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LOS PROYECTOS SOCIALES Y LA ATENCION GERIATRICA. CASO DE
ESTUDIO: ADULTOS MAYORES DEL CANTON LA LIBERTAD.

RESUMEN

En todo el mundo existen grupos vulnerables a los cuales hay que prestarles la atencion
adecuada, la provincia de Santa Elena no es la excepcion, nos centraremos en el canton La
Libertad, donde los sectores vulnerables son: menores de edad, mujeres embarazadas, personas
adictas a sustancias psicotropicas , personas discapacitadas y personas mayores de edad, en este
componente practico nos centraremos en el ultimo grupo mencionado, analizaremos de forma
exploratoria y descriptiva mediante encuestas y entrevistas la contribucion del sector publico
dirigido al sector geriatrico de este importante canton, buscando cuantos planteles o
instituciones existen para el beneficio o el tratamiento de estas personas y la forma en la que
estan tratando de darles el sustento que ellos se merecen por ser miembros importantes de esta
sociedad, para luego de esto establecer un ejemplo de plan de accion, cronograma o establecer
formatos de proyectos para que estos ciudadanos puedan tener un mejor vivir.

Palabras Claves: Adultos; Enfermedad; Proyectos Sociales; Grupo Vulnerable; Sociedad

ABSTRACT

Throughout the world there are vulnerable groups that must be given adequate attention, our
province of Santa Elena is no exception, so we will focus on the canton of La Libertad, the
vulnerable sectors are minors, pregnant women, people addicted to substances psychotropic,
disabled people and elderly people, in this practical component we will focus on the last
mentioned group, we will investigate in an exploratory and descriptive way through surveys
and interviews the contribution of the public sector directed to the geriatric sector of this
important canton, looking for how many schools or institutions exist for the benefit or treatment
of these people and the way in which they are trying to give them the support they deserve for
being important members of this society, and after that establish an example of an action plan,
schedule or establish formats of projects so that these citizens can have a better life.

Keywords: Adults; IlIness; Social projects; Vulnerable Group; Society
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INTRODUCCION

En la actualidad a nivel internacional se vive tiempos complicados al adaptarnos a la nueva
realidad por el Covid-19, en el afio 2020 y parte del 2021, todas las personas vivimos un tiempo
de confinamiento en nuestros hogares. En el Ecuador muchos de nosotros contamos con la
comodidad de solventar nuestros gastos econémicos debido a la remuneracion del trabajo que
teniamos o en su defecto contabamos con los beneficios que da el estado, pero existieron grupos

vulnerables que no pudieron contar con este tipo de beneficios.

De acuerdo a Larna, (2012) el envejecimiento de la poblacion mundial se considera como uno
de los fendmenos demografico mas importante de este siglo, una de cada cinco personas para
el 2020 en América Latina serdn mayores de 60 afios. Esto se origina debido a factores claves,
como el aumento de la calidad de vida y la caida de la fertilidad subdividiéndose en 3 categorias:

Tercera edad: 60 -65 afios, Adulto mayor: 65-75 afios, Cuarta edad: de 76 afios a méas afios.

Segln INEC, (2010) en Ecuador la situacién no difiere, plantea qué 940.905 adultos mayores
de 65 afios representando un equivalente 6.5% de la poblacion nacional con un promedio de
vida de 75 afios; asi mismo, (MIES,2012) revela que el 7% de la poblacion ecuatoriana es adulta
mayor. En el canton de La libertad, existe un grupo vulnerable que por su edad no cuentan con
un tipo de trabajo bien remunerado, que son los adultos mayores que por lo general se

encuentran en estado de abandono, llevandolos a la mendicidad o a realizar trabajos no dignos.

La pregunta central de este proyecto es ¢estan haciendo algun trabajo las organizaciones
sociales del canton por este grupo en particular? La hipétesis central de esta investigacion es
que las organizaciones sociales no estan incluyendo a los adultos mayores en los proyectos
sociales que tiene el canton; se analizara la contribucion de los proyectos sociales a la atencion

geriatrica en el cantén de La Libertad.

En este trabajo se determinara el problema que existe en el canton de La Libertad, se conocera
el objetivo que tiene esta investigacion, se detallara los conceptos basicos para el analisis de la
estrategia de investigacion que se utilizara y se mostraran los resultados obtenidos a partir de la
estrategia de investigacion aplicada para este caso, mostrando pruebas, cronograma, modelo y

disefio de la investigacion, entre otros.



Planteamiento del problema

El adulto mayor es la parte fundamental para el desarrollo de las sociedades, debido que son
considerados como sabios debido a su experiencia, pero todo esto cambid a lo largo del tiempo,
ahora es que se ve la problematica que sufren estas personas a causa del abandono por parte de
sus familiares, que los desprecian y aborrecen como a un trapo viejo sin ninguna utilidad. Al
igual que sucede en otros paises latinoamericanos, a los adultos mayores se los mira como una
poblacién diversay activa, pero con una idea recurrente de que no cuentan con un rol especifico

en la sociedad.

Cuando una persona llega a la vejez se la considera erroneamente improductiva o decadente; el
resultado de esta forma de pensar y actuar a significado que se profundice el aislamiento y la
inactividad, lo que afecta directamente su calidad de vida. Hay una gran cantidad de adultos
mayores que tienen que salir de sus hogares para realizar alguna actividad econémica que les
ayude a solventar sus gastos, se puede reconocer a este grupo de personas dividirse en dos
pequefios grupos, en el primer grupo se encuentran los que realizan actividades de comercio en

distintos lugares publicos como las iglesias, centros comerciales, parques, etc.

De acuerdo a OPS, (2020) el modo en que las enfermedades afectan a este grupo de personas
depende mucho del estado fisico y mental de cada individuo y quienes den atencion a estas
personas deben estan conscientes de esto. No todas las personas que son adultos mayores
cuentan con la posibilidad de ingresar a un asilo y viven solos en la pobreza; las instituciones
que realizan proyectos sociales a nivel nacional no se encuentran ajenas ante esta informacion

y de los resultados que esta dejando esta situacion.

En la pagina del ministerio de inclusion econémica y social se ven reflejados los requisitos que
se necesitan para la admision de atencion domiciliaria para los adultos mayores” (ciudadanos,
2021).Al saber de estos problemas a los que se enfrentan dia a dia los adultos mayores, ¢Estas
instituciones son capaces de solventar dicha demanda? La pandemia aln no termina, entonces,
¢las instituciones estan haciendo un proyecto que ayude a estas personas?, ;Las autoridades
competentes del canton dan seguimiento a los proyectos sociales dirigida a esta area vulnerable?

¢Cuantos establecimientos de ayuda publicos estan habilitados para estos proyectos sociales?



Justificacion

Velandia (2014) plantea que la calidad de vida es la resultante de la interaccion entre las
diferentes caracteristicas de la existencia humana cada una de las cuales contribuye de diferente
manera para permitir un optimo estado de bienestar, teniendo en cuenta el proceso evolutivo
del envejecimiento; al referirse a los ancianos asumiendo al autor se puede argumentar que para
obtener una calidad de vida en la fragil etapa del envejecimiento, se necesita de afecto y

cuidado.

La actual pandemia de la COVID-19 ha afectado de manera desproporcionada a la poblacion
de adultos mayores, las transiciones demogréficas y epidemiolégicas actuales en la Region
requieren que cambiemos la forma en que tratamos y respondemos a las necesidades de nuestras
personas mayores, especialmente ahora en situacion de emergencia, esta epidemia ha resaltado
las necesidades y las vulnerabilidades que tienen las personas mayores con respecto a su
derecho a la salud y considerar sus necesidades Unicas, entre otras” (Salud O. P., 2020).

Debido a la encuesta realizada los adultos mayores recalcaron que existen instituciones que se
encargan de garantizar el bienestar fisico y mental de cada individuo del canton, estas realizan
diferentes proyectos sociales que van dirigidos a varias areas vulnerables, como a las mujeres
embarazadas, personas enfermas, nifios y adolescentes en peligro, etc., pero la mayoria de estos
proyectos se centran mas en los nifios y adolescentes, por ende los adultos mayores se

encuentran desamparados porque no obtienen la misma importancia.

El Estado Ecuatoriano, con el objetivo de manejar la atencion del adulto mayor ha elaborado el
“Protocolo para el manejo de personas adultas mayores en el contexto de la emergencia por la
COVID-19 en los centros gerontoldgicos, residenciales publicos, privados, y casas de acogida”
en base a los reglamentos y recomendaciones internacionales, asi como también en las
normativas del COE Nacional y acuerdos interinstitucionales ya que al tratarse de una
enfermedad transmisible se deben extremar las medidas de prevencion” (Gonzalo, 2020). Se
necesitan cambios es decir que las instituciones que se dedican a realizar proyectos sociales les
den mas énfasis a nuestros adultos mayores, cuidando de su salud, debido a que muchos no

cuentan con los recursos necesarios para poder asistir a una atencion médica privada.



Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Priorizar la atencion geriatrica que contribuya a resolver las necesidades que tienen a través de

los proyectos sociales para mejorar la salud de los adultos mayores del canton La Libertad.

Objetivos Especificos

e Fundamentar tedrica y metodolégicamente el contexto de los pacientes geriatricos del

canton la libertad y como aportan los proyectos sociales a este fin.

e Analizar las prioridades que tienen los adultos mayores para que sean atendidos a través de

proyectos sociales.
e Determinar acciones que permitan promover cambios a las instituciones que realizan

proyectos sociales para que se favorezca la salud de los adultos mayores.

Hipotesis

Los proyectos sociales y la atencion geriatrica mejoran la calidad de vida de los adultos mayores

del cant6n La Libertad.



MARCO CONCEPTUAL

Reinsercion social del adulto mayor

De acuerdo a Storng F, (2019) la reinsercion social es el resultado de un proceso de aprendizaje
y de vinculacion de las personas excluidas de la sociedad y sus actividades, para ello es
necesario que el sujeto haya sido participe de instancias de educacion, capacitacion laboral y

rehabilitacion lo cual permitira en definitiva reinsertarlo en la sociedad.

Mientras Duarte M, (2013) en relacion la reinsercion sostiene que es la situacion de integrar
nuevamente en la sociedad o comunidad aquel individuo que por una determinada razon se
encuentra viviendo por fuera de la misma. Por otro lado, Farlex (2018) detalla que la reinsercion
social dentro del concepto socioldgico es la accion de integrar a un individuo o a un grupo

dentro de la sociedad.

Adultos mayores y el proceso de envejecimiento

Foster W, (2015) EI envejecimiento del organismo humano ademas de constituir una etapa
normal e irreversible de la vida, es una forma muy especial del movimiento de la materia; es un
complejo y variado proceso que depende no solamente de causas biolégicas, sino también, de
condiciones socioeconomicas en las cuales se desarrolla el individuo como ser social. En
cambio, Pérez Ortiz. (2015), manifiesta que, por un lado, los cambios en las estructuras sociales
alteran el proceso de envejecimiento individual y, por otro, cambios en el proceso de

envejecimiento producen cambios estructurales.

Al respecto Bohorquez (2017) dice que los rasgos mas caracteristicos de las sociedades actuales
son el envejecimiento de su poblacion, la reduccion de las tasas de mortalidad y el aumento de
la esperanza de vida al nacer, estos han sido responsables de que haya un mayor nimero de
personas con mas de sesenta afios de edad. Los adultos mayores tienen la particularidad de
participan activamente en diversas actividades en la vida cotidiana, colaboran en tareas
cotidianas en la comunidad y la familia, hay personas mayores que realizan tarea remunerada
en actividades como: costura cuidado de enfermos, docencia, produccion artesanal, comercio,

jardinerias o la profesion que han realizado a lo largo de toda su vida (Miralles, 2010).



Condicion de vida de los adultos mayores

La Organizacion de las Naciones Unidas ONU ha considerado desde los afios 1948 la situacion
de los adultos mayores cuando se aprueba la resolucion 213 en relacion a los derechos de vejez,
la asamblea toma el tema como una responsabilidad implicita has el afio 1977 en que aborda la
problemaética de forma directa considerando la necesidad de organizar una asamblea mundial
la misma que se realiz6 en 1982 fecha de la cual la ONU adopta como tema de interés la calidad

de vida en la tercera edad.

El Plan de Accidn Internacional sobre el envejecimiento se recomiendan tales acciones:

e Empleo

e Seguridad

e [Economica

e Salud y Nutricion
e Vivienda

e Educaciony

e El bienestar social

Considerando a demas a las personas de edad como un grupo de poblacién diverso y activo,
con aptitudes y necesidades diversas. La organizacion de las Naciones Unidas aprueba los
principios y normas universales para los adultos mayores o personas de edad formuladas en

cinco &mbitos a saber:

1. Independencia. Que contempla el acceso a alimentacion, agua, vivienda, vestuario y atencion
de salud adecuada.

2. Laboral. - acceso a oportunidades de trabajo o a realizar actividades que le generen ingreso.
3. Educacion. - Acceso a los programas educativos y de formacion ajustados a sus necesidades
y entorno fisico y emocional.

4. Seguridad. - La posibilidad de vivir en sitios y entornos seguros que se ajusten a sus
preferencias y necesidades.

5. Participacion. Libertad para participar activamente en la sociedad, en el disefio y propuestas

de normas leyes y reglamentos que afecten su condicién y bienestar.



Caracteristicas de los adultos mayores

El proceso de envejecimiento de los adultos mayores presenta varias caracteristicas especificas

a saber:

e Es un proceso natural del género humano, porque todas las personas experimentaran
este fendmeno, todo individuo tiene como fin la vejez.

e Es un proceso considerado irreversible, la edad no retrocede no se vuelve a tras aun
cuando puede lentificarse o acelerarse.

e Es considerado un proceso acumulativo a causa de las consecuencias que se van
sumando unas a otras en el tiempo.

e Es un proceso secuencial, todo efecto tiene una causa, los resultados estan en funcién a
las decisiones anticipadas y las decisiones de hoy tendran consecuencia en el mafiana.

e Es un proceso progresivo, avanza en forma previsible y regular, sin sufrir detenciones

ni desviaciones.

Rasgos sociales de los adultos mayores

Existen varios rasgos o caracteristicas propias en el aspecto social de las personas cuando
empiezan a formar parte del grupo de tercera edad, entre ellas la salud, género, educacion,
trabajo, productividad entre otros que se son afectados por la pérdida de algunas funciones
fisicas y mentales debido a la edad y desgaste propio de la evolucion de las personas, a

continuacidn, se hace una breve consideracién a algunos de estos aspectos entre ellos:

Salud. - Es inevitable no considerar la relacion implicita que existe entre la edad y la salud, el
desgaste fisico es una caracteristica fisica notable en los adultos mayores que légicamente
afectara el normal funcionamiento de organos vitales que de apoco van disminuyendo sus

actividades normales y requiriendo de asistencia profesional.

Género. - Una de las mayores particularidades de los grupos que superan la o forman parte de
la tercera edad es que las mujeres presentan un mayor indice de problema y dificultades en la
salud que los varones que tienen la misma edad, mujeres, las mujeres mayores suelen tener una

prevalencia mas alta de enfermedades cronicas y de pérdidas funcionales.



Educacion.- Otro aspecto que se considera el nivel de educacion en los adultos mayores que se
encuentra implicitamente relacionado con la salud y con el deterioro cognitivo, pérdida de
memoria e incluso la demencia senil manifestada en el desarrollo de acciones que eran
frecuentes o faciles de realizar torndndose complejas y dificiles de alcanzar con resultados que
generalmente son negativos, aun cuando se empiezan a aplicar programas que buscan establecer

el rescate de saberes, conocimientos y experiencia de los adultos.

Integracion social. - Otra de las caracteristicas de que se considera como factor degenerativo
es la desintegracion social de los adultos mayores la ausencia de vinculos sociales con otras
personas, participacion en diferentes grupos, asociaciones, clubes entre otros hacen de la
persona mas susceptibles al desanimo y desinterés, en muchos de los casos al propio abandono,

varios estudios determinan que la participacion social es un factor protector de la salud.

La politica publica para personas adultas mayores

Es una politica tiene un enfoque de derechos, es incluyente y considera al envejecimiento como
un proceso activo, digno y seguro, los programas para el desarrollo estan bajo la direccién del
Ministerio de Inclusion Econdmico y Social MIES, cartera de estado que aborda la politica en

tres ejes tematicos:

e Proteccién y Ampliacion de Capacidades
e Inclusion Economica

e Organizacion y Ciudadania

Presenta también el programa de Atencion Integral Gerontoldgica, que contiene incluido varios

proyectos entre ellos los siguientes:

e Proyecto de Infraestructura Gerontologica.

e Proyecto de atencidn integral a las personas adultas mayores.

e Apoyo en la conformacidn y/o fortalecimiento de organizaciones de adultos mayores.

e Propuesta Preliminar de Estandares de Calidad de Atencion para las diferentes
modalidades de atencion a Adultos Mayores con enfoque de Derechos.

e Capacitacion Gerontoldgica.



Entre las entidades del estado responsables de los programas y politicas esta la Direccion de

Proteccion Social quienes han realizado varios programas entre lo que se pueden mencionar:

e Jubilacion Universal No Contributiva (MIES)

e Red de Proteccion Solidaria

Otro de los programas que ha proporcionado ciertos resultados en fortalecer y cuidado de los
adultos mayores es el Programa Aliméntate Ecuador — PAE quienes han ejecutado los

siguientes proyectos:

e Programa Alimeéntate Ecuador —-PAE
e Proyecto Adulto Mayor

e Campafa Nacional de Sensibilizacién

Importancia de la geriatria

La importancia de la Geriatria radica en el proceso de diagnostico multidimensional e
interdisciplinario, disefiado para identificar y cuantificar los problemas fisicos, funcionales,
psiquicos y sociales que pueda presentar el adulto mayor, con el objeto de desarrollar un plan
de tratamiento y seguimiento de dichos problemas, asi como la 6ptima utilizacion de recursos

para afrontarlos.

Los objetivos especificos que tiene la Geriatria en beneficio de los adultos mayores son los

siguientes:

e Prevenir la enfermedad vigilando la salud del adulto mayor.

o Evitar la dependencia. Cuando aparece la enfermedad hay que evitar que evolucione a
la cronicidad y en muchos casos a la invalidez. Los adultos mayores que lleguen a la
dependencia total deben ser los estrictamente inevitables.

e Dar una asistencia integral. Debe ocuparse de toda la problematica medica, funcional,
mental, y social del anciano mediante una valoracién geriatrica global, programada y
exhaustiva con la colaboracién multidisciplinar de otros profesionales integrados en un

equipo con el médico geriatra.



MARCO METODOLOGICO

Disefio de la investigacion

El objetivo de esta investigacion fue analizar en qué magnitud ayuda los diferentes proyectos
propuestos por las instituciones en mejorar la calidad de vida de los adultos mayores en el
canton de La Libertad, se recurri6 al uso de un disefio no experimental con enfoque transversal

de tipo descriptivo para conocer con exactitud el estado del grupo a estudiar.

Disefo cualitativo

Se empled la investigacion cualitativa para estudiar la realidad en su contexto natural y cémo
sucede, sacando e interpretando fendmenos de acuerdo con las personas implicadas. Utiliza
variedad de instrumentos para recoger informacién como las entrevistas, imagenes,
observaciones, historias de vida, en los que se describen las rutinas y las situaciones

problemaéticas, asi como los significados en la vida de los participantes.

Tipo de Investigacion

Se analiz6 el estado animico, emocional de los pacientes geriatricos del cantén La Libertad y
como ayudan los proyectos sociales, puntualizando en qué estado se encuentran identificando
si viven solos 0 acompariados, facilitandoles detalles acerca de los centros geriatricos del canton
sobre los diferentes servicios que ellos ponen a disposicion a los adultos, debido a aquello sera
una investigacion descriptiva. Por otro lado, se empled la investigacion descriptiva, que
comprende la descripcion, andlisis e interpretacion de la naturaleza actual; el enfoque se hace

sobre conclusiones dominantes o sobre cOmo una persona, grupo, cosa funciona en el presente.

Poblacion y muestra

La poblacion es el grupo de personas u objetos sobre los que se quiere saber en una encuesta,
en este marco encierra a personas, animales, registro, etc.” (Lopez P. L., 2004). La poblacion
de estudio estard conformada por 5363 adultos mayores que residen en el cantdn de La Libertad

y la muestra fue de 152 personas.
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Técnicas de recoleccion de datos

La técnica para esta recoleccion de datos que se empled en este trabajo de investigacion es la
encuesta; considerada un tipo de consulta realizada a una muestra en particular de individuos”
(Garcia, 1993)

Instrumentos de recoleccion de datos

En esta investigacion el instrumento va a ser un cuestionario con preguntas disefiadas bajo
aspectos demograficos. con cinco dimensiones: Salud, Comida, Maltrato, Comunicacion,
Actividad fisica. “El procesamiento de los datos va a ser la estadistica descriptiva debido a que
esta se va a encargar de recopilar, guardar, ordenar, hacer tablas y graficos para calcular los

factores basicos de un agrupamiento de datos” (Lépez J. F., 2020)

Herramientas para el procesamiento de datos

Las herramientas de analisis son aquellas que nos permitirdn registrar una informacion
obtenida” (TAMAYO, 2012). Para realizar el registro de los datos que se van a obtener del

cuestionario dirigido a los adultos mayores del canton La libertad se procedera a utilizar el

software de Microsoft Office Excel y el software estadistico de Google Forms.
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ANALISIS DE RESULTADOS

Resultados obtenidos de la encuesta aplicada a los adultos mayores

La muestra de estudio se conformé por 152 adultos mayores, los resultados fueron:

Género Sexual

llustracion No.- 1 Género sexual

= Masculino

m Femenino

Fuente: Encuestas realizadas

La mayor parte de los encuestados son de género masculino, mientras que el 41,45% son de
género femenino.

Edad

llustracién No.- 2 Edad

m65-69
m70a75

75 en adelante

Fuente: Encuestas realizadas

Mediante esta interrogante se determind que la mayor parte de los encuestados estan entre 70 a
75 afios de edad, y el 19% corresponden a mas de 75 afios de edad.
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e Enlapregunta ;Con quién vive? Se muestra lo siguiente

llustracion No.- 3 Acompafiamiento

60%

49%
50%

40% 36%
30%
20% 14%
_
0%
familiar amigo solo/a

Fuente: Encuestas realizadas

El 49% de los encuestados viven con un familiar, mientras que un 36% viven con un amigo y

un 14% vive sola.

e Enlapregunta ;Padece de alguna enfermedad? Se muestra lo siguiente

llustracion No.- 4 Problemas de salud

35% 33%
30%
25%
20%
16% 16%
15% 13%
10% 7% 7% 8%
0%
Hipertencion Diabetes Acrtitis Artosis Problemas de  Problemasde  Pérdida de
audicion vision memoria

Fuente: Encuestas realizadas

Se determind que el 33% para personas que sufren hipertensién, con diabetes un 13%, con
artritis un 7%, con artrosis un 7%, con problemas de audicion un 16% problemas de visién y

un 7% con pérdida de memoria.
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e En la pregunta ¢Estas enfermedades dificultan un buen estilo de vida? Se muestra lo

siguiente:

llustracién No.- 5 Estilo de vida

56%
54%

54%

52%
50%
48%
46%
44%

42%
si

Fuente: Encuestas realizadas

46%

no

En la tercera pregunta podemos ver que un 54% tiene un buen estilo de vida y el otro 46% no

tiene dicho estilo de vida.

e En la pregunta ¢Actualmente se realizan tratamiento para fomentar un buen estilo de

vida?

llustracion No.- 6 Tratamientos de enfermedades

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%

38,16%

30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Si

Fuente: Encuestas realizadas

61,84%

En la tercera pregunta podemos ver que un 54% tiene un buen estilo de vida y el otro 46% no

tiene dicho estilo de vida.
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e Enlapregunta ;cuenta con un sustento econémico? Se muestra lo siguiente

llustracién No.- 7 Tratamientos de enfermedades

50%
40%
30%
20% 39%

10%
12%

0%
no familiares gobierno propio

Fuente: Encuestas realizadas

Claramente se puede observar como la mayoria de personas encuestadas tienen un sustento
econdémico propio con un 39%, cuentan con la ayuda del gobierno un 26%, de familiares un

23% y el 12% restante no tiene ingresos econdmicos.

e En la pregunta ¢dispone de tres comidas diarias? Se muestra lo siguiente

llustracién No.- 8 Porcentajes de alimentacion

80,00%

70.00% 67,76%
60,00%
50,00%

40,00%

32,24%

30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Si

Fuente: Encuestas realizadas

No todas las personas mayores ingieren las tres comidas al dia por diversos motivos, el
primordial es el econémico dejando los siguientes resultados, 39% si ingiere las tres comidas

al dia, un 26% no lo hace y el 34% regularmente.
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e Enla pregunta ;Requiere de la asistencia médica para realizar actividades? Se muestra

lo siguiente

llustracién No.- 9 Asistencia médica

53,00%
52,00%
51,00%
50,00%
49,00%
48,00%
47,00%
46,00%

52,00%

48,00%

Si No

Fuente: Encuestas realizadas

La mayoria de las personas encuestadas necesitan cuidados especiales, el 53% de la poblacion
lo necesita, siendo este mas de la mitad de la poblacion, el 20% no requiere asistencia.

e En la pregunta ¢ha sufrido algin tipo de maltrato? Se muestra lo siguiente

lustracion No.- 10 Tipos de maltratos

25%
21%

20% 20%
20%
16%
15% 13%
10%
10%
5%

0%
no gritos intimidaciones golpes ofensas insultos

Fuente: Encuestas realizadas

Las evidencias de maltrato que sufren los adultos mayores son altas, todos alguna vez han

sufrido algun tipo de maltrato sea este psicoldgico o fisico.
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e Enlapregunta ;realiza algun tipo de actividad? Se muestra lo siguiente

llustracién No.- 11 Actividad fisica

54,00% 53,00%
53,00%
52,00%
51,00%
50,00%
49,00%
48,00% 47,00%
47,00%
46,00%
45,00%
44,00%

Si No

Fuente: Encuestas realizadas

La mayoria de personas adultas no realizan una actividad fisica por diversos motivos con 53%

del total de encuestados.

e Enlapregunta ¢se le dificulta entablar una conversacién? Se muestra lo siguiente

llustracion No.- 12 Porcentaje de comunicacion

54,00% 53,00%
53,00%
52,00%
51,00%
50,00%
49,00%
48,00%
47,00%
46,00%
45,00%
44,00%

47,00%

Si

Fuente: Encuestas realizadas
Es evidente que al pasar los afos ciertas afectaciones por la edad dificulten nuestras habilidades

de comunicacién, las estadisticas son prueba de ello dejando un 47% de encuestados que tienen

en cierto punto alguna dificultad.
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e En la pregunta ;conoce los centros geriatricos del canton? Se muestra lo siguiente

llustracién No.- 13 Porcentaje de comunicacion
70,00% 64,00%
60,00%
50,00%
40,00% 36,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

Si

Fuente: Encuestas realizadas

Un 54% de los encuestados conoce los centros geriatricos del canto la libertad pero que por

motivos econdmicos no asisten a los chequeos.
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ANALISIS DE CASO

Centro geriatrico en el barrio Enriques Gallos del cantdn La Libertad para fortalecer el bienestar

y calidad de vida del adulto mayor.

Diagnostico

El reconocimiento de la recreacién es una necesidad indiscutible, el involucrar a las personas
de la tercera edad a quienes errdneamente se lo ha catalogado como un enfermo y no como un
individuo sano y capaz, que precisa una atencion diferenciada permitiéndole un desarrollo
equilibrado, la necesidad de espacios adecuados es un derecho y le compete al Estado asumir
la responsabilidad y buscar las formas de llegar a cumplirlos mediante disefios institucionales

aplicables a politicas reales, y a su vez facilitar las herramientas al acceso equitativo de los

programas en beneficio del adulto mayor.

Para este trabajo se tomara como referencia el centro geriatrico de Anconcito que ha mejorado
la calidad de vida y la atencién de los adultos mayores en ese sector, existen elementos
relevantes que se deben tomar en cuenta como es la nutricion, domicilio, movilizacion, salud

para que el adulto mayor tenga un bienestar y desarrollo integral 6ptimo.

De acuerdo Villacis, Ps, & Bonilla, (2016) la pandemia de la COVID-19 llegé en un momento
de menor crecimiento econdémico en décadas, augurando que la pandemia llevara a la regién a
la mayor contraccion econémica en los Gltimos 120 afios, dejando en condicion mas vulnerable
a los adultos mayores y a los que ya estaban en situacion de pobreza desde antes de la pandemia,
frecuentemente se ven casos a nivel de Latinoamérica y a nivel nacional donde los adultos
mayores no cuentan con una solvencia econdémica estable y debido a eso tienen que salir de sus
casas a conseguir un sustento diario, que muchas veces no resulta factible debido a ciertas

dolencias.

Al no tener fondos econdmicos suficientes estas personas no cuentan con una alimentacion
balanceada y se aumenta el sufrimiento por abandono de los familiares, implicando el aumento
de contraer enfermedades que al no ser tratadas a tiempo puede llevar a la muerte del individuo
(Starong, 2018).
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Protocolo para mejorar la atencién de los adultos mayores en centros

Los responsables de los centros deberén tener una lista actualizada de los pacientes con alto
riesgo esta lista debe incluir la capacidad funcional basal del paciente y las comorbilidades
como: diabetes, hipertension, enfermedades autoinmunes, enfermedades respiratorias cronicas,
tabaquismo, insuficiencia renal cronica, insuficiencia cardiaca, antecedentes de cardiopatias

como infartos cardiacos, pacientes oncoldgicos.

Los responsables de los centros gerontoldgicos deberan gestionar cualquier necesidad o
requerimiento médico, directamente con el responsable de los establecimientos de centros de
salud del primer nivel de atencion, la designacion del profesional médico asignado para la
atencion de los adultos mayores sera potestad del responsable de establecimiento del primer
nivel; las dudas generadas posterior a la atencién podran resolver con el apoyo telefonico del
médico especializa en geriatria asignado para cada zona.

Objetivos

Objetivo general

Analizar la viabilidad de la creacion de un centro geriatrico para los adultos mayores en el sector

Enriquez Gallo del cantdn La Libertad.

Obijetivos especificos:

¢ Identificar el estado emocional de los adultos mayores que viven solos 0 acompafiados

del sector.

e Identificar el grado de conocimiento que tienen los adultos mayores sobre los centros

geriatricos del canton La Libertad.

e Determinar el nivel de acceso a los servicios de salud que ofrece el estado a los adultos

mayores del sector.
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Pronéstico

En este trabajo se darén a conocer la viabilidad de la creacion del centro geriatrico en el sector
Enriquez Gallos del canton La Libertad con la finalidad de mejorar la calidad de vida de los
adultos mayores; debido que este grupo son personas vulnerables, tienen por lo regular
condiciones precarias, llevandolas a mendigar para solventar los gastos econdémicos diarios y

como consecuencia existen maltratos verbales y fisicos hacia estas personas.

Introduccion

El envejecimiento del organismo humano ademas de constituir una etapa normal e irreversible
de la vida, es una forma muy especial del movimiento de la materia; es un complejo y variado
proceso que depende no solamente de causas bioldgicas, sino también, de condiciones

socioecondmicas en las cuales se desarrolla el individuo como ser social.

A lo largo de la vida existen momentos que hacen reflexionar sobre la calidad de vida de los
adultos mayores que se encuentran en un punto estratégico, que llevan a las preguntas ¢se puede
ayudar a estas personas?, ;Como se ayuda a este tipo de personas?, etc. Es ahi donde entran las
entidades sin fines de lucro que se encargan de brindar la ayuda necesaria a ciertos grupos

vulnerables.

Existen muchos centros geriatricos particulares en el canton La Libertad, pero no todos los
adultos mayores cuentan con la solvencia econdmica para costear la estadia en estos centros,
muchas de esas personas por lo regular no cuentan con la ayuda de familiares para poder
solventar sus gastos econdmicos y tienen que conseguir el sustento diario por sus medios,

llevandolos a realizar actividades de comercio o en muchos casos de mendicidad.

Al no contar con recursos econdémicos no tienen la posibilidad de realizarse chequeos medicos
para aliviar sus dolencias o recibir algin tratamiento médico para ciertas enfermedades
degenerativas que se generan al tener una edad avanzada, implicando a tener una mala calidad
de vida generando entados de animos depresivos que en algunos casos han llevado a este grupo
de personas vulnerables a tomar la decision de quitarse la vida al no contar con el apoyo

necesario, otras personas mueren solas olvidadas por sus familiares.
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Desarrollo

Al respecto Bohdrquez (2017) indica que los rasgos méas caracteristicos de las sociedades
actuales son el envejecimiento de su poblacion, la reduccion de las tasas de mortalidad vy el
aumento de la esperanza de vida al nacer, estos han sido responsables de que haya un mayor

namero de personas con mas de sesenta afios de edad.

La salud fisica y mental de los adultos mayores se puede mejorar aplicando una excelente
promocion de buenos habitos que conlleven actividades que hagan de los adultos personas
activas y saludables para lograr este objetivo es necesario crear condiciones de vida, entornos
y espacios que desarrollen el bienestar y propicien una vida sana; sin embargo, la salud fisica y
mental son las que generalmente afectan el bienestar de esta poblacion porgue afectan y radica
en las formas de vida que lleven los adultos, el confort y bienestar depende en gran medida en
la capacidad y recursos que obtengan que les permitan obtener lo necesario para cubrir sus
necesidades méas basica como vivienda, alimentacion, libertad y proteccién, para lo cual se hace
necesario trabajar con los familiares mas cercanos o las personas que los cuidan mediante

acciones y actividades especifica como:

e Realizar un diagnostico a fin de promover el tratamiento oportuno e ideal.
e Acrecentar el bienestar fisico y mental a fin de superar enfermedades de tipo sométicas
mediante actividades de corte fisico.

e Detectar y tratar las enfermedades fisicas.

A fin de mejorar la salud fisica de esta poblacion se requiere de una buena asistencia de tipos
sanitaria y social pero también es importante prevenir y tratar los padecimientos psiquicos de
las personas mayores, es de suma importancia capacitar a las personas que estan a cargo de su

cuidado o responsables de ellas ya que son los que a diario conviven con los adultos.

La OMS en pro de un envejecimiento activo y sano crea un marco mundial para la actuacion
de los paises y Ecuador no es ajeno a esta ordenanza reconociendo a la demencia como una
prioridad sanitaria, sefiala que la demencia, la depresion y otros trastornos mentales son
problemas comunes en la poblacion de edad avanzada por lo que se hace necesario y urgente

una correcta asistencia técnica y especializada.
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Internacionalmente una calidad de vida Optima es lo que muchas personas quieren, pero no
todas las tienen por diversos factores que influyen en esta, estos factores pueden ser
econdmicos, sociales, médicos, servicios sociales, etc. El informe perfil socio-demografico de
los cuidadores de los pacientes geriatricos hospitalizados mayores de 75 afios y su relacién con
la satisfaccion indican que la calidad de vida en una nocién multidimensional que abarca de

componentes objetivos y subjetivos.

La calidad de vida esta influenciada por maltiples factores como la dimensién personal que
abarca el estado de salud, libertad, complacencia y otro factor es la dimensidn socio-ambiental
donde esta el servicio social y las redes de apoyo; todas las personas mayores incluso aquellas
que sobrepasan el limite de vida estdndar anhelan tener mas complacencia y bienestar para

mejorar su calidad de vida.

Los recientes estudios realizados sobre el bienestar y la felicidad en las ciencias sociales y
psicolégicas han demostrado que existe un desarrollo amplio en estos Gltimos afios; donde se
ha demostrado que las personas que son mas felices tienen una vida méas placentera 'y con un

propdsito, donde se distinguen dos elementos para el bienestar subjetivo:

e Aspectos cognitivos

e Aspectos afectivos

Los aspectos cognitivos se representan por la estimacion de la vida como la memoria,
pensamiento, orientaciones espaciales y aprendizajes; los aspectos afectivos se ven reflejados
por los afectos o la percepcion de la felicidad o tristeza del individuo. Recientemente se ha
realizado una investigacion en adultos mayores con respecto a las emociones, debido a que
todos los estados de animo influyen en una buena o mala adaptacion a circunstancias objetivas

que se presentan al llegar cierta edad.

Al pasar de los afios es normal ver que los cuerpos humanos sufren un deterioro de habilidades
motrices y cognitivas, las habilidades motrices son el movimiento que realiza nuestro cuerpo
para realizar alguna actividad y las habilidades cognitivas son esas que permiten pensar y

generar alguna accién, estas dos habilidades van de la mano.
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En la provincia de Santa Elena se evidencian casos en donde los adultos mayores no cuentan
con el apoyo de sus familiares porque los han abandonado y han tenido que buscar la manera
de tener una solvencia econdémica, en los mercados podemos ver a personas mayores vendiendo
fundas, legumbre, frutas, etc. En donde en casos extremos se aprecian a estas personas cargando
con peso que dafian su sistema 6seo, otros optan por mendigar un plato de comida o ayuda
econdémica que no es bien vista en ciertos centros de venta de comida al decir que dafian el

ambiente del local, que busquen oficio y dejen de pedir limosna, etc.

Muchos de los adultos mayores que estan hoy presentes nunca contaron con una economia
estable que les haya permitido ahorrar para este tiempo y los que hayan tenido dicha solvencia
no pensaron en la edad que tienen ahora, una de las sugerencias para poder solucionar dicho
inconveniente es fomentar el trabajo y ahorro del dinero para la vejez, cambiar el pensamiento

que siempre seran jovenes y que los adultos mayores son un problema.

En el canton de La Libertad existen muchos adultos mayores en condiciones precarias debido
al abandono, pobreza, enfermedades y mas que influyen mucho en la calidad de vida de estas
personas, existen muchos centros de salud que ayudan en ciertas dolencias del adulto mayor,
pero a veces el personal médico no cuenta con la capacitacion para atender a este grupo en
particular que debido a su edad presentan condiciones diferentes a una persona joven, en casa
de la misma manera no se cuenta con una capacitacién y mas que nada con el amor y atencién

para dar el cuidado a estas personas.

La problematica recreativa dirigida al adulto mayor, en el momento actual radica en que, la
mayor parte de entidades publicas y privadas, conocidos como hogares, albergues, o asilos
carecen de conocimientos o estrategias investigativas gerontogeriatricas, para planificar y

disefiar actividades, acordes a la realidad individual y grupal de los ancianos.

Las instituciones dirigidas al cuidado de este sector, en un gran porcentaje cuentan con personal
encargado del cuidado hacia el adulto mayor, sin capacitacion profesional para abaratar costos,
0 en nombre de ayuda social se contrata a personal no calificado. La falta de adecuados y
funcionales espacios fisicos en las instituciones, para la ejecucion de diversas actividades,
conduce a las personas de la tercera edad a la inactividad, sedentarismo, desmotivacion, tristeza,

soledad y marginacion social.
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La creacion de un centro especializado para estas personas, con personal capacitado para este
trabajo, con la disposicion para ayudar a todos sin excepcion va a ser de gran ayuda para mejorar
la calidad de vida de estas personas, debido que va a mejorar su estado emocional al contar con
gente que se preocupa por su bienestar, al sentirse parte importante de la sociedad que lo rodea

y al contar con el apoyo del estado ecuatoriano.

El estado emocional de una persona influye mucho en el estado de salud, cuando una persona
estd enferma es propensa a tener cambios de conductas y cambios emocionales que perjudican
aln mas su estado de salud menguando asi la calidad de vida, cuando la persona tiene una
influencia positiva a pesar de presentar alguna enfermedad su calidad de vida no se ve afectada.
La relacion de la salud con la enfermedad es de mucho interés desde tiempos muy antiguos

como desarrollo como especie.

Al tener todos estos antecedentes la viabilidad de la construccion o creacidn de estos centros
tiene una buena base, la cual va a favorecer mucho en la sociedad y a estas personas en
particular; el enfoque que tiene este trabajo es de mejorar la calidad de vida de los adultos
mayores del sector Enriquez Gallos del canton La Libertad mediante la creacion de un

establecimiento que brinde las comodidades para el bienestar fisico y emocional de este grupo.

Los datos obtenidos por medio de la encuesta evidenciaron que existen personas con
enfermedades degenerativas, como la artritis, artrosis, problemas de audicion y de vision, que
viven con familiares en condiciones favorables, pero los familiares no saben cémo lidiar con
las dolencias que presentan. De este grupo de personas un 75% afirmé que requiere la ayuda de
especialistas para aliviar sus dolencias, el 20% indicaron que les gustaria mucho recibir la

ayuda, pero que se encuentran bien y el 5% indicd que no la necesita.

Otros datos indican que existen personas con enfermedades degenerativas, como la artritis,
artrosis, problemas de audicion y de vision, que viven solas y no saben cémo aliviar sus
dolencias, de este grupo de personas un 90% afirmé que necesitan de la ayuda y un 10% indicé
gue no sabian que existian especialistas. Por otro lado, un 90% de encuestados indico que no
tienen los ingresos econdmicos para acceder a los servicios geriatricos privados y no cuentan
con la movilidad para ir a la parroquia de Anconcito, el 10% cuentan con los recursos

econdmicos, pero no quieren dejar la comodidad de sus hogares.

25



En relacion al analisis se registro que un 95% de personas necesitan especialistas con urgencia
para recibir la ayuda necesaria que conlleva tener ciertas enfermedades, pero por verglienza no
se animaron a decir que la necesitan, el 5% restante de la poblacion no necesita un especialista
con urgencia porque los problemas de audicion no requieren de medicacion ni de un tratamiento

riguroso o un trato diferente.

Andlisis y discusion de resultados

De acuerdo a Zavala, (2005) la sociedad describe al adulto mayor de acuerdo a su criterio, €s
por eso que para alguien la vejez la puede describir como una etapa feliz y satisfactoria en la
vida; por otro lado, puede responder que es una etapa de sufrimiento, enfermedad,
padecimientos. Al Adulto Mayor se le relaciona generalmente con una etapa productiva

terminada, con historias de vida para ser contadas como anécdotas, leyendas o conocimientos.

Se debe liberar al adulto mayor de aquella imagen de incapacidad, de soledad, contribuyendo a
fortalecer su rol social, a redescubrir sus capacidades y habilidades enriqueciendo su autoestima
al ser ente activo dentro de la sociedad; el estado animico de los adultos mayores del sector esta
en condiciones por debajo del estdndar que deberia tener, la calidad de vida que llevan no es

muy saludable.

Del 10% de encuestados que indicaban que no querian dejar la comodidad de sus hogares se
pudo observar que un 90% no queria dejar su hogar por miedo a sentirse abandonado por sus
familiares y el 1% no sentia la necesidad de asistir a estos centros. Por lo tanto, un centro
geriatrico va a ser de mucha ayuda a este grupo de personas vulnerables, existe una adecuada
viabilidad de creacion de este centro geriatrico en el sector Enriquez Gallo del cantén La

Libertad, con la finalidad de recuperar la dignidad del adulto mayor.

La mayoria de personas que residen en el sector saben de los centros particulares geriatricos del
canton, pero no se animan a ir por recursos econémicos y emocionales, pero saben que seria de
mucha ayuda contar con uno cerca del lugar donde viven; muchos adultos mayores necesitan
el servicio de salud que ofrece el gobierno, pero no todos acceden a él porque no tienen a alguien

que los acomparie a los centros de salud méas cercanos.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El estado animico y emocional de los pacientes geriatricos del canton La Libertad no
cumplen con estrategias que permitan mejorar las condiciones de vida, debido que no
cuentan con la ayuda necesaria para poder satisfacer las necesidades diarias que requiere

una persona de su edad.

No todos los adultos del cantén La Libertad saben sobre los beneficios que trae el ir a

un centro geriatrico especializado para tratar sus dolencias.

La mayoria de adultos mayores han recibido alguna vez algun tipo de discriminacion

por la edad por parte de familiares o extrafios.

Recomendacién

Emplear proyectos de centros geriatricos del canton La Libertad con el fin de una
manera positiva en el estado de salud mental y fisico de todos los adultos mayores al
contar con médicos y personal capacitado para tratar a este grupo en particular en sus

dolencias, mejorando la calidad de vida de cada uno.

Fortalecer acciones que permitan generar beneficios para los adultos del canton La

Libertad al asistir a un centro geriatrico especializado para tratar sus dolencias.

Ejecutar acciones que permitan disminuir la discriminacion en adultos mayores al ser

considerados un grupo vulnerable.
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