad fisica para
desarrollar actividades de la vida diaria e instrumentales. Estos parametros mencionados
anteriormente, son esenciales para la asistencia del adulto mayor, que, a mas de mejorar
su condiciéon de vida, muestran una marcada inclinacion hacia la prevencion de
enfermedades, siendo también posible tratar de mejor manera las patologias; es asi como
los adultos mayores logran vivir hasta alcanzar edades muy avanzadas, algunos con buena
salud.

4.2.4.2.  Bienestar social en el adulto mayor

Zapata, Delgado y Cardona (2016) afirman que el mejoramiento de las
condiciones fisicas y mentales de las personas mayores permite que realicen una variedad
de actividades productivas que contribuyen al desarrollo y bienestar de la familia y la
sociedad; es por ello que las personas mayores participan activamente en una diversidad
de ocupaciones de la vida cotidiana, colaborando notoriamente en las dinamicas de
la familia y la comunidad que los rodea, dentro de las posibilidades que le otorga su

condicidn fisica (p.849).
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4.2.4.3.  Evaluacion del aspecto y soporte social del adulto mayor

Por otra parte, segin Martinez, Mitchell y Aguirre (2013), la evaluacion del
aspecto social en los adultos mayores es fundamental debido a que la valoracion del
entorno socio familiar,la participacion social activa, el habitat, el aspecto econémico,
cultural y las costumbres,permiten conocer el estado social de los grupos de adultos
mayores que se encuentran ensituacion de riesgo; los autores indican que para la
valoracion de la participacion e integracion social, los vinculos interpersonales pueden
ser evaluadas por las actividades avanzadas de la cotidianidad, asi también se evalua el
autocuidado del adulto mayor y porultimo se evalua la autonomia a través de las

actividades instrumentales de la vida diaria (p.13).
En el Gréfico 2 es posible apreciar informacion de los grupos de este sector de la
poblacion que se encuentran en riesgo.

Grafico 2

Grupos de adultos mayores en situacion de riesgo

Adultos Las adultas
mayores mas mayores
de 80. solteras y
viudas.

3 - - -
Adultos que Adultos que
viven solos en viven en
una vivienda. instituciones.

Uno de los conyuges es

Adultos discapacitado muy
socialmente enfermo.

aislados y sin

hijos.

O O O O

Adultos mayores con Adultos mayores con
limitaciones severas o escasos recursos
discapacidades. €condmicos
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Nota: Los adultos mayores que se encuentran en situacion de riesgo en el aspecto social de acuerdo
a la grafica descrita son propensos los adultos mayores de 80 afios en adelante en vista de que a mas edad
se presenta mas dificultades en la vida social de los adultos mayores. Tomado de Martinez et al. (2003, p.
14).

El sistema de soporte social en el adulto mayor consta de tres componentes que
describe Battistella (2018), en primer lugar, el soporte informal que se constituye por
amigos y familia; en segundo lugar, el aspecto formal constituido por el seguro social; y,

por ultimo, el soporte semiformal constituido por los centros de jubilacion, iglesias,

sociedades y centros recreativos que son instituciones cercanas a los adultos mayores

(p.19).

4.2.4.4.  Rol Social del adulto mayor

Los roles sociales son el conjunto de funciones, normas, comportamientos y
derechos definidos por la sociedad y la cultura, que se le atribuyen a un individuo. De tal
manera, a lo largo de los afios, el rol del adulto mayor ha cambiado a causa de la misma
sociedad, quien le obliga a renunciar a varias de sus actividades cotidianas debido a las
creencias y mitos acerca de la vejez, por ello este grupo poblacional tiende a ser excluido

de la actividad social (Vielma,2017).

En otra palabras, a medida que pasa el tiempo, la sociedad cambia sus creencias
porque antes se consideraba al adulto mayor como una persona util y llena de sabiduria,
pero en la actualidad se lo considera como una carga debido a que ya no cumple un rol
importante dentro de su entorno; por ejemplo, en la sociedad actual se manifiesta que el
adulto mayor ya no es eficiente y que sus conocimientos no son iguales a los de los

jovenes debido a los cambios derivados de los avances de la ciencia y tecnologia.

Ante esto, Henriquez (2017) refiere que en la vejez hay un cambio de rol

individual, el mismo presenta desde tres dimensiones explicadas a continuacion:
1. Cambio del rol individual

e Como individuo: Los adultos mayores se vuelven conscientes de que la muerte
se acerca; en este sentido, uno de los aspectos del desarrollo individual es la
aceptacion de la realidad de la muerte, por ejemplo, para algunos adultos mayores
la muerte es una liberacion, el final de una vida de lucha y preocupaciones,

mientras que otros sienten temor.
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e Como integrante del grupo familiar: Debido a que suelen vivir con sus hijos,
nietos, o incluso con otras personas con las que no comparten lazos sanguineos,
la relacion con la familia cambia a causa de dos aspectos fundamentales, el

primero cuando el adulto mayor es independiente, puede valerse por si solo y

ayuda a los hijos. El segundo aspecto se presenta cuando el adulto mayor pierde

su independencia y es considerado como una carga, por lo que la familia decide

dejarlo en un asilo o en el abandono.

e Como persona capaz de afrontar las pérdidas: Se caracterizan por la pérdida
de un ser cercano como el conyugue, hijos y amigos y esto incluye que el adulto
mayor tenga sentimientos de soledad.

2. Cambio de rol laboral: La jubilacion es un cambio significativo para el adulto
mayor debido a que el cambio tiende a ser dificil, pues dejar su entorno laboral y
la actividad rompe con su cotidianidad, motivo por el cual buscan sentirse tutiles
para la familia y la sociedad, pero en ocasiones ya no cumple con un estado de
salud optimo para trabajar, y a su vez, la sociedad ya no permite el ingreso del
adulto mayor al campo laboral.

3. Cambio de rol en la comunidad: En la sociedad actual se valora al hombre o
mujer que se encuentra activo debido a que es capaz de trabajar y generar ingresos;
por lo tanto, el adulto mayor al estar jubilado se considera no activo, pero puede
aportar con sus conocimientos y realizar actividades comunitarias tales como los
voluntariados, retiros religiosos, vinculacion con organizaciones de adultos
mayores, etc.

Ademas, Huenchuan, Rodriguez, Barcena y Mancera (2014) indican que los
adultos mayores tanto “hombres mujeres siguen enfrentando desafios y barreras,
negligencia y aislamiento en todos losdmbitos de su vida y la negacion de la posibilidad
de una participacion igualitaria en la sociedad” (p. 235).

No obstante, el adulto mayor siempre sera un individuo con sabiduria debido a que
ha experimentado situaciones de la vida, aunque algunos son jubilados y viven de la
pension, hay otros que trabajan de manera informal; son personas que son capaces de

realizar varias actividades en beneficio de la sociedad.
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425  Calidad de vida del adulto mayor

La calidad de vida es el conjunto de circunstancias que contribuyen al bienestar
de un individuo y a la realizacién de su potencial social, en funcion a esto, se pueden
mejorar las condiciones de vida que son primordiales para una persona y para la sociedad.
De la misma forma, otros autores hacen referencia a que este factor esta ligado al bienestar
fisico, social, emocional, espiritual e intelectual, lo que permite a un individuo satisfacer

sus necesidades de manera apropiada (Rubio, Rivera, Borges y Gonzalez, 2015).

Por lo tanto, la calidad de vida en el adulto mayor es consecuencia del medio en
el que se ha desarrollado durante toda su vida. En la vejez, se relaciona con la autonomia
e independencia de la persona, por lo que cabe mencionar que “las personas
independientes, creadoras, involucradas en tareas posteriores a la jubilacion, y con un
sano equilibrio emocional, suelen vivir mejor y mas afos que las personas aisladas,

recluidas, frustradas y deprimidas™ (Martinez et al., 2013, p.10).

4.2.5.1. Escala de FUMAT

Para medir los diferentes aspectos del bienestar fisico y social que influyen en la
calidad de vida de adultos mayores dentro del presente estudio, se utilizard la Escala de
FUMAT, misma que permite evaluar las variables de la investigacion, ya que aplica
mediciones de una forma subjetiva y objetiva, lo que permite obtener una evaluacion
completa de las condiciones de bienestar del adulto mayor, permitiendo conocer su estado

sobre el tema de estudio.

El nivel de bienestar y la calidad de vida de las personas mayores dependen de su
capacidad de adaptacion a los cambios fisicos, ademas de los factores externos también
conocidos como psicosociales. Como se ha mencionado previamente, es importante que
los adultos mayores participen activamente en actividades sociales y culturales, debido a
que se puede alcanzar una longevidad satisfactoria a causa de la interaccion constante con
la familia, vecinos y amigos, e incluso mantener la participacion activa en la sociedad
como la seguridad, los recursos laborales y la dindmica familiar son puntos clave para que
el adulto mayor alcance un bienestar social alto, pues por el contrario, si el adulto mayor

es aislado de la sociedad, mantendra un bienestar social bajo (Villafuerte et al., 2017).

22



426  Fundamentacion de enfermeria

4.2.6.1.  Teoria de las 14 necesidades bdsicas de Virginia Henderson

Virginia Henderson expone en sus trabajos a la enfermeria como la capacidad de ayudar
a la persona, enferma o sana, a la realizacion de actividades que permitan una pronta
recuperacion de salud, o incluso una muerte tranquila; refiriéndose a actividades que el
individuo realizaria sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad y el conocimiento
necesarios. El trabajo de esta rama de la salud se enfoca en realizar este acompafiamiento
de tal forma que el individuo pueda ser independiente lo antes posible. Ante esto, la autora
expone su teoria de las 14 necesidades basicas que deben poder satisfacer las personas

para mantenerse sanas (Alligood y Tomey, 2018).

Este estudio abarca las seis necesidades basicas humanas, tales como moverse y
mantener una postura adecuada, eliminar los desechos corporales, evitar los peligros del
entorno, comunicarse con otros, trabajar para sentirse realizados y participar en
actividades de recreacion y ocio. En este sentido, la problematica planteada recae en que
los adultos mayores que son del Centro de Salud Puerto de Chanduy presentan diversas
limitaciones o enfermedades lo que ha hecho que algunos no sean capaces de realizar
actividades de recreacion y ocio, pues en algunos casos no pueden comunicarse ni
relacionarse con otras personas fuera del entorno familiar y a su vez con el paso de los

afios la postura también sufre cambios drasticos.

De tal manera que estas necesidades basicas son primordiales en la vida de cada
individuo; es importante que el adulto mayor logre satisfacerlas para alcanzar un estado
de salud adecuado, bienestar 6ptimo y, por ende, una calidad de vida favorable durante
su vejez; caso contrario si no logra satisfacer estas necesidades descritas anteriormente
por sus propios medios, el personal capacitado, en este caso el personal de enfermeria,

ayudara a que el adulto mayor mejore su estado de salud.
4.2.6.2.  Modelo de adaptacion de Callista Roy

Segun en el modelo de adaptacion de Callista Roy, se describe al ser humano como
un individuo que tiene habilidades y recursos necesarios para lograr una adaptacion a los

cambios y situaciones por los que estd enfrentando en lo relacionado con salud o

enfermedad (Hernandez, Jaimes, Carvajal, Sudrez, Medina y Fajardo, 2016).
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En la Tabla 5 se puede apreciar un detalle de tres de estos modos de adaptacion

planteados por la autora.

Tabla 5

Tres Modos de adaptacion de Callista Roy

Modos de

g Definicion
adaptacion
Son los aspectos fisicos y fisiologicos que se presentan en el
ser humano como, la oxigenacion, nutricion, eliminacion,
c isoe actividad y descanso que son las necesidades basicas ademas
Modo fisioldgico y

fisico de adaptacion

se relaciona con el balance acido base y electrolitos, los
sentidos, la funcién neurolodgica y endocrina. ?

Modo de adaptacién
de funcién del rol

Son los roles que cada persona ocupa en la sociedad, ya sea
de manera individual y social, ademas implica la necesidad
del individuo de saber quién es el en relacion a otros, por
ejemplo, el adulto mayor piensa y cree que aun es util para
desempefiar un rol laboral, pero el contratante piensa y cree
que el adulto mayor ya no puede desempeniar la actividad
laboral dentro del lugar de trabajo.

Modo de adaptacion
de interdependencia

Hace referencia en las relaciones cercanas con las personas,
como individuos y grupos mas que roles en la sociedad, es
decir que existe una relacion con los procesos afectivos que
desarrolla como persona mientras va creciendo y como
miembro que contribuye en la sociedad. Este es el caso de
un adulto mayor que tiene amigos y es participe de
actividades comunitarias.

Nota: los 3 modos de adaptacion de Roy son fundamentales en la vida del adulto mayor debido a
que el ser humano sufre cambios bioldgicos y fisicos a una edad avanzada por lo tanto requiere de
adaptacion para mejorar su condicion de salud y calidad de vida. Elaborado por: Naula Evas Jessica Evelyn.
Tomado de Alarcon (2007, p.157) 2

Esta informacion se adapta a la realidad de los adultos mayores del Centro de

Salud Puerto de Chanduy ya que sufren cambios fisiologicos y fisicos que con el paso de

los afios y esto afecta sus emociones y el rol social e individual que cumplen, de tal manera

requieren modos de adaptacion para mejor su calidad de vida.
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4.2.6.3.  Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

Por su parte, Dorothea Orem define su teoria de déficit de autocuidado como un
modelo amplio compuesto por tres teorias interconectadas. La Teoria del Autocuidado,
que describe como las personas cuidan de si mismas; la Teoria del Déficit de
Autocuidado, que hace hincapié en como la enfermera puede ayudar a la persona; y la

Teoria de los Sistemas de Enfermeria, que describe y explica las relaciones que hay que

mantener para que se dé el cuidado del enfermero (Alli Good y Tomey, 2018, p. 273-
274).

Ante esto, la Teoria del Autocuidado se relaciona con la problematica planteada
debido a que el autocuidado se basa en la practica de las ocupaciones que los adultos
mayores que pertenecen al Centro de Salud Puerto de Chanduy inician por si mismos y
con el interés de conservarse vivos y sanos, de esta manera se produce la busqueda del
desarrollo personal y la paz, con el fin de sentirse realizado y satisfecho y obtener un
bienestar fisico y social alto, lo que conlleva que la calidad de vida del adulto mayor sea

optima.

4.2.6.4. Teoria del cuidado humano de Jean Watson

Martinez y Chamorro (2016), citan a Jean Watson, quien declara que es necesario
rescatar aspectos humanos y espirituales, tanto en la practica clinica, la administrativa y

en el rol docente e investigativo por parte de los profesionales de enfermeria.

Finalmente, esta teoria se relaciona con la problematica planteada porque se
pretende alcazar un alto nivel de armonia con la mente, el cuerpo y el espiritu, lo que da
como resultado el respeto por uno mismo. El autoconcepto positivo de si mismo también
incluye que la atencion de un profesional de la salud como el enfermero(a) a partir del
conocimiento cientifico y la aplicacion de enfoques de investigacion innovadores, han
guiado al individuo, la familia y la comunidad hacia las actividades que se deben realizar

para mantener una salud adecuada mediante la prevencion de enfermedades.
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4.3. Fundamentacion legal

El presente estudio se basa legalmente en la Constitucion de la Republica del
Ecuador, la Ley Organica de Salud, el Proyecto Nacional de Desarrollo 2017-2021 “Toda

una vida”, y en la Norma Técnica del Adulto Mayor.

Constitucion de la Republica del Ecuador

En el titulo II, la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), refiere:

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.

Por otro lado, en el Régimen del Buen Vivir en el titulo VII de la Seccién Primera
de Adultas y Adultos Mayores la Asamblea Nacional Constituyente del Ecuador (2008)

indica lo siguiente:

Art.36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y economica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y
cinco afos de edad.

Art. 37.- Que el estado garantizara a los adultos mayores el derecho a una atencion
de salud gratuita y especializada, asi como el acceso a medicacion gratuita.
Art.38.- Que el estado establece a la poblacion de adultos mayores programas de
atencion y politicas publicas, en el cual tomara medidas en especial como: la
atencion en centros de especializacion que garanticen su ensefianza, el cuidado
diario y la salud dentro un marco de defensa de los derechos de manera integral;
el desarrollo de programas que establecen la inclusion social y el impulso de la

autonomia de los adultos mayores.

Ley Organica de Salud

Registro Oficial Suplemento 484 (2015) en el capitulo III “De los derechos del
Estado, sociedad y la familia frente a las personas adultas mayores”, en su art. 11
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menciona que es corresponsabilidad de la familia el velar por la integridad fisica y
emocional de las personas de tercera edad, satisfaciendo sus necesidades en nutricion y
salud, asi mismo ofertar apoyo para lograr autonomia y desarrollo integral fortaleciendo

sus habilidades y destrezas.

Toda una vida del Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021

Segtin el Plan Nacional de Desarrollo (2017), en el eje 1 “Derechos para toda una
vida”, objetivo 1, consta: “Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para todas
las personas” (parrafo 1). Indica que el individuo es un sujeto de derechos y, por tanto, el
Estado asume obligaciones para garantizar estos derechos, especialmente respecto a los
grupos prioritarios. Ademas, en la politica 1.6 menciona que se debe garantizar un
cuidado integral en salud a los grupos prioritarios, en especial adultos mayores durante

sus diferentes etapas de la vida, bajo juicios de calidad y accesibilidad.

Norma Técnica del Adulto Mayor

En la Norma Técnica del Adulto Mayor indica en la politica 1.2.- “Que se
fundamente la politica publica para los adultos mayores, a partir de una vision que
considere al envejecimiento de manera positiva, activa y saludable para mantener unestilo
de vida sana, con la inclusion y participacion social” (El Ministerio de Inclusion

Econdémica y Social, 2014, p.9).

5. Formulacién de la hipotesis

El bienestar fisico y social afectara el nivel de calidad de vida de los adultos

mayores del Centro de Salud Puerto de Chanduy.

5.1. Identificacion y clasificacion de variables

Las variables de este estudio se clasifican de la siguiente manera;

Variable independiente: Bienestar fisico y social

Variable Dependiente: Calidad de vida de los adultos mayores.

27



8¢

udjoazy voissar svaz vinoy :10d opviognyg

efeq epIA op pepie) e

00IS]J JeISoudly e
UOIOBUIULIOJPOINY
SoyodId([ e

[e100s UQISNOU]

U0d BAIA 3nb OU IS BAIADIQOS

*SQUOIdIPUOD
satolow us £ pepijinbuen

Anpuey) ap oyrang

[euoszod 0[0s ou onpIAlpul [ anb epia  PMIES 2P 00UD 2P
LVINILA J100p S9 ‘SOpEpPISIOAU SNS _ sa1oAem soympe so
op e[edSy BIPIW BPIA 3P pepI[e) e o[[oLIRSd( e 199p pep! op pEPIE) Jnpe sof
[eLIdjeW JB)SAUSlT @ Ieroes 2130] onprarpui [3 anb 9P epIA 3p pepIfed

. . aaA
eJ[E BPIA Op PEPI[E) so[euosiodiojur udiwidd anb sauordIpuod B[ BIBJIJJE  [BIIOS
SOUOIOR[IY e SO BPIA 9P pepI[ed B £ 0d181J a€)SIUdIq [

SOJUWNISUY soropesipu] — souosuowiq

[euoneRdQ uoRIUYIq [enydaduo) uoRIUYS([  SIqRLIEA sisajodryg

$21qD1IDA 3P UOLV2YPUOVLIA) T°S



6¢

udjaasy vaissap spasy pnpy :dod opniogopy

eounu

Ised 0  BOUNN

S900A seung|y

SOUBIIII SaJel[Iwe) 9p 933aIe))-

opnoe anb
[& O191AI9S [9p seuostad se| uoo
UQIOB[AI BUANG BUN QUSNUBIA-

‘opnoe anb [
OIJIAJAS [9p Sd[euoIsdjoId SOJ U0d
UQIOB[AI BUONQ BUN QUANUBIA-

‘seuosJad serjo uod ueysnd
9] onb sopepianoe  eZI[RYY-

‘safenyiqey
seare} sns Jezijeal uapiduwi 9
onb uoIsIA op sope)nNoLIp dual | -

‘[euosiad £ [e100S [9AIU B
ouewiny JIdS [9p UQIOJBJSIILS

e[ ® 1e3n| uep anb sojuawo[d

LVIANNA op ounfuod [0 S9 [€100S
"BURIPIJOD BPIA
S] Ui LA | QUAWNUINIIL ] e] eed spueiiodwr ugroeuwnioguy BRI 19 onb seuatN
Jep1odal ered sewa|qoid dUdI [ -  -9)USWERIDILIOD BuoIOUNJ Anpuey) ap oyng
OIESELEMES  pyisiy pepioedes ns £ soues [1o08 pnpes ap 0nud)) [dp
arduars opuiad 9 pnjes op opelsa ns-
580 0 oudworg “[EW 940 onbiod UQIOESIOAU0 uplso  souedlg SOl Sopo} A 0JIS]) S3I0ABW SO)NPE SO
rUN .:.Dwvm vaed _umu:zo@:v QUIL - anbe O_u_n_oc odiano _oc GS_Mm Hﬁmoﬁoﬁm— 9P EepIA Ip pepIied
"BIOUSUNU0D 9p Sewd[qoid QUALT- ap opejsa [ U0D UOIOR[AI B[ BJIB)IIYE  [BIDOS
"pepI[1AOw Jp sewd[qoid aual] - I'A
T ’ = s 0oI1sy Jeysoudlq |9 £ 0d1sy Je)SaUdIq [
SOJUdWINI)SU] saaopedipuy souoIsudwI(q
[euoneRdQ uoRIUYIQ [en3daouod uoRIUYd(q  SI[qBLIBA sisajodiIH

sa[qeLIeA Ip ugnezijeuoneRdQ



0¢

udjaasy vaissap spasy pnpy :dod opniogopg

BOUNU IS8 O BOUNN

S909A seung[y

LVIANA 9P B[edsy
QJUAWAUINIAIL]
ardwars 1580 0 ardwarg
sojudwIn.Iysuy saaopedipuy

[euoneRd(Q uonRIUIq

"SOpepIATIOE

sns op eun3e

eynoylp o uapidun
anb seo1uojoanbie
selalIeq ouan
OAIA opuop Ie3n| [d-

uoisuad o uoroeiqn(
ns  uod  OyoJYsyes
BJSO  OU  B)SOUIUBA-

9]qe1I0Ju0d
S0 9AIA opuop Jedn| |9-

‘19 ered sayueproduwn
seuostad sef Jod opuianb
9sINuds ©ISOIUBIA-

pejsiwe
op  souoloe[dI  ShS
oJuowreAnje3ou  BIO[BA-

souoIsudWI(

[en3da0u0d UQIUYd([ SI[qBLIBA sisajodryg

so[qeLIeA 9p uoroezijeuoroerddo



1€

udjaary voissar spasy oy :dod opnioqoysg

eounu

Ised O ®BUNN e

SQ09A seUng[y e

uedjue|d o[ anb sewojqoid
SO BIOBOIJO UOD JOAJOSAI
evied peInNOYIp BHSONA-

BURIPIOD
epiA ¢l wied eoIseq
UQIOBWLIOJUI I3 dpand-

SopepIsaoau sns e asieidepe
eied  euwojor  BISAdOU
OAIA  opuop IeSn| [3-

©11S909u onb sojerIvjeWw
sesod  se| op ouodsi(q-

LVIAINA 2P B[edsH
©J1S900u anb sajeLIdIRW
sesoo se| op ouodsi(-
OIUAWIAIUANDAL,] e
SOpEpPIAIIOE SNS op
eun3[e ue)noyIp o uaprdur
anb SeITU0)ddInbIR
dxdwars T :
: selolreq auan
150 0 audworg e opnoe anb [e o101AJS |-
SO)UdWINIYSU] sazopedipuy SoUOISUd WI(]

[euoneIdd(Q uoRIUYIQ

[en3daduo0d uonIUGIQq

sd[qeries  sisapodiy

so[qeLIeA 9p uoroezijeuoroerddo



(43

udjaazy vaissap spasy pinpy :dod opniogopg

rwougine
BUWLIO}] dp  oJaulp
o refouewr  ered
Sape)noLIp BNSINIA-

rOunu
ISed O ®BOUNN e

oInjny
ns 21qos saue|d ooeH-

[eJUSW PEPIIQIXaY

BSOSO BNSONIA-

S900A seun3|y e uordedipaw

ns op BuIO}

[ 9p 9[qesuodsar sg-

LVINN 9P e[edsq [P 219 d
uesaIolul

9] onb souonsend

21qOS  uQIOBWLIOJUI

QJUOWIAIUANAIL] e ueuorosodoad

9 opnoe

aidwars anb [e 0101AI3S [0 Ug-

1seo 0 AIdwalg e uomRWLIOJUI

Jesaxdxa eied

sopenolyIp  ouoal] -

SOJUdWINI)SUY saaopedipuy SouOISUIWI(]

[euoReId(Q UoIUYI(

[en3daduod ugnIUIq

SA[qeLIBA sisaodiy

so[qeLIeA 9p uoroezijeuoroerddo



€¢

udjaasy poissar spar oy :10d opviognyg

“B1ISQ00U O] Opuend

oAode 1enuoosus eied

peINOLIp dudn ‘dpnoe

anb e 0191AI3S [0 UG-

peprunwod

ns op opINjoxa BIsy-

uBSIoUI 9]

BOUNU ISBO O BOUNN anb 0100 ap sopepiAnoe
SBSIQAIp U2 edionued-
epIA ns evred sajuenodwn
uos anb souoISI9p Se|
uewo) seuostad senQ-
SBUBIPI}OD SAUOIISAND
21qOS SQUOISIOAP BWO | -
SQUOISIOAp

sns ejadsal eijiwe) ns-
dJUoWI[BNJOR JAIA dpPUOP
re3n| [0 opi39p eH-

S909A seun3|y

LVINNARP B[BISY  QUOWOIUONIAIL,] e

aidwars 1ses o 21q1] odwan

adwoarg e ns Jesed owoo ofi]g-

EpIA NS ueziuedio

seuosJad senQ-

sojudWIn.I)suy saqopedipuy sauoIsudwI([
[euonReIRd() uonRIUYI(q [en3daduod ugRIUdIq so[qerae  sisdyodryg

so[qeLIeA 9p uoloezijeuoroeiddp



143

udjoasy boissap spazy oy 1od opviognyy

("019 ‘sored9|

sosaooxd  ‘eruepepnio) - so[e39|

SOYJQIOp snS Sopo} op enysi(-

[e53] BII0SISE 9p SOIJIAIAS B 0S3J0®.

0 [e39] ®BIOUJISISE UOD BJUAN))-

eounu sopejadsal

Uuos OU OpUBNd SOYIAIAP SNS

ISed 0 BOUNN e 5pugjop eied peynoljip ensanjp-
3Q1931 anb SAUOIOUIAIUL

9 sojudIWeIRI) SO[ AIQOS UAIOYNS
A BpENO3pE UQIOBWLIOJUI USQIOY-
SOUJ3I3p SNS UIPUIGIP A Uejadsar
opnoe onb [ OIOIAIGS o Uj-
pepIunwod ns ud

Jedionaed ered sapeynoyip sual] -
apnde anb [e OI91AIdS

LVINNA 9P e[essy 1op pepianoe o eweisdold unge
QJUAWIIUANDAI] e UD eLIBJUNJOA BWLIO} 9p edIonied-

apnde anb [& OIJIAISS [9p

seuostad se| uod opei3ojul eIsy-

apnde anb [e 0nudd

aidwais 1Sed 0 [op seuos1ad senjo uod ASIeUOIOR[L

odworg e BEd sopeynomp  Qudll-

BJIS953U O] Opuend

uefode o] anb so3rwe suar ] -

SO09A SBUNZ[y e

sojudWNIYSU sazopedrpuy SouoISHAWI(]

1en3dadouod uonIuydIq S9[qeLIBA sisajodryg
[euoReIdId( UoIUYI(

Sso[qeLIeA 9p ugloezijeuoroerddQ



CAPITULO III
6. DISENO METODOLOGICO
6.1. Tipo de Investigacion

El proyecto de investigacion es de enfoque cuantitativo, debido a que se realizan
encuestas para la recoleccion y tabulacion de datos; también es transversal, ya que este
instrumento se lo aplica en la muestra de adultos mayores en un tiempo determinado del
19 hasta el 26 de agosto del presente afio, para estimar la magnitud y distribucion de los
datos obtenidos sobre el bienestar fisico, social y su influencia en la calidad de vida.

Ademas, es correlacional, asi como para contrastar estas variables, conocer como
se afectan entre si y su influencia en los adultos mayores del Centro de Salud Puerto de
Chanduy. Por otro lado, se aplica una investigacion descriptiva ya que se mencionan las
caracteristicas fundamentales del objeto de estudio y permite conocer a fondo el bienestar

fisico y social de los adultos mayores.

6.2. Métodos de investigacion

La poblacion y la muestra estan conformadas por 40 adultos mayores del Centro
deSalud Puerto de Chanduy. Para ello, se considera los siguientes criterios:
Criterios de inclusion
o Adultos mayores sin y con discapacidad a partir de 65 afios de edad.
o Adultos mayores pertenecientes al Centro de Salud Puerto de Chanduy

o Adultos mayores que desean participar en la investigacion.

Criterios de exclusion
Adultos mayores con enfermedades mentales graves.
Adultos no mayores de 65 afios.

Adultos mayores que no desean participar en la investigacion.

o O O O

Adultos mayores que no pertenecen al Centro de Salud Puerto de Chanduy

6.3. Tipo de muestreo

El presente estudio esta basado en el método no probabilistico y se emplea el
muestreo por conveniencia en vista de que la muestra de adultos mayores que pertenecen

al Centro de Salud Puerto de Chanduy, tiene facilidad de acceso, disponibilidad y porque
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pertenecen a la poblacion de interés para la realizacion de la presente investigacion en un
tiempo determinado y de bajo costo, para establecer la cantidad de adultos mayores que

participaran en la investigacion.

6.4. Técnicas recoleccion de datos

Para este estudio se utiliza la encuesta que permite obtener informacion puntual
que se requiere para analizar el bienestar fisico, social y la calidad de vida de los
participantes. Ademas, se aplica también la observacion como una herramienta de gran

utilidad que permite evaluar a los adultos mayores en cada una de sus actividades.

6.5. Instrumentos de recoleccion de datos

Se utiliza la Escala de FUMAT, que es un cuestionario de 57 preguntas de
respuesta tipo Likert, en donde se tiene cuatro opciones: siempre, frecuentemente, algunas
veces y nunca. Una vez aplicado y comprobado que no se ha dejado ninguna pregunta en
blanco, el informador debe puntuar e interpretar los resultados como se describe a

continuacion, de acuerdo a Verdugo et al. (2009):

e Puntuaciones Directas: Se suma las respuestas de cada una de los items que la

componen, para obtener la puntuacion directa total en cada dimension.

e Puntuaciones Estandares: Para obtener la puntuacion estandar y el percentil

correspondiente a la puntuacion directa total de cada una de las dimensiones.

Para el cumplimiento del primer objetivo se aplicara la dimension de bienestar
fisico, el cual se clasifica mediante una escala Likert (siempre o casi siempre,

frecuentemente, algunas veces y nunca, casi nuca) y esta compuesta de 6 parametros.

Para el segundo objetivo evaluar el nivel de bienestar social se realiza la
valoracion para cada dimension, es decir para las 6 dimensiones el cual se clasifica
mediante una escala Likert (siempre o casi siempre, frecuentemente, algunas veces y

nunca, casi nuca) se mencionan a continuacion estas 6 dimensiones:
1. Relaciones interpersonales, compuesta por 6 pardmetros.
2. Bienestar material, compuesta por 7 parametros.

3.Desarrollo personal, compuesta por 8 parametros.
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4. Autodeterminacion, compuesta por § parametros.

5.Inclusion social, compuesta por 9 parametros.
6.Derechos, compuesta por 5 pardmetros.

Finalmente; para el tercer objetivo valorar la calidad de vida, para ello se
establecieron parametros de registro tal como se indica en el instrumento. Segiin Verdugo
et al. (2009) en la escala se valora el indice de calidad de vida con una media de 100 y una

desviacion tipica de 15 puntos por lo que se trabajara con los siguientes puntos de corte:

e 62 a85 - Calidad de vida baja
e 86all5 - Calidad de vida media
e 116a 123 - Calidad de vida alta

El instrumento permite evidenciar a través de un perfil de calidad de vida las

dimensiones mas afectadas o potenciadas en el individuo.

e Indice de calidad de Vida: Primero se han de sumar las puntuaciones estandar

de las 7 dimensiones y se obtendra el item puntuacién estandar total.

Por tanto, este resultado se convierte en el Indice de Calidad de Vida o puntuacion
estandar compuesta. En dicha tabla debera localizar la puntuacion estandar total; en la
misma fila, en las dos columnas de la derecha, encontrara el indice de Calidad de Vida.
En cambio, el perfil de calidad de vida; proporciona una representacion grafica de las
puntuaciones estandar obtenidas por el individuo en las dimensiones de calidad de vida,
con su correspondiente indice y percentil de calidad de vida. Para obtener el Perfil de
Calidad de vida, debe rodear la puntuacion estindar obtenida en cada dimension de
calidad de vida y unirlas mediante una linea. Por lo que se trabajard con la siguiente

puntuacion:

® 50-99 (Aceptable)

® 49 —1 (Inaceptable)
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Procesamiento de la informacion

Para procesar y tabular la informacion obtenida, se utiliza Microsoft Excel a través
del cual se generan graficos de barreras para representar los porcentajes del nivel del
bienestar fisico, social, el nivel y percentil de calidad de vida de los adultos mayores del

Centro de Salud de Puerto de Chanduy.

Cabe mencionar que, durante la aplicacion del instrumento, se toman fotografias

como evidencia que es parte de este documento.

6.6. Aspectos éticos

La enfermeria se reconoce socialmente como una profesion de servicio, dirigida a
apoyar, servir y proteger la salud de los individuos, ademas, la relacion entre enfermera y
persona sana o enferma es un aspecto importante debido a que se logra cumplir con los
objetivos y propositos de la salud del individuo. También es una relacion ética, en que los
valores de cada individuo son conocidos y considerados de igual importancia, por lo que

el personal de enfermeria tiene un comportamiento practico moral.

El presente trabajo de investigacion cont6 con la respectiva elaboracion y entrega
de la solicitud para el permiso correspondiente a la Dra. Isabel Rivas Macias directora del
Centro de Salud Puerto de Chanduy, misma que expresaba la necesidad de realizar la
investigacion dentro de la institucion de salud, adjuntando el cronograma de actividades.
Por ende, se elabord el consentimiento informado respectivo para la aplicacion del
instrumento a los adultos mayores del Centro de Salud, explicando el propdsito de la
investigacion con un lenguaje claro, preciso y entendible para el individuo y garantizando
la total confidencialidad de los datos obtenidos durante la aplicacion del instrumento y

después del mismo debido a que la investigacion sera con fines académicos.

Por lo cual, mediante los medios anteriormente enunciados se logré el desarrollo
del presente trabajo de investigacion ejecutado en el Centro de Salud Puerto de Chanduy
del cantén Santa Elena, bajo criterios €ticos y de confidencialidad que garantizan la

integridad de los adultos mayores que forman parte del estudio.

Detallando y aplicando la metodologia mencionada se obtienen los siguientes

resultados para cumplir los objetivos propuestos y dar solucion a la problematica.
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CAPITULO IV
7. Presentacion de resultados
7.1. Anadlisis e interpretacion de resultados

Una vez aplicados el instrumento respectivo a los 40 adultos mayores que
pertenecen al Centro de Salud Puerto de Chanduy, se realiza el analisis de los resultados

obtenidos. En ese sentido, en el Grafico 3 se detalla la informacion del objetivo general

Grafico 3

Determinar el bienestar fisico y social y su influencia en la calidad de vida de los adultos mayores
del Centro de salud puerto de Chanduy

Bienestar fisico y social y su influencia en la calidad de
vida de los adultos mayores del Centro de salud puerto
de Chanduy

18

40%

16

35%

14

12

25%

10

Mayor bienestar fisico y social Menor Bienestar fisico y social

B Calidad de vida aceptable B Calidad de vida inaceptable

Nota: Bienestar fisico y social y su influencia en la calidad de vida de los adultos mayores del
Centro de Salud de Puerto Chanduy, en esta grafica se puede observar como el bienestar fisico y social
influye en la calidad de vida de los participantes. Fuente: Adultos mayores del Centro de Salud Puerto de
Chanduy.

Se obtuvo como resultado que de los 40 adultos mayores encuestados el 35% de
ellos tiene una calidad de vida aceptable mientras el 0% corresponde a calidad de vida
inaceptable haciendo énfasis en que (14) adultos mayores del Centro de Salud Puerto de
Chanduy tienen mayor bienestar fisico y social en cambio (26) adultos participantes

corresponden al 40% de ellos que tienen una calidad de vida aceptable a su vez un 25%
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representa a los adultos encuestados que tienen una calidad de vida inaceptable. Con
respecto a los datos estadisticos mostrados se alude que no todos los adultos mayores del
Centro de Salud Puerto de Chanduy tienen el mismo bienestar fisico y social por lo tanto,
a mayor bienestar fisico y social la calidad de vida también sera mayor caso contrario si
el bienestar fisico y social es menor la calidad de vida también se vera afectada, tomando
en consideracion que el bienestar fisico y social influye en la calidad de vida de los adultos

mayores del Centro de Salud Puerto de Chanduy.

Grafico 4

Bienestar fisico

Bienestar fisico

Dificultad de vision que le impiden realizar
tareas habituales 7,5 1,5%

Problemas para recordar informacién
(caras y nombres) 2'5%- 22,5%

El estado de salud le permite salir a la calle

Dificultad para seguir una conversacion
porque oye mal 2,5%

7,5%
0,
Problemas de continencia 2,5% - 2,5% _
Problemas de movilidad 0.%

Siempre o casi siempre B Frecuentemente M Algunasveces B Nunca o casi nunca

Nota: El bienestar fisico se relaciona con las condiciones fisicas y biologicas que necesita el ser
humano para tener una funcionalidad y capacidad adecuada de cada uno de los 6rganos y sentidos. Fuente:
Adultos mayores del Centro de Salud Puerto de Chanduy.

En relacion al primer objetivo planteado los resultados mostraron que el 65% de
adultos mayores del Centro de Salud de Puerto Chanduy menciona que nunca o casi nunca
presentan problemas de movilidad, mientras que el 35% si presenta en los siguientes
porcentajes: 20% algunas veces, 10% frecuentemente y 5% siempre o casi siempre, lo
que por ende afecta directamente a su calidad de vida. Por tanto, con lo antes mencionado
se deduce que la minoria de adultos mayores del Centro de Salud presentan problemas de

movilidad la misma que causa que el bienestar fisico no sea dptimo.
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Por otra parte, el 92,5% menciona que nunca o casi nunca presenta problemas de
continencia y apenas el 7,5% si los tiene y se distribuye equitativamente en 2,5% cada
uno de las siguientes respuestas: siempre o casi siempre, frecuentemente y algunas veces.
Por tanto, se deduce que un porcentaje bajo (7,5%) de los participantes tienen o presenta
problemas de continencia, aunque es solo una pequefia parte de la muestra que a medida
que pasa los afios el individuo presentara o no problemas de continencia ocasionado que
el bienestar fisico se vea afectado. Estos resultados demuestran que no necesariamente el
aumento de la edad esta relacionado directamente con problemas de continencia, pues
estos tienen otros factores por los cuales se generan por los cambios fisioldgicos de los

adultos mayores.

En cuanto a la presencia de dificultades auditivas que inciden en mantener una
conversacion fluida, el 72,5% afirma que nunca o casi nunca le sucede, mientras que
el 27,5% si lo experimenta de la siguiente manera: 12,5% frecuentemente, 12,5%
algunas veces, y finalmente solo el 2,5% siempre o casi siempre tiene dificultad para
seguir una conversacion porque oye mal. Cémo se puede observar, si existe una cierta
tendencia a que se pierda la capacidad auditiva en el transcurso de la edad, lo cual esta
relacionado al propio deterioro de los 6rganos y sistemas de la persona. Por lo tanto,
se recomienda tratar las infecciones auditivas de manera adecuada evitar el uso

excesivo de hisopos y ruidos fuertes.

En relacion a la restriccion de salir a la calle para preservar su estado de salud, el
porcentaje es totalmente alto, pues el 97,5% no puede salir y estd conformado de la
siguiente forma: 67,5% siempre o casi siempre; 17,5% afirma que algunas veces; y el
12,5% frecuentemente; es asi que apenas el 2,5% nunca o casi nunca tienen problemas
para salir a la calle. Estos resultados siguen una logica, pues los adultos mayores
presentan enfermedades o sindromes geriatricos que son propios del envejecimiento y

que inciden en su bienestar fisico.

En otro aspecto, un dato muy positivo es que el 72,5% nunca o casi nunca tiene
problemas para recordar informacion de la vida cotidiana, apenas el 22,5% algunas veces
y el 5% frecuentemente, siempre o casi siempre; cabe resaltar que por informacion
cotidiana se refiere a aspectos basicos como nombres y caras familiares. Esta falta de
memoria ocurre por el propio envejecimiento de los 6rganos, sistemas y es muy propio
de cada persona, pues depende de diversos factores para ocurra en mayor o menor

cantidad.
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Finalmente, en cuanto a dificultades de vision el 62,5% menciona que nunca o
casi nunca las tiene, el 17,5% algunas veces, el 12,5% frecuentemente y el 7,5% siempre
o casi siempre presenta problemas visuales que le impide desenvolverse de manera
adecuada en sus actividades. Aqui es importante tomar en cuenta que existen
enfermedades oculares no transmisibles como la retinopatia diabética que interfieren en
la vision debido a los cambios fisioldgicos a nivel ocular. Ademas, debido a que en
Ecuador la mayoria de adultos mayores padecen de diabetes, y con los afios los ojos estan
expuestos de manera directa a los rayos ultravioletas, es necesario constantemente cuidar

la vista con el uso constante de gafas.

Por lo tanto, hasta este punto se concluye que son pocos los adultos mayores que
tiene un menor bienestar fisico, sea por problemas de movilidad, de continencia,
auditivos, visuales, de menoria o todos juntos; pero si hay que tomar en cuenta que la
gran mayoria (97,5%), no tienen las condiciones Optimas para exponerse por si solos a

ambientes externos que no sean dentro del centro de salud donde se encuentran.

Por otro lado, con relacion al segundo objetivo que busca evaluar el bienestar
social de los participantes, este se determina desde las siguientes dimensiones:
relaciones interpersonales, bienestar material, desarrollo personal, autodeterminacion,
inclusion social y derechos, cada uno con sus respectivos items o parametros que se

detallan en el grafico 5.
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Grafico 5

Relaciones interpersonales

Relaciones interpersonales

se siente querido por personas importantes para o
él ,5%
Valora negativamente sus relaciones de lm 65% |

amistad

Carece de familiares cercanos i -
,5% 82,5%
Mantiene buena relacién con personas del -m o 12.5%
. e 9
servicio al que acude “ -1—
Mantiene buena relacion con los profesionales m'y%
del servicio al que acude
Realiza actividades con otras personas. M 30%
T -

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

B Siempre o casi siempre M Frecuentemente M Algunas veces Nunca o casi nunca

Nota: Se relaciona con la interaccion y relaciones sociales entre dos o mas individuos. Se basa en
la parte afectiva y las relaciones circunstanciales que se presentan en diferentes lugares, en este caso con el
Centro de Salud. Fuente: Adultos mayores del Centro de Salud Puerto de Chanduy.

De acuerdo a los resultados obtenidos, el 32,5% indica que algunas veces realiza
actividades con otras personas, el 30% manifiestan que nunca o casi nunca, el 25%
siempre o casi siempre y apenas el 12,5% lo hace que frecuentemente. Logicamente, la
actividad fisica del adulto mayor esta totalmente vinculada a su estado de salud que le

limita a desarrollarse en diferentes actividades que impliquen mayor esfuerzo.

Precisamente, debido a que los adultos mayores se mantienen con poca
actividad y dentro del centro de salud, es indispensable que logren tener una buena
relacion con los profesionales de servicio que les permita vivir de manera plena dia a
dia. En este sentido, el 77,5% indica que siempre o casi siempre mantienen una buena
relacion, el 2,5% frecuentemente, el 17,5% algunas veces y solo el 2,5% menciona que

nunca o casi nunca.
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Estas cifras tienen dos aristas claras: por un lado, el mismo estado de salud de la
persona le puede impedir relacionarse adecuadamente con el personal; por otro lado,
también tiene mucho que ver el temperamento de cada individuo que dificilmente se
puede cambiar a esa edad. En este ambito, también se analiza la relacion con las personas
(no profesionales de la salud) y se demuestra que el 27,5% siempre o casi siempre
mantiene buena relacion, el 12,5% frecuentemente, el 47,5% algunas veces y el 12, 5%

nunca y casi nunca.

Por otro lado, en respuesta a si carecen de familiares cercanos, el 82,5% afirman
que nunca o casi nunca tienen esta ausencia, 15% menciona que siempre o casi siempre
y el 2,5% frecuentemente. Aunque no es un porcentaje alto, el hecho de que un adulto
mayor no tenga la compafiia de sus familiares es lamentable, pues esto puede influir
directamente en su estado emocional y por ende fisico; ciertamente, esta ausencia no
siempre es porque no los quieran visitar, por ejemplo, en algunos casos las personas

vivian solas y sus familias en otras provincias o cantones.

Debido a que la familia de sangre no es con quien convivan dia a dia, es también
necesario conocer si valoran negativamente sus relaciones de amistad. Es asi que el 65%
indican que nunca o casi nunca valoran de esta manera a sus amistades, el 20% algunas
veces, el 10% siempre o casi siempre y 5% frecuentemente. Es entendible que a medida
que avanza la edad, una persona puede verse limitada a entablar relaciones de amistad
con otras fuera del entorno familiar, como lo hacian en su juventud, debido a
circunstancias propias de cada adulto mayor. Esto también estd relacionado a que el
97,5% de los adultos mayores se sienten queridos por personas que son importantes para

¢l y apenas el 2,5% indican que frecuentemente.

Como se observa, las relaciones interpersonales no estan en gran mayoria
afectadas, aunque indudablemente presentan alteraciones en algunos de los participantes
las cuales estan relacionadas a los cambios fisiologicos y al rol personal, lo que concuerda
con el modelo de adaptacion de Callista Roy: aunque no todos pueden relacionarse con
otras personas que no son de su entorno familiar, se adaptan a cuidarse por si mismos sin

importar la edad o condiciones fisicas.

A continuacioén, en el Grafico 6 se presentan los resultados obtenidos sobre los

bienes materiales.
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Grafico 6

Bienes materiales

Bienes materiales

Vivienda necesita reforma para adaptarseasus 7,5 ; 72,5%
necesidades

Dispone de las cosas materiales que necesita 72,5% _ 10%
El servicio al que acude presenta barreras _-_
arquitectonicas que impiden algunas de sus 0

actividades

Donde vive presenta barreras arquitectonicas que | 2,5% 10% _-_

impiden alguna de sus actividades

Queja de su salario o pensidn 22,5% _ 37,5% --I
No satisfecho con su jubilacién o situacidn laboral 20% .— 30% --.
El lugar donde vive es confortable 82,5% --

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Siempre o casi siempre  MFrecuentemente  MAlgunas veces HMNunca o casi nunca

Nota: Los bienes materiales se asemejan a las condiciones basicas y necesarias para vivir de
manera adecuada. Pertenece a la parte social debido a que, si el adulto mayor cuenta con ingresos
econdémicos propios, podra satisfacer las necesidades que amerite. Fuente: Adultos mayores del Centro de
Salud Puerto de Chanduy.

El 82,5% menciona que el lugar donde vive es siempre confortable, e 15% indica
que frecuentemente y solo un 2,5% afirma que nunca o casi nunca. Por medio de la
observacion, se pudo evidenciar que las viviendas de este 17,5% no contaban con

iluminacion, servicios basicos o se encontraban en lugares con vias no pavimentadas.

En relacion a qué tan satisfechos se encuentran con su jubilacién o situacion
laboral, el 20% indica que siempre esta satisfechos, el 25% frecuentemente, el 30% a
veces y el 25% nunca o casi nunca. Esto se relaciona también con el 22,5% que siempre
se queja de su salario o pension, el 17,5% frecuentemente, el 37,5% a veces y el 22,5%
nunca o casi nunca. Es necesario recordar en este aspecto que la mayoria de los adultos
mayores dependen unicamente de su trabajo informal, jubilacién o pension, ya sea del
seguro campesino o del bono de desarrollo humano, por lo que estos ingresos son
sustanciales para ellos. Pero pese a estas discrepancias con respecto a los ingresos, el
72,5% indica que siempre dispone de las cosas materiales que necesita, el 17,5% dice que

frecuentemente y el 10% algunas veces.
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En cuanto a si el lugar donde viven tiene barreras arquitectonicas que limite sus
actividades, el 87,5% indica que no es asi, mientras que el 10% afirma que a veces y el
2,5% siempre. De todas maneras, esto al menos se puede contrarrestar en algo ya que el
100% indica que el Centro de Salud Puerto de Chanduy no tiene ninguna barrera de este
estilo, lo que reafirma que cumple con todas las medidas necesarias para que el espacio

se adapte a las multiples condiciones de salud que una persona puede tener.

Por otro lado, con respecto a si necesitan reformas en su vivienda, el 72,5%
indican que nunca o casi nunca las requiere, el 12,5% las necesita algunas veces, el 7,5%
frecuentemente, y otro 7,5% menciona que siempre o casi siempre. Quienes indican que
deben hacer cambios a sus casas, son sobre todo aquellos que presentan problemas de
continencia, movilidad o enfermedades propias de la vejez que requieren de mayor

atencion.

En conclusion, los bienes materiales son parte fundamental e inherente para el
bienestar social del individuo, pues influyen directamente en varios aspectos de su vida,

asi como lo hace también su desarrollo personal, el cual se detalla en el grafico 7

Grafico 77,50% 10%
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Nota: El desarrollo personal se relaciona con el bienestar social debido a que hace referencia a
como los adultos mayores del Centro de Salud Puerto de Chanduy son individuos que a pesar de la edad,
tienen el deseo de superacion y crecimiento que permite dar sentido a su propia vida. Fuente: Adultos
mayores del Centro de Salud Puerto de Chanduy.

El 77,5% menciona que nunca o casi nunca presenta escasa flexibilidad mental,
en cambio solo un 17,5% de ellos indica que algunas veces y un 5% siempre o casi
siempre. Esto se debe a que no todos los adultos mayores se adaptan a los cambios
conductuales o de pensamiento de manera facil, lo cual se puede deber a enfermedades o

sindromes geriatricos que son propios del adulto mayor y por su mismo temperamento.

Por otro lado, con relacion a si son responsables en la toma de su medicacion
existe un porcentaje bastante dividido, pues el 42,5% indica que nunca o casi nunca es
responsable, mientras que el 40% afirma que siempre lo es y el porcentaje restante fluctua
entre frecuente y a veces. Cabe mencionar que por lo general quienes no se
responsabilizan por sus medicamentos, son aquellos que requieren de un mayor control

por parte de una persona debido a su condicion de salud

Con relacion a la dificultad para comprender la informacion que reciben, el 60%
afirma que nunca o casi nunca tiene dificultad, el 22,5% algunas veces, el 10%
frecuentemente y solo el 7,5% siempre o casi siempre. Esto esta directamente relacionado
a los problemas de audicion, escasa flexibilidad mental o patologias de cada individuo. A
estos resultados también se relaciona que el 47,5% siempre tiene dificultades paramanejar
conceptos matematicos basicos para la vida cotidiana, en contraste con el 37,5%que indica

que nunca o casi nunca presentan estas debilidades.

No obstante, el 85% de los mismos encuestados indican que siempre o casi
siempre le proporcionan informacion sobre cuestiones que le interesan a su vez solo el
10% de ellos manifiestan que alguna algunas veces le proporcionan informacion sobre
cuestiones que le interesan en cambid un 5% de los encuestados refieren que
frecuentemente le proporcionan informacion sobre cuestiones que le interesan. En
conclusion, el 100% de adultos mayores recibe informacion sobre cuestiones que le
interesan dado que el cuidador es la persona quien recibe la informacion debido a que ya
los adultos mayores del centro de salud tienen un problema de pérdida de audicion y de

movilidad.

Por otro lado, el 60% de los adultos mayores indica que nunca o casi nunca tiene
problemas para expresar sus ideas, el 20% manifiesta que algunas veces, el 12,5%
siempre o casi siempre y el 7,5% frecuentemente. Esto puede ser consecuencia de varias
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enfermedades o la disminucion de algin sentido que dificulta la expresion clara para otra
persona. Ademas, el 40% afirma que nunca o casi nunca presenta dificultades para
resolver los problemas que se le plantee, el 30% algunas veces y otro 30% siempre, casi
siempre y frecuentemente. Aqui es necesario sefalar que varios adultos mayores tienen
problemas de memoria, escasa flexibilidad mental y que se combinan con enfermedades

de diferente tipo.

Finalmente, el 30% indica que algunas veces puede leer informacion basica para
la vida cotidiana, el 25% mencionan que siempre o casi siempre, el 25% frecuentemente
y el 20% nunca o casi nunca. Estos son porcentajes muy divididos y estan totalmente

ligados a sus capacidades fisicas e intelectuales de cada uno.

Con lo mencionado, en el grafico 8 se presentan los resultados sobre la

Autodeterminacion.
Grafico 8
Autodeterminacion
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Nota: La autodeterminacion se relaciona con el bienestar social, debido a que los adultos mayores
del Centro de Salud Puerto de Chanduy son individuos que tiene capacidad para tomar decisiones y
elecciones en beneficio de su vida.

Como se observa, el 50% menciona que nunca o casi nunca hace planes sobre su
futuro, el 22,5% menciona que siempre o casi siempre, el 17,5% algunas veces y el 10%
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indica que frecuentemente. Esto tiene que ver también con su aspecto monetario, dentro
del cual el 55% manifiesta que nunca o casi nunca tiene dificultades para manejar su
dinero de manera autéonoma, el 35% indica que siempre o casi siempre, el 2,5%
frecuentemente y el 7,5% algunas veces. Estos resultados son muy evidentes, pues
previamente se demostrd que una gran mayoria no es capaz de resolver problemas

matematicos basicos por sus diferentes condiciones de salud.

En otro aspecto, el 47% de adultos mayores manifiesta que nunca o casi nunca
otras personas organizan su vida, pero en contraste el 35% de los encuestados manifiestan
que siempre o casi siempre es asi. Es sin duda indispensable para muchos apoyarse en
diferentes personas para organizar sus vidas, debido por ejemplo a problemas de

movilidad o enfermedades que dificultan desenvolverse de manera autobnoma.

Aunque ciertamente necesitan ayuda, es interesante que el 70% de los
participantes siempre o casi siempre eligen como pasar su tiempo libre, el 12,5%
frecuentemente, otro 12,5% algunas veces y apenas el 5% indican que nunca o casi nunca.
En este contexto también, el 92,5% de los adultos mayores encuestados indican que han
elegido el lugar donde viven actualmente y apenas el 7,5% manifiesta que nunca o casi
nunca han elegido el lugar. Este porcentaje bajo hace referencia a aquellos que por su
estado de salud necesitan de mayor cuidado y no deben tomar decisiones de manera

autonoma.

Es ademas importante que dentro de las pocas o muchas decisiones que puedan
tomar, exista un respeto por parte de la familia hacia el adulto mayor. En ese sentido, el
90% afirma que siempre o casi siempre su familia respeta sus decisiones, apenas el 5%
indican que frecuentemente y otro 5% que nunca o casi nunca; este ultimo grupo puede
ser aquellos que realmente no estan capacitados en tomar decisiones por si mismos, o bien
porque la familia les limita al considerarlos incapaces o poco utiles. En este aspecto, el
72,5% de los participantes indican que siempre o casi siempre toman decisiones sobre
cuestiones cotidianas, el 15% frecuentemente, el 7,5% algunas veces y el 5% nunca o casi

nunca.

Finalmente, el 60% de los adultos mayores indican que siempre o casi siempre
otras personas toman las decisiones que son importantes para su vida, el 17,5% de ellos
asegura que nunca o casi nunca ocurre esto, el 15% manifiesta que algunas veces y el

7,5% frecuentemente. De esta manera, de acuerdo a los resultados obtenidos, se
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demuestra como la autodeterminacion cumple una funcion sustancial en la parte social de
los adultos mayores del Centro de Salud Puerto de Chanduy y les influye incluso de

manera directa en su autoestima y emocionalidad.

A continuacion, en el grafico 9 se presentan los resultados obtenidos en el ambito

en la inclusion social.

Grafico 9
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Nota: La inclusion social se relaciona con el bienestar social en vista de que los adultos mayores
del Centro de Salud Puerto de Chanduy tengan la oportunidad y el acceso a los servicios de salud, a un
circulo de amigos a la participacion dentro de la comunidad dentro de la sociedad. Fuente: Adultos mayores
del Centro de Salud Puerto de Chanduy.

Como se puede observar, el 50% de los participantes nunca o casi nunca participan
en actividades de ocio que le interesan, el 25% lo hace algunas veces, el 15% siempre o
casi siempre y solo un 10% de ellos mencionan que frecuentemente. A partir de esto, se
comprueba que la participacion en las actividades de ocio estd directamente relacionada
a su edad y a su condicion de salud. En este ambito, también cabe indicar que el 60%
manifiesta que nunca o casi nunca esta excluido de su comunidad, el 20% algunas veces,
el 12,5% siempre o casi siempre y el 7,5% menciona que frecuentemente. Aqui es

importante considerar que quienes se sienten excluidos, son aquellos adultos mayores que
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viven lejos del lugar céntrico de la Comuna Puerto de Chanduy y por lo tanto se les

dificulta ser parte de las actividades del GAD parroquial.

Por otro lado, en respuesta a si tienen problemas para encontrar apoyo del
servicio al que acuden, el 87,5% indica que nunca o casi nunca, el 5% algunas veces
y el 7,5% siempre. Este pequefio porcentaje estd conformado precisamente por
aquellas personas que viven distantes del centro de salud o cuyos casos no son de
emergencia. En consecuencia, el 35% afirma que nunca o casi nunca tienen amigos
que lo apoyan cuando lo necesitan, el 25% algunas veces, el 20% frecuentemente y
otro 20% indica que siempre o casi siempre. Es interesante estos resultados porque son
totalmente divididos casi en porcentajes iguales, aunque quienes no sienten apoyo es
porque algunos amigos cercanos han fallecido o porque debido a problemas de salud

no deben o no pueden movilizarse.

En relacion a si tienen dificultades para relacionarse con otras personas del centro
al que acuden, el 57,5% mencionan que nunca o casi nunca, el 25% indica que algunas
veces, el 10% frecuentemente y el 7,5 % siempre o casi siempre. Esto puede suceder
porque tienen problemas de salud, por ejemplo, auditivos, que les limita en poder
interactuar adecuadamente con otras personas. En este sentido, el 52,5% de participantes
menciona que algunas veces estan integrados con las personas que acuden al Centro de
salud Puerto de Chanduy, el 27,5% indica que nunca o casi nunca se integran, el 17,5%

lo hace frecuentemente y apenas el 2,5 % manifiesta que siempre o casi siempre.

Por otro lado, el 62,5% de encuestados indica que nunca o casi nunca participan
de forma voluntaria en programas o actividades del centro, el 22,5% lo hace siempre o
casi siempre, el 10% algunas veces y solo el 5% de manera frecuente. El mayor porcentaje
que no participa activamente, es debido a que no viven cerca del lugar y no cuentan con
familiares cercanos que puedan ayudarlos a trasladarse desde su domicilio de manera
segura. Estos resultados estan ligados a que el 47,5% menciona que algunas veces su red
de apoyo no satisface sus necesidades, el 30% nunca o casi nunca siente ese apoyo, el

12,5% frecuentemente y el 10% siempre o casi siempre.

Finalmente, el 72,5% de los participantes indica que nunca o casi nunca tienen
dificultades para participar en su comunidad, el 12,5% siempre o casi siempre, el 7,5%
algunas veces y otro 7,5% frecuentemente. Con los resultados obtenidos, en el Grafico 10

se procede a realizar el andlisis del &mbito de derechos.
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Grafico 10
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Nota: Los derechos del adulto mayor forman parte del bienestar social en vista de que en la
sociedad actual en algunas ocasiones los derechos de los adultos mayores son vulnerados. Elaborado por:
Naula Evas Jessica Evelyn. Fuente: Adultos mayores del Centro de Salud Puerto de Chanduy.

Como se observa, el 100% de adultos mayores indica que siempre o casi siempre
serespetan y defienden sus derechos, asi como reciben informacion adecuada y suficiente
sobre los tratamientos e intervenciones que se les aplica. Al mismo tiempo, el 45%
menciona que nunca o casi nunca muestra dificultad en defender sus derechos cuando no
son respetados, el 35% de ellos indica que siempre o casi siempre sienten dificultad, el
12,5% frecuentemente y solo el 7,5% indica que algunas veces. Esto se debe a que por
problemas de audicion o su estado de salud en general, no logran comunicarse
adecuadamente o defenderse ante situaciones de abusos o maltratos de manera verbal,

psicologica y fisica.

Con respecto a si cuentan con asistencia legal o acceso a servicios legales, el
87,5% de los adultos mayores indican que nunca o casi nunca lo tienen y el 12,5 %
algunas veces. Esto se debe, sobre todo, a que sus ingresos de jubilacion no les permiten
acceder a estos servicios y tampoco los pueden encontrar de manera gratuita. Por su parte,
el 52,5% de participantes mencionan que siempre o casi siempre disfrutan de sus derechos

legales, el 45% de ellos indica que nunca o casi nunca y solo el 2,5% algunas veces.
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De esta manera, con todos los puntos expuestos, se determina que la mayor parte
adultos mayores del centro de salud presentan un menor bienestar social, lo que es un
indicador positivo tanto para el centro como para sus integrantes. De esta manera, se

puede obtener los resultados del tercer objetivo, con relacion a la calidad de vida de los

adultos mayores, los cuales se muestran en el grafico 11.

Grafico 11
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Nota: Para valorar la calidad de vida se toman las puntuaciones estandar de las 7 dimensiones:
bienestar fisico, relaciones interpersonales, bienes materiales, desarrollo personal, autodeterminacion,
inclusion social y derecho. Los resultados obtenidos de la puntuacion estandar se grafican en la hoja del
perfil de calidad de vida: en la columna de la derecha se encuentra el indice de calidad de vida y percentil

de calidad de vida que se obtienen al unir los resultados de cada dimension. Fuente: Adultos mayores del
Centro de Salud Puerto de Chanduy.

Para el cumplimiento del tercer objetivo se menciona que de un total de 40 adultos
mayores que pertenecen al Centro de Salud Puerto de Chanduy el 87,50% evidencia una
calidad de vida media mientras que el 10% tiene calidad de vida alta y solo un 2,50% de
los adultos mayores tienen calidad de vida baja por lo tanto un 72,50% de los adultos
participantes tiene un percentil de calidad de vida aceptable en cambio solo el 27,50% de

ellos tienen un percentil de calidad de vida inaceptable. Por tanto, se concluye que a pesar
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de un porcentaje alto de adultos mayores presente un nivel de calidad de vida media por

el percentil puede ser una calidad de vida aceptable o inaceptable.

7.2. Comprobacion de hipdtesis

De acuerdo al analisis e interpretacion de datos y cumplimiento de los objetivos
planteados para el trabajo de investigacion se comprobd la hipétesis indicando que el
bienestar fisico y social afecta a la calidad de vida de los adultos mayores, sin embargo,
hay una diferencia en el dafio de la calidad de vida segun el nivel de bienestar fisico y
social que posea el adulto mayor, por lo tanto, se concluye que a menor nivel de bienestar
fisico y social afectara la calidad de vida de los adultos mayores del Centro de Salud

Puerto de Chanduy.

7.3. Conclusiones

Una vez finalizado el analisis e interpretacion de datos acerca del bienestar fisico

y social y su influencia en la calidad de vida de los adultos mayores se concluye que:

¢ En relacion al objetivo general se determina que el bienestar fisico y social influye
en la calidad de vida de los adultos mayores, se evidencia que la calidad de vida
varia de acuerdo si el bienestar fisico y social es mayor o menor de los adultos
mayores del Centro de Salud Puerto de Chanduy.

o Al evaluar a los adultos mayores del Centro de Salud Puerto de Chanduy a través
de la observacion y aplicacion del instrumento se obtiene que la mayoria de
adultos mayores presentan un mayor bienestar fisico y solo una minoria de ellos
tienen un menor bienestar fisico.

¢ En la parte de bienestar social de los adultos mayores se puede identificar que de
las 6 dimensiones con sus parametros respectivos de los 40 participantes solo la
minoria de ellos tienen un menor bienestar social.

o El bienestar fisico afecta a la parte social debido a que, por los problemas de salud
de los adultos mayores, la mayoria de ellos no puede salir a la calle, es decir que
tanto el bienestar fisico y social van a la par en vista de que si el bienestar fisico
es mayor por tanto la parte social lo sera caso contrario si es menor también el

bienestar social lo sera.

e La calidad de vida se ve afectada por el bienestar fisico y las 6 dimensiones que

conforma la parte de bienestar social, obteniendo un total de 7 dimensiones para
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evaluar la calidad de vida de los adultos mayores del Centro de Salud Puerto de
Chanduy a causa de que la mayoria de los participantes tienen una calidad de vida
media, no obstante, se considera que de una minoria de estos adultos mayores con

calidad de vida media es inaceptable por el rango del percentil de calidad de vida.

7.4. Recomendaciones

Segun los resultados obtenidos y las conclusiones obtenidas en la investigacion
que formaron parte los adultos mayores que pertenecen al Centro de Salud una vez

conocido el problema se llegan a las siguientes recomendaciones:

e Al personal que labora en el Centro de Salud Puerto de Chanduy que logre captar
a los adultos mayores que tiene un menor bienestar fisico y social para que puedan
orientar a los familiares o a ellos mismos y brindarles apoyo y ayuda necesaria
para evitar que la calidad de vida de los adultos mayores mejoren su nivel de
calidad de vida.

e El personal de enfermeria que brinde capacitaciones acerca de los beneficios y
riesgos que tiene los adultos mayores al no tener un bienestar fisico y social,
también de las enfermedades mas frecuentes del adulto mayor al igual que los
sindromes geriatricos como prevenirlos mediante actividades de recreacion para
que sea entendible y practico para que los adultos mayores comprendan la
informacion que reciben.

o A los familiares de los adultos mayores que soliciten ayuda cuando lo requieran
siempre y cuando sea necesario, que apoyen y fomenten a sus adultos mayores a
realizar actividades de ocio, recreacion o que participen en programas o
actividades que realice el establecimiento de salud o de la comunidad.

e Desarrollara mas actividades comunitarias y vistas domiciliaras el personal que
labora en el Centro de Salud Puerto de Chanduy al igual que el GAD municipal
de la parroquia Puerto de Chanduy con el fin de promover el estado de bienestar
fisico y social en los adultos mayores desde la comodidad de su hogar par loa

adultos con problemas de salud o de dificil acceso a la institucion de salud.
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9. ANEXOS

Anexo #A: SOLICITUD DE AUTORIZACION
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Anexo #B: AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD PUERTO DE CHANDUY
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Anexo #C: CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD ESTATAL @
PENINSULA DE SANTA ELENA =

Salud al Servicio de la Peninsul

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS ADULTOS MAYORES
PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION “BIENESTAR FiSICO Y SOCIAL
Y SU INFLUENCIA EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES
DEL CENTRO DE SALUD PUERTO DE CHANDUY.2021”

El propésito de la ficha de consentimiento informado es para poder proveer e
impartir conocimiento acerca del bienestar fisico y social y su influencia en la calidad de

vida de los adultos mayores.

La presente resolucion es presentada e impulsada por la estudiante Jessica Evelyn
Naula Evas, perteneciente a la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula
de Santa Elena. El tema de estudio es Bienestar fisico y social y su influencia en la calidad

de vida de los adultos mayores del Centro de Salud Puerto de Chanduy.2021.

Documento de consentimiento informado dirigido para hombres y mujeres a partir
de 65 afios de edad que pertenecen al Centro de Salud Puerto de Chanduy que deseen
participar del estudio cabe mencionar que su participacion en este estudio es
completamente voluntaria. Usted tiene la opcion de participar o no. Ya sea que elija
participar o no, esto no interfiere en los servicios que brinda el Centro de Salud y nada va

a cambiar incluso si deja de participar.

Si usted nos permite proceder con este estudio, se le pedird responder a unas
preguntas mediante una encuesta relacionada con los temas bienestar fisico y social y de

calidad de vida. Esto solo tomara aproximadamente 5 a 10 minutos de su tiempo.
Riesgos: Ninguno.

Beneficios: El participante y los cuidadores tienen el derecho de saber los

resultados del cuestionario con toda libertad.
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Yo, , con numero de cédula

He leido la informacion concedida o me fue leida. He tenido la posibilidad de
preguntar sobre ella y se me ha contestado satisfactoriamente las interrogantes que he
realizado. Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante
y entiendo que tengo el derecho de retirarme de la misma en cualquier instante sin que

me perjudique de ninguna manera.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no sera usada para ningtn otro proposito fuera de los de este

estudio sin mi consentimiento.

Firmado con fecha y hora

Encuestado(a)

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de
Consentimiento Informado por:

Naula Evas Jessica Evelyn
C.1:1804425013
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Anexo #D: INSTRUMENTO APLICADO

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

CARRERA DE ENFERMERIA

ESCALA DE FUMAT

Fecha: / /

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones relativas a
la calidad de vida y bienestar fisico. Por favor, marque la opcion de respuesta que MEJOR
describa a dicha persona y no deje ninguna cuestion en blanco. después de leer cada
pregunta, indique con qué frecuencia se identifica usted de esta manera escogiendo entre:
SIEMPRE/ CASI SIEMPRE, FRECUENTEMENTE, ALGUNAS VECES, NUNCA/

CASINUNCA, no existen respuestas correctas o incorrectas.

Sefiale s6lo una respuesta para cada pregunta rodeando con un circulo la opcion
elegida. Si necesita corregir una respuesta utilice dos lineas verticales (//) anotando al
lado sus iniciales y fecha en la que realiza la correccion.

Edad:___ Sexo: Enfermedad actual:
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Grafico 1-D. Relaciones interpersonales

RELACIONES Siempre o | Frecuente | Alguna | Nuncao

INTERPERSONALES casl siempre mente s veces | casi nunca
9. Realiza actividades que le gustan con otras 4 3 2 1
personas.
10. Mantiene una buena relacion con los i 3 2 l
profesionales del servicio al que acude.
1. Mantiene una buena relacion con sus 4 3 2 1
compaiicros del servicio al que acude.
12. Carece de familiares cercanos. | 2 3 4
13. Valora ncgativamente sus relaciones de 1 2 3 4
amistad.
14. Manifiesta sentirse querido por las personas 4 3 2 1
importantes para ¢l.

Puntuacion directa TOTAL:
Grifico 2-D. Bienestar Material
N N Siempre o Frecuente || Alguna Nunca o
NESTAR MA AL P g
casi sicmprc mente S veces casi nunca

15. El lugar donde vive es confortable K 3 2 1
16. Manifiesta no estar satisfecho con su 1 2 3 4
jubilacion (o situacion laboral actual)
17. Se queja de su salario (o pension) 1 2 3 4
18. El lugar donde vive tienc barreras 1 2 3 4
arquitectonicas que 18 impiden o dificultan
alguna de sus actividades
19.El servicio al que acude tienc barreras 1 2 3 4
arquitectonicas que impiden o dificultan alguna
de sus actividades.
20 dispone de las cosas materiales que necesita 4 3 2 1
21. El lugar donde vive necesita reforma para 1 2 3 4
adaptarse a sus necesidades

Puntuacion directa TOTAL:

Grafico 3-D. Desarrollo personal
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22

Puede leer informacion bésica para la vida cotidiana
(carteles, periddico, etc.)

Muestra dificultad para resolver con eficacia los

23 1 2 3 4
problemas que se le plantean

24 Tiene dificultades para expresar informacion 1 2 3 4

25 En el servicio al que acude le proporcionan 4 3 ? i

informacion sobre cuestiones que le interesan

Muestra dificultades para manejar conceptos
26 matematicos basicos, utiles para la vida cotidiana 1 2 3 4
(sumar, restar, etc.)

Tiene dificultades para comprender la informacion que

R P 1 2 3 4
recibe

28 Es responsable de la toma de su medicacion 4 3 2 1

29 Muestra escasa flexibilidad mental 1 2 3 4

Puntuacion directa TOTAL

Grafico 4-D. Bienestar fisico

BIENESTAR FISICO Siempreo | Frecuente | Alguna | Nuncao
casi siempre mente s veces | casinunca
30. Tiene problemas de movilidad 1 2 3 4
31. Tiene problemas de continencia 1 2 3 4
32. Tiene dificultad para scguir una 1 7/ 3 4

conversacion porque oye mal.

33. Su estado de salud le permite salir a la calle 4 3 2 1

to
w
ESN

34. Tiene problemas para recordar informacion 1
importantc para la vida cotidiana (caras

familiares, nombres, etc.)

o
s
ESN

35. Tiene dificultades de vision que le impiden 1

realizar sus tarcas habituales

Puntuacion directa TOTAL:

Grafico 5-D. Autodeterminacion
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AUTODETERMINACION Siempre o Frecuente | Alguna | Nuncao
casi siempre mente s veces [| casi nunca
36. Hace planes sobre su futuro 4 3 2 1
37. Muestra dificultades para manjar el dinero de 1 z 3 4
forma autonoma (cheques, alquiler, facturas, iral
banco, ctc.)
38. Otras personas organizan su vida 1 2 3 4
39. Elige como pasar su tiempo libre 4 3 2 1
40. Ha clegido el lugar donde vive actualmente 4 3 2 1
41. Su familia respeta sus decisiones 4 3 2 1
42. Toma decisiones sobre cuestiones cotidianas 4 3 2 1
43. Otras personas toman las decisiones que son 1 2 3 4
importantes para su vida
Puntuacion directa TOTAL:

Grafico 6-D. Inclusion social

INCLUSION SOCIAL Siempre 0 Frecuente || Alguna | Nuncao
casi siempre mente s veces [| casi nunca

44. Participa en diversas actividades de ocio que R 3 2 1
le interesan.
45. Esta excluido en su comunidad 1 2 3 4
46. En el servicio al que acude, tiene dificultad 1 2 3 R
para encontrar apoyos cuando los necesita
47. Tiene amigos que le apoyan cuando lo 4 3 2 1
necesita
48. Tiene dificultades para relacionarse con otras 1 2 3 R
personas del centro al que acude
49. Esta integrado con los compaiicros del R 3 2 1
servicio al que 49 acude
50. Participa de forma voluntaria en algin 4 3 2 1
programa o actividad del servicio al que acude
51. Su red de apoyos no satisface sus 1 2 3 4
necesidades
52. Tiene dificultades para participar en su 1 2 3 4
comunidad

Puntuacion directa TOTAL:
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Grafico 7-D. Derechos

En el servicio al que acude se respetan y defienden

4 3 2 1

sus derechos
Recibe informacion adecuada y suficiente sobre los

54 . - . . 4 3 2 1
tratamientos e intervenciones que recibe

55 Muestra dificultad para defender sus derechos cuando ) ) 3 4
no son respetados -
Cuenta con asistencia legal y/o acceso a servicios de

56 , 4 3 2 1
asesoria legal

57 Disfruta de todos sus derechos legales (ciudadania, 4 3 5 {

voto, procesos legales, etc.)

Puntuacion directa TOTAL

Grafico 8-D. Escala de calidad de vida FUMAT

Scccion 1% Escala de Calidad de Vida FUMAT
1. Introducir las puntuaciones directas totales de cada una de las dimensiones
2 Introducir las puntuaciones estandar y los pereentiles

3. Introducir ¢l Indice de Calidad de Vida

Dimensiones de Puntuaciones Puntuaciones Percentiles de las
calidad de vida directas estandar dimensiones
totales

Relaciones
nt onalcs

Bicncstar matenal

Desarrollo personal

Bicnestar fisico

Autodeterminacion

Inclusién Social

Derechos
Puntuacion Estindar TOTAL (suma)

INDICE DE CALIDAD DE VIDA
( tuacion estandar ¢ )

Percentil de Indice ¢ Calidad de Vida
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Grafico 9-D. Puntaje

L1 LS
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Grafico 10-D. Perfil de calidad de vida

Seccadn 1b. Perfil de Cahidad de Vida
Rodea la puntuacion estindar de cada dimension y del Indice de Calidad de Vada. Después una los circulos de ks dimensiones con una linea para
obtener el perfil
Percentil Bl Rl BM Dp BF AL IS DR Indxce de CV Percentil
w 1620 16-20 16:20 16:20 16:20 1620 1620 1620 7]
95 15 15 15 15 15 15 15 15 2 98
% 0] " 14 14 4 4 14 i) 18122 9%
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80 12114 80
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i) 107109 0
65 1 1 11 1 1 ] 1 1l 105-106 63
60 103-104 60
] 102 s
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4 9% 45
L 959 4
14 9 u 9 ) 9 9 R R 9 13
) 92.93 30
2 3 ] 3 5 ] 8 ] 8 9091 2§
X 87.89 20
15 - ;| 83.86 15
10 6 6 6 6 6 6 6 6 78-82 10
S s s 3 3 3 5 s S 1.7 3
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Anexo # 5: EVIDENCIA FOTOGRAFICA

Hustracion 1 Entrega de solicitud y socializacion del tema de
investigacion con la directora del Centro de Salud Puerto de
Chanduy, Dra. Isabel Rivas Macias.

Ilustracion 2 Informacion acerca del tema de
investigacion y consentimiento informado.
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y N
Iustracion 3 Aplicacion de la encuesta a los adultos
mayores que pertenecen al Centro de Salud Puerto de Chanduy.

Hustracion 4 Aplicacion de la encuesta a los adultos
mayores que pertenecen al Centro de Salud Puerto de Chanduy.
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Anexo #6: CERTIFICADO ANTIFLAGIO

(URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: Trabajo de titulacidn final - Jessica Evelyn Naula Evas - copia.docx
(D112652370)

Submitted: 9/15/2021 6:26:00 PM

Submitted By: gomezramirezyumar@gmail.com

Significance: 6 %
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BASE DE DATOS #3. MAYOR Y MENOR BIENESTAR FiSICO Y SOCIAL Y

CALIDAD DE VIDA ACEPTABLE E INACEPTABLE

Mayor bienestar Menor Bienestar

fisico y social fisico y social
Calidad de vida 14 35% 16 40%
aceptable
Calidad de vida 0 0% 10 25%
inaceptable
Total 14 35% 26 65% 100%
Usuarios Menor Calidad de Mayor Calidad
bienestar vida bienestar de vida
fisico y social  inaceptable fisicoy social aceptable
40 36 11 4 29
90,00% 27,50% 10,00% 72,50%
EDAD
45 120,00%
40
100,00%
35
30 80,00%
25
60,00%
20
15 40,00%
10
20,00%
5
0 0,00%
eee—— S 10 4 40

BN CANTIDAD === PORCENTAIJE

Nota: Los adultos mayores intervenidos se encuentran en los rangos de edad de 65-70 afios con
un porcentaje del 42,50% siendo el grupo etario predominante, seguidos de los individuos de 71-80 afios
con un porcentaje del 22,50%, seguidos por el grupo con edades entre 81-90 afios con un porcentaje del 25
y finalmente con la poblacion de 91-100 afios que mantiene un valor de 10%. Elaborado por: Naula Evas
Jessica Evelyn. Fuente: Adultos mayores que pertenecen al Centro de Salud Puerto Chanduy.
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100% 2 509
5 # @ PERDIDA DE VISION Y
90% - PERDIDA DE MEMORIA
@ PERDIDA DE AUDICION Y
0,
80% PERDIDA DE VISION
13 32,50%
70% @ PERDIDA DE AUDICION Y
; CATARATAS
w
o 60% = : [ 250% | ENINGUNO
o | o,
= B HIPERTENSION, PERDIDA DE
£ a0% LA AUDICION Y PERDIDA DE
VISION
M HIPERTENSION Y PERDIDA DE
0, 0,
30% o 25,00% AUDICION
20% B HIPERTENSION Y CATARATAS
1 2,502
10% 4 10,00%
E HIPERTENSION
1 2,50%
0% T C750% |
CANTIDAD PORCENTAJE E DIABETES Y HIPERTENSION
ENFERMEDADES

Nota: Enfermedades mas frecuentes en el adulto mayor. Elaborado por: Naula Evas
Jessica Evelyn. Fuente: Adultos mayores que pertenecen al Centro de Salud Puerto Chanduy

El grafico representa las enfermedades mas frecuentes que padecen los adultos
mayores que pertenecen al Centro de Salud, el 2,50 % representa la artrosis al igual que
un 2.50% padecen de tres enfermedades como la artritis, artrosis y perdida de la audicion,
seguido de un 2,50% de personas que padecen dos enfermedades como la catarata y
pérdida de audicion, la diabetes con un 10% , mientras que el 2,50% representa a
individuos con diabetes e hipertension, por otra parte solo el 25% de adultos mayores
tiene hipertension, algunos de ellos padecen cataratas e hipertension con el 7,50%, en

cambio solo un 5% tienen hipertension y pérdida de audicion.

Ademas solo el 2,50% de la poblacion presenta tres enfermedades como
hipertension, pérdida de vision y audicion, también solo el 2,50% representa a los adultos
mayores que padecen dos enfermedades al mismo tiempo como pérdida de audicion y
cataratas, por otro lado la pérdida de audicion y vison representa el 2,50% de individuos,
con un 2,50% representan las personas que presentan pérdida de vision y memoria,
finalmente con un 32,50% pertenece a los adultos mayores que no padecen ninguna

enfermedad siendo esta la que predomina.
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