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a. TITULO

CALIDAD DE VIDA EN LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO
DE DIA SAN JOSE DE LOJA.



b. RESUMEN

Un adulto mayor es aquel individuo que se encuentra en la Ultima etapa de la
vida, la que sigue tras la adultez y que antecede al fallecimiento de la persona,
porque es precisamente durante esta fase que el cuerpo y las facultades
cognitivas de las personas se van deteriorando. La calidad de vida en los adultos
mayores se ve afectada por factores como, el retiro laboral, aparicion de
enfermedades crdnicas, amenazas a la funcionalidad, cambio en las estructuras
familiares y en los roles sociales, entre otros. La calidad de vida segun la
Organizacion Mundial de la Salud es "la percepcién que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los
gue vive y en relacién con sus objetivos. Se trata de un concepto muy amplio que
estd influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su
relacion con los elementos esenciales de su entorno”. El presente estudio de tipo
descriptivo efectuado en el Centro del Dia San José de la ciudad de Loja, tuvo
como objetivos analizar la Calidad de Vida de los Adultos Mayores a través de la
escala denominada WHOQOL - BREF, y determinar los conocimientos sobre
atencion integral al adulto mayor ‘proporcionada por el personal que labora en la
Institucion mediante la aplicacion de un cuestionario. Los resultados muestran que
mas de la mitad de los adultos mayores, considera que su calidad de vida es
“regular”, y el personal que los atiende tiene conocimientos sobre la atencién

integral que deben recibir los adultos mayores.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, adulto mayor, atencion integral.




SUMMARY

An adult is an individual who is in the last stage of life, that is pursuing adulthood
and preceding the death of the person, because it is during this phase that the
body and cognitive faculties of people go deteriorating. The quality of life in older
adults is affected by factors like labor retirement, onset of chronic diseases,
threats to functionality, changing family structures and social roles, among others.
The quality of life according to the World Health Organization is "the perception
that an individual has of his place in existence, in the context of culture and value
system in which they live and in relation to its objectives. It is a very broad concept
that is influenced in complex ways by the subject's physical health, psychological
state level of independence, social relationships, and their relationship with the
essential elements of their environment. " This descriptive study conducted in San
José Day Downtown Loja, aimed to analyze the quality of life of older adults
through the scale called WHOQOL - BREF, and determine the knowledge of
comprehensive care elderly 'provided by the staff working in the institution by
applying a questionnaire. The results show that more than half of the elderly, feel
that their quality of life is "regular" and the staff who care have knowledge about

who should receive comprehensive care of older adults.

KEYWORDS: Quality of life, elderly, comprehensive care.




C. INTRODUCCION

La calidad de vida constituye una parte fundamental para los adultos mayores
dentro de su entorno, ellos merecen el cuidado y bienestar por parte de quienes

los cuidan a fin de que su estancia sea lo mas satisfactoria posible.

La calidad de vida contempla multiples factores, entre ellos la dimensién personal
(salud, autonomia, satisfaccion) y la dimensién socioambiental (redes de apoyo y
servicios sociales). Por tanto, reducir el concepto a un solo &mbito resulta

insuficiente, constituye una parte fundamental para los Adultos Mayores.

En la actualidad, existen en el mundo mas de 416 millones de adultos mayores.
Para el afio 2025, los mayores de 60 afios seran el 12% de los habitantes del

planeta. De éste total, el 72% vivira en los paises en desarrollo.

En Latinoamérica, se espera que la esperanza de vida al nacimiento se
incremente de los 64.1 aflos a 71.8 afios para el aflo 2025. Aunque este
aumentado no necesariamente indica que la calidad con la que se vivan los afios
en la dltima etapa de la vida haya mejorado. De ahi que sea necesario buscar
estrategias que contribuyan a la mejora de la calidad de vida de los adultos
mayores. En el Perl la esperanza de vida al nacer para ambos sexos segun lo
indica el INEI es de 71,2 afios y la proyeccion para el 2015 es de 72,5 afios

comparada con el afio 90 que era 64,3 afos.

Segun el INEC en el Ecuador hay 1°229.089 adultos mayores, personas de mas
de 60 afios la en la regién sierra del pais existen 596,429, seguido de la regién
costa con un porcentaje de 589.43, finalmente la ciudad de Loja cuenta con un

porcentaje del 3,2% que representa a los adultos mayores

Ecuador se muestra como un pais en plena fase de transicion demografica este
fendbmeno demuestra que los adultos/as mayores en el 2010 representaron el 7%
de la poblacion ecuatoriana y al 2050 representaran el 18% de la poblacion. El
envejecimiento poblacional es uno de los fenbmenos de mayor impacto de
nuestra época lo que ocasiona una aumento de personas de 65 y mas afos de

edad y el aumento de los indices de enfermedades cronicas degenerativas e




incapacidades. EI CEPAL en el 2012 indica que en la segunda mitad del siglo
pasado, la poblacion ecuatoriana mejord su esperanza de vida, pues paso de 48,3
afios en 1950-55 a 75,6 afos en el 2010-15. Esto permiti6 que muchos

ecuatorianos aumentaran su calidad de vida y alcanzaran edades mayores

El envejecer bien es el ideal de todos, pero una vejez positiva solamente puede
ser el resultado de una vida enmarcada en los parametros que encierra el

bienestar social.

Existen politicas que tratan de proteger y asegurar una mejor vida para los adultos
mayores, lamentablemente la realidad es distinta, a tal punto que, este grupo
vulnerable se encuentra cada vez méas excluido de la sociedad y principalmente
de la propia familia; esta es la motivacion por la cual se realiza la presente
investigacién, teniendo como principal objetivo analizar la Calidad de Vida que
tienen los Adultos Mayores del Centro de Dia San José de la Ciudad de Loja,
ubicado en las calles Francisco Cubicos; San José Alto, la cual cuenta con seis

personas que trabajan, preparadas para la atencion a los adultos mayores.

Ofrece servicios socio-sanitarios, ademas de apoyo familiar preventivo,
actividades socioculturales y de promocion para un envejecimiento activo. Para el
desarrollo de la investigacibn se emplearon dos instrumentos la escala de
WHOQOL - BREF a los adultos mayores; y una entrevista a los cuidadores de

este Centro de atencion.

Cabe destacar que, todo ser humano merece tener una vida digna a lo largo de su
existencia y de sobremanera los adultos mayores, quienes luego de haber
entregado afos de esfuerzo y trabajo a la familia merecen tener una vejez

tranquila, comprensiva y saludable.




d. REVISION DE LITERATURA
1. ADULTO MAYOR

Las Naciones Unidas consideran anciano a toda persona mayor de 65 afios
(paises desarrollados) y de 60 afios (paises en vias de desarrollo). De acuerdo a
la OMS las personas de 60 a 74 afios son de edad avanzada, de 75 a 90 afios
son ancianos y mayores de 90 afios son grandes viejos (OMS, 2005).

El adulto mayor pasa por una etapa de la vida que se considera como la ultima,
en la que los proyectos de vida ya se han consumado, siendo posible poder
disfrutar de lo que queda de vida con mayor tranquilidad. Usualmente las
personas de la tercera edad han dejado de trabajar, o bien se jubilan, por lo que
su nivel de ingresos decrece en forma considerable, lo que junto con los
problemas de salud asociados a la edad pueden traer consecuencias en todos los

ambitos de su vida.

Esta situacion hace que las personas de la tercera edad muchas veces sean
consideradas como un estorbo para sus familias, por lo que un problema
creciente en la sociedad actual es el abandono. Otra opcion son los asilos que se
especializan en sus cuidados, de todas maneras hay que considerar que en la
actualidad los asilos o casas de reposo para el adulto mayor se han sofisticado

crecientemente debido a la demanda del mercado.

Se trata de un grupo de personas que son fuertemente discriminados, ya que se
comete el error de considerarlos como inoperantes o incapaces, enfermos o
simplemente viejos que no pueden cumplir con las tareas mas basicas. Debido a
lo anterior, los gobiernos y los municipios se han ocupado de crear politicas y
centros especializados que se preocupen en forma especial de los adultos
mayores, otorgandoles beneficios especiales en relacion a los servicios sociales y
de salud, contando ademas con actividades especiales creadas especialmente

para mantener a esta poblacion activa y participe de la sociedad.

En paises desarrollados este grupo poblacional dispone de jubilacién y pension,
en casos que asi corresponda, lo que les permite recibir un ingreso monetario si

es que ya no pueden o no desean trabajar mas.




En la medicina hay dos disciplinas que se ocupan cientificamente de esta etapa
de la vida: la geriatria, que aborda la prevencién y rehabilitacion de enfermedades
tipicas, y la gerontologia, por su parte, se ocupa de aquellos aspectos
psicoldgicos, sociales, econdmicos y demograficos que atafien a estos individuos.
Existe un dia al afio en el cual en el mundo entero se homenajea a los adultos

mayores: el 1 de octubre.
2. CALIDAD DE VIDA

El concepto de Calidad de Vida representa un término multidimensional de las
politicas sociales que significa tener buenas condiciones de vida y un grado de
bienestar y también incluye la satisfaccion colectiva de necesidades a través de

politicas sociales en adiccion a la satisfaccion de necesidades individuales.

La Organizacién Mundial de la Salud ha estado constantemente en la busqueda
del desarrollo de acciones que favorezcan la salud, con el fin de mejorar y elevar
la calidad de vida de quienes padecen una enfermedad, lo cual se ha convertido
en uno de los objetivos principales de las diferentes disciplinas de salud. Para la
disciplina de enfermeria se vuelve una prioridad, contar con estrategias definidas

para brindar un cuidado holistico.

La calidad de vida segun la OMS (2009) es "la percepcion que un individuo tiene
de su lugar en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores
en los que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus hormas, sus
inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio que esta influido de modo
complejo por la salud fisica del sujeto, su estado psicolégico, su nivel de
independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacion con los elementos

esenciales de su entorno".

El origen de este concepto se remonta a la época de Aristoteles (Bowling y
Windsor, 2001), ligado a connotaciones filoséficas sobre el bienestar y la

satisfacciéon con la vida.




3. EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR

Escala de Whoqgol-Bref

Para realizar las evaluaciones a los adultos mayores se emplea la escala de
Whogol-Bref (2000) Instrumento de Calidad de Vida de la Organizacion Mundial
de la Salud que ha sido disefiado con el objeto de evaluar la calidad de vida en
diferentes grupos poblacionales de distintos paises. EI Whoqol ha sido
ampliamente estudiado, y se ha demostrado su utilidad para obtener la valoracion
del adulto mayor referente a su calidad de vida, consta de 26 items distribuidos en

4 dimensiones: Salud Fisica, Salud Psicoldgica, Relaciones Social y Ambiente.

La OMS inici6 en Febrero de 1991 un proyecto para el desarrollo de un
instrumento que permitiera evaluar calidad de vida a través de las culturas. Este
instrumento intento considerar las diferencias culturales mas alld de los
indicadores clasicos de salud. En su elaboracion participaron 33 paises, entre
ellos Panama, Argentina, Brasil y Espafia, este ultimo constituyd el centro de

referencia para la aplicacion de la version en espafiol del cuestionario.

El test proporciona un puntaje general relacionado con la percepcion de calidad

de vida total, y puntajes para cada dominio:

Dominio 1. Fisico: funcionalidad, energia, dolor, fatiga, necesidad de tratamientos
médicos, capacidad de trabajo y suefio.

Dominio 2. Psicolégico: satisfaccion de la vida y consigo mismo; capacidad de

concentracion, sentimientos positivos y negativos; y espiritualidad (creencias).

Dominio 3. Relaciones sociales: satisfaccion con las relaciones personales,

soporte social y actividad sexual.

Dominio 4. Entorno: ambiente fisico, seguridad, recursos financieros, acceso a los
servicios de salud, participacidon en actividades de ocio y recreacion; transporte e

informacion.




4. CUIDADOS PROPIOS DEL ADULTO MAYOR
4.1. La Importancia De La Alimentacién

La alimentacion es un aspecto muy importante para el desarrollo personal, fisico e
intelectual de cualquier persona. En los nifios, porque es una de las claves
decisivas en su desarrollo. En los adultos, porque gracias a una buena
alimentacion podran afrontar el dia a dia con mas fuerzas y ello se traduce a su
vez en prevencion de enfermedades. Y en los mayores, una etapa caracterizada
por una gran incidencia de cambios fisicos y mayores riesgos de contraer
enfermedades asociadas a la edad. Es en este momento donde la alimentacion

juega un papel crucial en el control y mantenimiento de su salud.

Es bien sabido que a muchas personas mayores se les administran dietas
ajustadas y tienen generalmente restringidos ciertos alimentos o ciertas maneras
de cocinarlos. Esto suele estar presente en todas las edades, pero es en la vejez
cuando estas restricciones se hacen mucho mas duras debido a los riesgos que
podria acarrear su consumo. Por otro lado, debido a un mayor sedentarismo que
viene en muchas ocasiones por la jubilacién, los mayores realizan un menor
desgaste, pero esto no quiere decir que su apetito disminuya, lo que les convierte
en potenciales victimas del sobrepeso.

Para garantizar una alimentacion adecuada en la tercera edad la dieta debe

incluir:

v' Grasas: 25%, evitando productos grasos y determinadas formas de
cocinar.

v Proteinas: 20%. Reducir carnes y aumentar pescados. Importante lacteos
pero desnatados. 55%. Pasta legumbre fruta y cereales.

v Hidratos de carbono.

v' Vitaminas y minerales: cuidar su consumo porque es posible que
disminuyan por la exposicion al sol en las épocas mas calurosas. Sera
conveniente el consumo de Vitaminas A B C y D ya que son mas efectivos
gue otros suplementos dietéticos. Estos son, frutas, verduras, lacteos,

arroz, frutos secos, patata.




4.2. Habitos Saludables

v" Higiene personal - aseo diario.

v' Bafio o ducha. Analizamos el procedimiento y la periodicidad, considerando
como correcto efectuarlo al menos tres veces en semana.

v' Lavado de manos. Consideramos correcto efectuarlo siempre antes de
comer y siempre después de ir al servicio higiénico.

v Afeitado en varones. Se considera correcto efectuarlo a diario con maquinilla
eléctrica.

v Cuidado del cabello. Se considera correcto lavarlo al menos dos veces en
semana.

v' Higiene de la boca y protesis dentales. Se considera correcto lavarlos
siempre después de cada comida.

v Higiene del suefio. Consideramos correcto dormir al menos siete horas al
dia. Se considera incorrecto acostarse de modo inmediato después de

cenar, asi como las siestas diurnas
4.3. Actividades que estimulan la cognicion en las personas mayores

Las personas mayores pueden mejorar las habilidades cognitivas a través de una
variedad de ejercicios.

La cognicién consiste en la forma cdmo el cerebro procesa las ideas, las percibe y
las reconoce, ademas cémo el cerebro aprende, recuerda y resuelve problemas.
Cuando las personas envejecen, los procesos cognitivos del cerebro pueden
resultar dafados por los trastornos y enfermedades como la demencia y el
Alzheimer. Segun el Instituto Franklin, la estimulacion mental y fisica pueden

mejorar las funciones cerebrales y proteger contra el deterioro cognitivo.

4.3.1. Ejercicio Mental: La mayoria de la gente sabe que el ejercicio fisico
fortalece el cuerpo y la mente a través del aumento del flujo sanguineo a los
organos vitales. Algunas personas de edad avanzada pueden pensar que el
ejercicio fisico no es posible para ellos, pero esto no es cierto. Un estudio
realizado por la Fundacién Clinica Cleveland indica que un musculo puede

fortalecerse con solo pensar en ello. ElI Dr. Ranganathan Vinoth y su equipo
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evaluaron un grupo de 30 personas haciéndolos pensar en el ejercicio de un

musculo determinado, como el dedo meiiique.

Después de 12 semanas los participantes mostraron un aumento del 35 por ciento
en la fuerza del dedo mefique. Ademas, las tomografias cerebrales mostraron
una actividad mayor y mas centrada en la corteza prefrontal del cerebro, la parte
responsable de las habilidades cognitivas. El Dr. Ranaganathan concluy6 que la
fuerza muscular, incluyendo la cerebral, se debio a las mejoras en la capacidad

del cerebro para sefialar a los musculos.

4.3.2. Ejercicio Fisico: Un estudio de cinco afios en la Universidad Laval en
Sainte-Foy, Quebec muestra que el ejercicio fisico disminuye las posibilidades de
gue una persona desarrolle enfermedad de Alzheimer en un 50 por ciento. Los
investigadores concluyeron que el ejercicio fisico protege el cerebro y sus
procesos mentales. El estudio mostré que aquellos que realizan ejercicio fisico
vigoroso tres veces por semana tuvieron los mejores resultados. Incluso aquellos
gue realizan sesiones de ejercicio ligero redujeron significativamente el riesgo de

deterioro mental.

Se recomienda a los adultos mayores el ejercicio fisico como el Yoga y/o Pilates;
y salir a caminar, por lo menos algunas veces a la semana, para mantener en
Optimas condiciones el cuerpo. Hay muchas actividades que no requieren pagar
un gimnasio, sino que basta con la motivacién para hacerlo. Se recomienda
realizar los ejercicios de forma pausada y no forzarse, puesto que podria causar

una lesion.

4.3.3. Terapia Psicomotora: Basado en una vision global de la persona, el
término psicomotricidad integra las interacciones cognitivas, emocionales,
simbdlicas y sensoriomotrices en la capacidad de ser y de expresarse en un
contexto psicosocial, por lo tanto, desempefia un papel fundamental en el
desarrollo armonico de la personalidad. Se comprende la psicomotricidad como
una técnica corporal que implica en el conocimiento aportado por disciplinas
basicas y con una metodologia que enfatiza la importancia de la vivencia, la toma
de conciencia corporal y de los aspectos relacionales fundamentales para la

interaccion personal con el entorno.
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En esto sentido, hay que entenderla no como un objetivo en si, sino mas bien
como una metodologia de trabajo para conseguir unas metas educativas o
terapéuticas (Menéndez, 2005). A través de la practica o intervencion psicomotriz
es posible desarrollar la expresividad motriz de las personas de forma a posibilitar
su comunicacién en toda su dimension; el desarrollo de la creatividad (la
concretizacion de imagenes por medio de la accién, el cuerpo y sus
representaciones, como el lenguaje, la escritura, el dibujo, entre otros) y la

abertura a la descentracion y al pensamiento operativo.

La expresividad motriz significa la forma con que el individuo se siente, se
manifiesta, se reconoce y se relaciona consigo mismo y con el mundo a partir de
una estrecha conexidén que establece con su cuerpo y que tiene a ver con su
esquema corporal (su cuerpo real y funcional) y su imagen corporal (que se
modifica a lo largo de la vida mientras el cuerpo sigue su maduracion biolégica).
Como refiere Aucouturier (1985; 2009) la expresividad motriz es la manera como
cada individuo encuentra de expresar el placer de ser €l mismo de una manera
auténoma bien como expresar el placer de descubrir y reconocer el mundo que le

rodea.

En el caso de los adultos mayores, importa la correcta integracion y toma de
conciencia del cuerpo y de su actividad pero también el rescate de la dimension
corporal, el redescubrir la corporeidad, es decir, activar el cuerpo
vivido/vivencionado, relacional, sexuado, con sus mdultiples representaciones en
los diferentes escenarios. Importa este cuerpo, a veces olvidado, contexto en el
gue se dan experiencias y vivencias integradas consciente o inconscientemente y
gue permiten elaborar progresivamente el Esquema corporal, nicleo basico de la
Personalidad del individuo y la Identidad, esencia de uno mismo (Menéndez,
2005). Importa poder facilitar la expresion de emociones y conflictos interiorizados
gue en ocasiones generan bloqueos, inseguridades e insatisfaccion cuyo origen
no siempre se conoce. La imagen inconsciente del cuerpo, se estructura en el
seno de la relacion de deseo, de expresion y comunicacion afectiva con el otro
(Nasio, 2009)
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4.3.4. Terapia Motricidad Fina: La motricidad fina comprende todas aquellas
actividades en las que se necesita de una presion y de un elevado nivel de

coordinaciéon aqui intervienen los siguientes factores:

El &rea de Terapia Preventiva se encarga de la prevencion, el mantenimiento y la
atencion de las areas cognitivas, fisicas y emocionales de nuestros adultos
mayores residentes. Estas actividades ayudan a fortalecer el autoestima y mejorar
la calidad de vida de las personas de la tercera edad, con independencia fisica,

mental, cognitiva y psico-emocional, evitando el sedentarismo y la postracion.

Nuestras terapias se enfocan en buscar el bienestar fisico y emocional del adulto
mayor, para que asi pueda mantenerse activo en esta Ultima etapa de su vida.
Ofrecemos programas de estimulacion cognitiva, actividades diarias para
conseguir un aumento en la calidad de vida del residente, terapias fisicas,

ocupacionales y recreacionales, terapia sensorial, motriz, entre otras.
4.3.5. Terapia emocional

El significado en la emocion de ansiedad-miedo se centra en nuestra seguridad
personal, en nuestra identidad como individuos, asi como en temas de vida o
muerte. Entre los sin6nimos de la ansiedad estan la aprension, inquietud,

preocupacion y desasosiego, y su trama argumental es una amenaza incierta.
e Emocion: Culpa

La culpa es otra emocion que experimentan los adultos mayores a partir de sentir
que estan obstaculizando la vida personal de quienes los cuidan. Al parecer
sienten que no son merecedores del cuidado que se les otorga, o cuando el

propio cuidador hace algin comentario de lo dificil que le resulta cuidarlo.
e Emocion: Verguenza

Es interesante cdmo las personas que luchan contra la verglienza prefieren
“‘esconderse del mundo”, ya sea mostrando una buena fachada, o bien evitando
los contactos sociales. En los ancianos, es comun el sentimiento de vergienza,
dado que el ideal de todo ser humano es conservar la autonomia, sobre todo en el

auto-cuidado del cuerpo.
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e Emocion: Esperanza

Los adultos mayores, aun y cuando sus condiciones son de vulnerabilidad fisica y
a veces aislamiento social por su enfermedad, mantienen el sentimiento de
esperanza y fe en que las cosas pueden mejorar. Estos sentimientos tienen
arraigo en sus creencias religiosas o espirituales que mantienen a lo largo de sus

vidas.
e Emocion: Desesperanza

Abundante literatura sobre vejez, menciona que las personas mayores presentan
sentimientos de desesperanza al sentir que se acercan al ocaso de sus vidas,
sobre todo cuando en esta Ultima etapa estan presentes la enfermedad, la

discapacidad y el deterioro, como es el caso de nuestros participantes.

e Tristezay depresidn

La explicacion que distintos autores dan para argumentar esto, es que los adultos
mayores presentan o se sienten tristes a causa de las distintas pérdidas que se
presentan al entrar en esta etapa, como son: la pérdida del trabajo a
consecuencia de la edad de jubilacion, con ello, las personas mayores van

perdiendo las relaciones establecidas en el trabajo.

e Emocién: Gratitud

El sentir gratitud por quien nos cuida, es un valor de muchos seres humanos. De
hecho, cuando los padres envejecen, muchos hijos e hijas demuestran la gratitud,

devolviendo el cuidado que los padres les prodigaron de nifos.

La gratitud es una forma de apreciacion en la que la persona se siente agradecida
por cosas adicionales y en la que hay un sentimiento de una “relacion intensa y

positiva con otra persona”

e Emocion: Compasion

La compasion es un sentimiento comun en los cuidadores de personas enfermas

o discapacitadas. No obstante, en este caso analizamos esta emocion en los
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adultos mayores, pues en las vicisitudes de la dependencia y el cuidado, los
entrevistados identifican la dedicacién y el esfuerzo realizado por los cuidadores.

5. CONOCIMIENTOS DEL CUIDADOR SOBRE LOS CUIDADOS A LOS
ADULTOS MAYORES

5.1. El Cuidador: Es aquella persona que asiste 0 cuida a otra afectada de
cualquier tipo de discapacidad, minusvalia o incapacidad que le dificulta o impide

el desarrollo normal de sus actividades vitales o de sus relaciones sociales.

Los cuidadores son directamente responsables del cuidado del anciano, el nuevo
rol no permite eleccion: el adulto mayor necesita un cuidado y debe
proporcionarsele; pero se debe tener en cuenta que siempre es un rol estresante
que puede generar consecuencias nhegativas para el cuidador (las cuales
repercutiran de la misma forma en el adulto mayor) y cuando esto ocurre es
necesario hablar de “carga del cuidador” este concepto se refiere a el grado en el
que el cuidador percibe que sus actividades de cuidado perturban su salud

psicofisica, asi como la situacién econémica.
5.2. Objetivos del Cuidador

e Tratar el cuerpo del paciente con delicadeza.

e Brindar seguridad.

e Promover la autonomia de acuerdo a las posibilidades de cada persona a
la que cuida

e Brindar un marco de privacidad e intimidad.

e Ofrecer tranquilidad.

e Tratar al paciente con respeto y empatia.
5.3. Actividades del Cuidador

El cuidador puede ayudar en la deteccion de sintomas de alarma de su estado
fisico y psiquico, por lo que en un inicio debera estar atendiendo el estado de
fragilidad, de la capacidad aerébica (buen funcionamiento en corazén, vasos
sanguineos, pulmones), de la funcion cognitiva (inteligencia y memoria) y del

estado nutricional del adulto mayor, asi como la vulnerabilidad a que pueda estar
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expuesto; ya que del estado del adulto mayor va a depender de nuestro que hacer
socio sanitario, es decir, el empefio, la efectividad de los cuidados y las
estrategias de proteccion ayudaran al progreso de sus aptitudes y adaptacion

desde un punto de vista holistico.

Los cuidadores son responsables de las atenciones que se brinda al adulto
mayor, suele haber un cuidador principal, el que pasa mas tiempo con el anciano
y se ocupa de su cuidado integral, este cuidador es el encargado de cubrir todas

las esferas del anciano, a nivel fisico, psicoldgico y espiritual:
5.3.1. Cuidado Fisico

e Ayudar o realizar la higiene personal.

e Administrar la medicacion o llevar su control.

e Controlar su alimentacion y su hidratacion.

e Vigilar cualquier alteracion en su piel, ufias, ojos, etc...

e Prestar ayuda en su movilidad, tanto en desplazamientos como en
trasferencias o cambios posturales.

e Llevar a cabo todo esto, siempre teniendo en cuenta que hay que dar al

anciano la mayor autonomia posible.
5.3.2. Cuidados Psicoldgicos

Entender que el envejecimiento psicologico introduce mdultiples manifestaciones
gue dependen tanto de la personalidad propia del individuo como de las
reacciones de su entorno; es decir, cada individuo tiene su propia manera de
envejecer, ya que elabora una forma peculiar de enfrentar la realidad de su vejez

y de adaptarse y actuar dentro del marco definido por la sociedad.

Los psicélogos, terapeutas, geriatras coinciden que esta etapa de la vida, un
adulto mayor se puede expresar y satisfacer internamente a través de la

comunicacion.
5.3.3. Cuidados Psiquicos

¢ Vigilar los cambios que pueda sufrir, en cuanto a su nivel de conciencia.

e Estar pendientes del estado de animo.
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e Observar las alteraciones del suefo.
5.3.4. Cuidado Social

¢ Incentivar para que realice sus actividades diarias.
e Intentar que el anciano esté orientado en el tiempo, que sepa la fecha: dia
que es, estacion del afio y festividades.

Un adulto mayor necesita apoyo y cercania, es decir, a veces no se tienen que
hacer grandes cosas sino tan solo acompafarlos, compartir con ellos, salir y
disfrutar de estar a su lado, facilitarles que puedan ver a sus amigos o familiares y
permitirles autonomia, claro estdq, con la supervision debida para evitar

accidentes.

Los familiares y cuidadores deben evitar el enojo pues en ocasiones los adultos
mayores se tornan recurrentes en ciertos temas o tienden a ser mas
independientes por lo que es importante tener paciencia para no herirlos bajo
ningn motivo y simplemente entender que la etapa por la que atraviesan es

dificil. (Ramos).
5.3.5. Cuidados Espirituales

En el adulto mayor la espiritualidad se conecta con todas sus experiencias
misticas y religiosas, y con las ensefianzas de vida de las personas que marcaron

de una u otra forma su existencia hasta su aqui y su ahora.

Generalmente, la religion que cada adulto mayor ha profesado incide en su
espiritualidad, no obstante, la forma en la que ésta se manifiesta va mas alla de
ritos, rituales o cultos. Se trata mas bien de un verdadero contacto con el yo
interno. Los tanatbélogos, psicologos, terapeutas, geriatras, coinciden que esta
etapa de la vida, un adulto mayor puede expresar y satisfacer de las dos formas
su espiritualidad, ya sea con determinados rituales o internamente a través de

reflexiones sobre lo que ha sido su vida.
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5.3.6. Nutricién

En esta etapa de la vida es muy importante contar con una dieta adecuada y
equilibrada, que permita al anciano desarrollar convenientemente sus actividades
diarias y mantener un estado de salud satisfactorio. En los ancianos, el
metabolismo basal se reduce en un 20%, al tiempo que decrece sustancialmente

su 25 actividad fisica.

Los organismos de salud recomiendan que las personas adultas mayores luego
de considerar una buena dieta, ingieran algin compuesto multivitaminico que

complemente su alimentacion.

En toda época de nuestra vida es importante una buena nutricion, que es

diferente a comer rico y bastante.
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e. MATERIALES Y METODOS

TIPO DE ESTUDIO

El estudio fue de tipo descriptivo permitiendo identificar la calidad de vida, de los
Adultos Mayores que asisten al Centro del Dia San José de Loja y sus resultados

proporcionaron informacién concreta y actualizada.

AREA DE ESTUDIO

El 4rea de estudio seleccionada fue el Centro del Dia San José de la cuidad de
Loja, el cual cuenta con un equipo de personas y profesionales dedicados a la
atencién integral a 17 adultos mayores, entre los cuales esta el director de la
institucion que es un sacerdote, un médico, un psicélogo clinico, una
trabajadora social, un psicorehabilitador, una nutricionista, una auxiliar de cocina

y un chofer.

Centro del Dia San José de Loja

El centro tiene como objetivo “Mantener al (a) adulto (a) mayor en su entorno
familiar y social, fortaleciendo y promoviendo su autonomia e independencia y
realizando acciones de apoyo familiar preventivo, para asi retrasar la pérdida de
funcionalidad; esto por medio del desarrollo y entrega de
prestaciones biopsicosociales realizadas por organismos y o0 instituciones
expertas”. Las personas mayores usuarias de los centros de dia deben cumplir

con las siguientes caracteristicas:
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o Ser mayor de 60 afos.

o Con dependencia leve.

o Que residan en la comuna donde se implementa el programa.

o Que pertenezcan a los tres primeros quintiles de vulnerabilidad, segun

o Ficha de Proteccion Social o instrumento que la remplace.

Ofrece servicios socio-sanitarios durante el dia, ademas de apoyo familiar
preventivo, actividades socioculturales y de promocion para un envejecimiento
activo. Se consideran acciones concretas de estimulacion cognitivay psicomotriz,
desarrollo de habilidades psicosociales, de estilos de vida saludable y apoyo
familiar. Funcionan en espacios fisicos especialmente acondicionados para las

personas mayores, con caracteristicas de accesibilidad universal.

UNIVERSO

Lo conformaron los 6 profesionales que laboran en el centro y 17 Adultos

Mayores que asisten al Centro del Dia San José de Loja.

Adultos mayores que asisten al Centro Del dia San José de Loja
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TECNICAS E INSTRUMENTO

Entrevista: dirigida al personal que labora en la institucion, para identificar
conocimientos sobre el cuidado integral al adulto mayor.

La escala de Whoqol-Bref aplicada a los adultos mayores para medir la calidad
de vida. el mismo que proporciona un puntaje general relacionado con la

percepcion de calidad de vida total, y puntajes para cada dominio:

Dominio 1. Fisico: funcionalidad, energia, dolor, fatiga, necesidad de tratamientos
médicos, capacidad de trabajo y suefio.

Dominio 2. Psicologico: satisfaccion de la vida y consigo mismo; capacidad de
concentracion, sentimientos positivos y negativos; y espiritualidad (creencias).
Dominio 3. Relaciones sociales: satisfaccion con las relaciones personales,
soporte social y actividad sexual.

Dominio 4. Entorno: ambiente fisico, seguridad, recursos financieros, acceso a
los servicios de salud, participacion en actividades de ocio y recreacion;

transporte e informacion.

ANALISIS Y PRESENTACION DE RESULTADOS

Los resultados de la investigacion se presentan en tablas simples cuyo analisis

estd fundamentado en el marco tedrico seleccionado para este fin.
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f. RESULTADOS

TABLA N° 1
DATOS GENERALES DE LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL
CENTRO DEL DIA SAN JOSE DE LOJA.

VARIABLE F %
Sexo Hombres 7 41
Mujeres 10 59
Total 17 100
Escolaridad Primaria 8 47
Secundaria 0 0
Universitario 0 0
Ninguna 9 53
Total 17 100
Estado civil Casado 0 0
Viudo 17 100
Divorciado 0 0
Total 17 100
Estado de salud Enfermos 13 76
Sanos 4 24
Total 17 100

Fuente: Entrevista dirigida a los adultos mayores del Centro del Dia San José
Autora: Lucia Bricefio

En el Centro del Dia San José de Loja predominan los Adultos Mayores de sexo
femenino; el nivel de escolaridad en su mayoria es primaria y otro porcentaje
similar es analfabeto, en su totalidad son viudos, y la gran mayoria se encuentran
afectados por alguna enfermedad, entre las que se encuentra, la hipertension

arterial, la artritis y la demencia senil.
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TABLA N° 2

EVALUACION FiSICA DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS
MAYORES SEGUN EL DOMINIO 1: FiSICO

Dominio 1 Afectado
Actividades f %
Actividades de la vida diaria 11 65
Dependencia de medicamentos 11 65
y ayuda médica
Energia y fatiga 11 65
Movilidad 7 41
Dolor y disconformidad 8 47
Suefio y descanso 10 59
Capacidad de trabajo 10 59
PROMEDIO DE AFECTACION 9 53

Fuente: Entrevista con escala Whoqol Bref a los adultos mayores del Centro del Dia San José

Autora: Lucia Bricefo

La evaluacion de la calidad de vida de los adultos mayores, segun el dominio 1
muestra que las actividades mas afectadas en su orden esta: las actividades de la

vida diaria, la dependencia de medicamentos y ayuda médica, la energia y fatiga

afectado
f %
6 35
6 35
6 35
10 59
9 53
7 41
7 41
8 47

Total
f %
17 100
17 100
17 100
17 100
17 100
17 100
17 100
17 100

el suefio y descanso y la capacidad para el trabajo, en un promedio de 53 %.
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TABLA N° 3

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES

SEGUN: DOMINIO 2: PSICOLOGICO

%

%

Imagen y apariencia fisica 3 18 |14 82 17 100
Sentimientos negativos 11 65 6 35 17 100
Sentimientos positivos 13 76 24 17 100
Autoestima 13 76 24 17 100
Creencias personales, religiosas 2 12 |15 88 17 100
y espirituales

Pensamiento, aprendizaje, | 14 82 3 18 17 100
memoria y concentracion

PROMEDIO DE AFECTACION 9 55 8 45 17 100

Fuente: Entrevista con escala Whoqol Bref a los adultos mayores del Centro del Dia San José

Autora: Lucia Bricefio

En relacién con la evaluacion psicoldgica, segun el dominio 2 determina que los
Adultos Mayores tienen un promedio de afectacion en un 55 % especialmente lo
relacionado a pensamiento, aprendizaje, memoria y concentracién, seguido de los
sentimientos positivos y la autoestima y en un menor porcentaje los sentimientos

negativos.
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TABLA N° 4

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES
SEGUN: DOMINIO 3: RELACIONES SOCIALES

Dominio 3

Afectado No Afectado Total

Actividades

f % f % f %
Relaciones personales 9 |52.94 8 47.06 | 17 | 100
Apoyo social 4 | 2352 | 13 |76.47 | 17 | 100
Actividad sexual 1 5.88 16 |94.11 | 17 | 100
PROMEDIO DE AFECTACION 5 29 12 71 17 | 100

Fuente: Entrevista con escala Whogol Bref a los adultos mayores del Centro del Dia San José
Autora: Lucia Bricefio

Con respecto al dominio 3 relacionado con las relaciones sociales, se evidencia
que mas del 70 % de los Adultos Mayores expresan que sus relaciones

personales no se encuentran afectadas.
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TABLA N° 5

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES
SEGUN: DOMINIO 4: ENTORNO

Dominio 4

Afectado No Afectado Total

Actividades f % f % f %
Recursos econémicos 1 5.88 16 94.11 17 100
Libertad y seguridad fisica 15 88.24 2 11.76 17 100

Accesibilidad y <calidad de 8 47.06 9 5294 17 100
cuidados de salud y sociales
Entorno en el hogar 6 3529 11 64.71 17 100

Oportunidades de adquirir nueva 5 2941 12 7058 17 100
informacién y habilidades

Participacion y oportunidades de 13 76.47 4 23.53 17 100
recreacion y ocio

Entorno fisico (Polucion, ruido, 7 41.17 10 5883 17 100
tréfico, clima)

Transporte 9 5294 8 47.06 17 100

PROMEDIO DE AFECTACION 8 47 9 53 17 100

Fuente: Escala Whoqol Bref a los adultos mayores del Centro del Dia San José
Autora: Lucia Bricefio

En relacion al dominio 4 que hace referencia al entorno en el que viven los adultos
mayores, se determina que un promedio del 47 % se encuentra afectado
especialmente lo que esta en relacion a libertad y seguridad fisica, seguido de

participacion y oportunidades de recreacion y ocio.
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TABLA N° 6

CONOCIMIENTOS SOBRE ATENCION INTEGRAL DEL PERSONAL QUE
ATIENDE A LOS ADULTO MAYORES DEL CENTRO DEL DIiA SAN JOSE

f % f %
Cuidados Fisicos 6 100 0 0
Cuidados Psicologico 6 100 0 0
Cuidados Espiritual 6 100 0 0
Nutricion 6 100 0 0
Actividades recreacionales 6 100 0 0
PROMEDIO DE
AFECTACION ° 100 ° °

Fuente: Encuesta al personal que labora en el centro del dia
Autora: Lucia Bricefio

El personal que labora en el Centro del Dia, tiene conocimientos adecuados para
brindar atencion integral al adulto mayor, en lo referente a cuidados fisicos,

espirituales, psicoldgicos, nutricion y actividades recreativas.
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g. DISCUSION

El ser humano, siempre estd en constante cambio y evolucion, dirige gran parte
de su energia y capacidad a satisfacer sus necesidades basicas y deseos, con el
fin de aumentar su bienestar, el cual se considera como una meta que todo

individuo o sociedad busca tener.

La calidad de vida es un indicador de envejecimiento satisfactorio y, desde este
punto de vista, es importante conocer qué factores contribuyen a ella. La salud
fisica y psiquica, la disponibilidad de una red de soporte social, la capacidad para
tomar decisiones, la independencia o la adaptacion a esta fase del ciclo vital, asi
como el juicio que la persona hace sobre su funcionamiento social, sentirse lleno
de energia y vitalidad o interesarse por actividades de ocio, son elementos

fundamentales a considerar.

La presente investigacion realizada en el Centro del Dia San José de Loja en
donde predominan los Adultos Mayores de sexo femenino; el nivel de escolaridad
en su mayoria es primaria y otro porcentaje similar es analfabeto, en su totalidad
son viudos, y la gran mayoria se encuentran afectados por alguna enfermedad,

entre las que se encuentra, la hipertensién arterial, la artritis y la demencia senil.

Segun el dominio 1 muestra que las actividades mas afectadas en su orden esta:
las actividades de la vida diaria, la dependencia de medicamentos y ayuda
meédica, la energia y fatiga el suefio y descanso y la capacidad para el trabajo, en
un promedio de 53 %, resultado que difiere con el estudio realiza por Siglienza en
el 2013 en donde nos indica que para los adultos mayores no se encuentran
afectados porque cumplen actividades diarias, se realizan constantes controles
meédicos, llevan un horario para el descanso y suefio y tienen capacidades

limitada para realizar ciertos trabajos.

En relacién con la evaluacion psicologica segun dominio 2 determina que los
Adultos Mayores tienen un promedio de afectacion en un 55 % especialmente lo
relacionado a pensamiento, aprendizaje, memoria y concentracion, seguido de los
sentimientos positivos y la autoestima y en un menor porcentaje los sentimientos
negativos, resultado similar a un estudio realizado por Maya 2003 el cual sefiala

gue hay diferencias en las proporciones observadas en los grupos, podria decirse
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que en la globalidad de las variables psicologicas, las condiciones son mas
negativas para los adultos mayores, explicable porque tienen que enfrentarse a

un medio familiar y social que genera inestabilidad.

Con respecto al dominio 3 relacionado con las relaciones sociales, se evidencia
que mas del 70% de los Adultos Mayores, expresan que sus relaciones
personales se encuentran afectadas dato similar al estudio realizado por Sinche
en el 2013 en donde sefiala que los adultos mayores tienen con un 55,7% de

insatisfaccion en sus relaciones personales.

En relacién al dominio 4 que hace referencia al entorno en el que viven los adultos
mayores, se determina que un promedio del 47 % se encuentra afectado
especialmente lo que esta en relacion a libertad y seguridad fisica, seguido de
participacion y oportunidades de recreaciéon y ocio, estudio que difiere del trabajo
realizado por Inocencia en el 2010 la cual indica que con un porcentaje del 52,5%
el entorno de los adultos mayores se encuentran con una gran seguridad y

libertad para realizar sus actividades sin riesgos de lesiones.

El personal que labora en el Centro del Dia, tiene conocimientos adecuados para
brindar atencién integral al adulto mayor, en lo referente a cuidados fisicos,
espirituales, psicolégicos, nutricion y actividades recreativas, resultado que tiene
cierta discrepancia con el estudio realizado por Gonzales y Sanchez en el 2013
en donde manifiestan que los familiares o cuidadores de los Adulto Mayor tienen
un nivel medio de conocimientos esenciales acerca de los cuidados del Adulto

Mayor.

De los datos obtenidos de los cuatro dominios se puede analizar la calidad de
vida de los adultos mayores considerando que la calidad de vida del grupo
estudiado es “regular” resultado que concuerda con una investigacion realizada
por Inocencia en el 2010 que indica que un alto porcentaje de ancianos refiere
tener una calidad de vida regular y piensan que si se incrementan mas programas
de promocién y prevencion para la salud del adulto Mayor en salud fisica,

psicoldgica y social mejoraria su calidad de vida.

La calidad de vida que se disfrutara en la etapa de la vejez sera el resultado de

una serie de vivencias previas, experiencias, aprendizaje, estados de salud,
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accidentes y otras muchas circunstancias, que haran que el modo en que seamos
capaces de afrontarla sea muy variable y no Unicamente referido al término
cronologico de edad. Sujetos con la misma edad llegaran a ella en diferentes
circunstancias que haran que la perciban de diferente manera. Por ello, las
estrategias hacia la consecucion de un buen estado de calidad de vida percibido
pasan por las medidas de prevencion de la enfermedad y la promocion de la
salud, debido a que una persona “sana” en su mas amplio sentido de bienestar
bio-psicosocial y funcional tendra mas garantias de afrontar la vejez con éxito que
una persona.
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h. CONCLUSIONES

En relacion a la calidad de vida de los adultos mayores evaluada a través de la
escala de Whoqol Bref se determind que los dominios 1 y 2 que hacen
referencia a lo fisico y psicologico respectivamente estan afectados en mas de

la mitad de la poblacién estudiada.

El personal que labora en el Centro del dia San José tiene conocimientos

sobre el cuidado integral que debe proporcionar al adulto mayor.
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i. RECOMENDACIONES

Al personal del centro del Dia San José continuar con capacitaciones
considerando las necesidades prioritarias del adulto mayor para brindar
atencion integral con calidad y calidez que permita un mayor bienestar a este

grupo de la poblacion.

A la carrera de enfermeria tomar en cuenta los resultados del presente estudio
con la finalidad de incentivar a los estudiantes sobre la importancia del cuidado
del adulto mayor a fin de hacer conciencia que la calidad de vida que se
disfrutard en la etapa de la vejez sera el resultado de una serie de vivencias
previas, experiencias, aprendizaje, estados de salud, accidentes y otras
muchas circunstancias que como personal de salud nos ayudara para

implementar estrategias de promocion de la salud en el adulto mayor.
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K. ANEXOS
ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Yo, Lucia Bertila Bricefio Camacho, Portador de cedula de Identidad N°
1102438882, Firmando abajo y habiendo recibido todas las informaciones en
relacion con la utilizacion y destino de la informacion Suministrada para el
Proyecto de investigacion titulado CALIDAD DE VIDA EN LOS ADULTOS
MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO DEL DIA SAN JOSE DE LOJA
consciente y conocedor de mis derechos abajo relacionados ESTOY DE

ACUERDO en participar de la mencionada investigacion.

Se le garantizara al o la participante recibir respuestas a cualquier pregunta o
aclaracion de cualquier duda acerca de los objetivos, beneficios y otros aspectos

relacionados con la investigacion en la cual esta participando.

1. Se le asegura plenamente que no serd identificado y que se mantendra
el caracter confidencial de la informacion relacionada con sus declaraciones sin

gue estas ocasionen algun perjuicio en su vida personal.

2. Se asegura a los o las participantes que las fotografias que se tomen
durante las diferentes encuestas aplicadas, seran solamente del conocimiento y

utilizadas por parte de la investigadora con fines académicos.

Tengo conocimiento de lo expuesto anteriormente y deseo participar de MANERA
VOLUNTARIA en el desarrollo de esta investigacion.

Firma del Participante Firma de la Investigadora
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ANEXO 2

ENTREVISTA EMPLEADA A ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DEL DIA DE
SAN JOSE

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

INFORMACION GENERAL:

Antes de iniciar con el cuestionario, me gustaria que contestara unas preguntas

generales sobre Ud. haga un circulo en la respuesta correcta

Sexo: Hombre Mujer

Cuando Nacio: Dia: .... Mes....... ARO:.............

Qué estudios tiene:
Primaria:............. Secundaria........... Universitaria:.............. Ninguno:............

Si tiene algun problema con su salud, que piensa que es Enfermedad o Problema:

ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL - BREF (Tomada de OMS 2004)

Instrucciones:

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su
salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no
esta seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas
apropiada. A veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.
Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le
pedimos que piense en su vida durante las dos ultimas semanas .Por ejemplo,

pensando en las dos Ultimas semanas, se puede preguntar:
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Muy mala | Regular Normal | Bastante Muy buena
buena
1| ¢,Como calificaria 1 2 3 4 5
su calidad de
vida?
Muy Un poco Lo Bastante Muy
insatisfech | insatisfecho/a | normal | satisfecho/a satisfecho/a
ola
2| ¢Como de 1 2 3 4 5
satisfecho/a esta
con su calidad de
salud?

Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en

ciertos hechos en las dos ultimas semanas.

gue ha experimentado

Nada | Un Lo Bastante | Extremadamente
poco | normal

3 | ¢Hasta qué punto piensa 1 2 3 4 5
gue el dolor (fisico) le impide
hacer lo que necesita?

4 | ¢En qué grado necesita de 1 2 3 4 5
un tratamiento médico para
funcionar en su vida diaria?

5 | ¢Cuanto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5

6 | ¢Hasta qué punto siente que 1 2 3 4 5
su vida tiene sentido?

7 | ¢Cudl es su capacidad de 1 2 3 4 5
concentracion?

8 | ¢Cuanta seguridad siente en 1 2 3 4 5
su vida diaria?

9 | ¢Cémo de saludable es el 1 2 3 4 5
ambiente  fisico a su
alrededor?

10 | ¢ Tiene energia suficiente 1 2 3 4 5
para la vida diaria?

11 | ¢Es capaz de aceptar su 1 2 3 4 5
apariencia fisica?

12 | ¢ Tiene suficiente dinero para 1 2 3 4 5
cubrir sus necesidades?

13 | ¢Dispone de la informacion 1 2 3 4 5
que necesita para su vida
diaria?

14 | ¢Hasta qué punto tiene 1 2 3 4 5
oportunidad de realizar
actividades de ocio?

15 | ¢Es capaz de desplazarse 1 2 3 4 5
de un lugar a otro?

16 | (Cémo de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
con su suefio?

17 | ¢Como de satisfecho/a esta 1 2 3 4 5
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con su habilidad para realizar
sus actividades de la vida
diaria?

18

¢Cémo de satisfecho/a esta
con su capacidad de trabajo?

19

., Como de satisfecho/a esta
de si mismo?

20

.,Como de satisfecho/a esta
con sus relaciones
personales?

21

., Como de satisfecho/a esta
con su vida sexual?

22

.,Coémo de satisfecho/a esta
con el apoyo que obtiene de
sus amigos/as?

23

.,Coémo de satisfecho/a esta
de las condiciones del lugar
donde vive?

24

., Como de satisfecho/a esta
con el acceso que tiene a los
servicios sanitarios?

25

., Como de satisfecho/a esta
con los  servicios de
transporte de su zona?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido

experimentado ciertos sentimientos en las dos Ultimas semanas

Nunca

Raramente

Moderadame
nte

Frecuente

Siempre

26

¢con qué 1
frecuencia
tiene
sentimientos
negativos,
tales como
tristeza,
desesperanza,
ansiedad, o]
depresion?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 3

ENTREVISTA APLICADA AL PERSONAL QUE LABORA EN EL CENTRO DEL
DIA SAN JOSE

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

La presente encuesta tiene como propdésito conocer de las personas que cuidan a
los adultos mayores del Centro del Dia San José las formas como realizan las
diferentes actividades cotidianas a fin de contribuir en el mejoramiento de la
atencion en este Centro. Los resultados tienen caracter de confidencial y serviran

para la tesis de grado. Desde ya le agradezco su sincera colaboracion.

1. ¢Ha recibido Cursos, Talleres de Capacitacion relacionado con el cuidado

a los Adultos?

2. Le interesa capacitarse en este ambito? Sl... NO...

3. El Centro tiene una persona encargada del manejo de la alimentacion para los
adultos? Sl........ NO.......

4. Conoce si la persona responsable del manejo de la alimentacion tiene

formacién en el campo de la nutricion? Sl ... NO ...
5. ¢Incentiva el acompafamiento de la familia? Sl... NO ...
6. ¢ Los tratan a todos los adultos mayores por igual? Sl ... NO ...
7. ¢, Realizan terapias a los adultos mayores? Sl... NO ...
Les colocan musica? Sl... NO ... Pintan? Sl... NO...

Les dan charlas? Sl... NO...
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¢, Hacen terapias con manualidades?  Sl... NO...

¢ A los Adultos les realizan masajes? Sl ... NO ...

¢, Cuando los adultos mayores quieren conversar, Ud. los escucha?

Sl... NO ...

¢Los adultos mayores cuentan con caminadores, baston u otros que

mantengan su estabilidad fisica? Sl... NO ...

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 4
AREA DE TRABAJO

44




APLICACION DE LA ENCUESTA A LOS ADULTOS MAYORES
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ANEXO 5

PROYECTO DE TESIS

1. TEMA

CALIDAD DE VIDA EN LOS ADULTOS MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO
DEL DIA SAN JOSE DE LOJA.
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2. PROBLEMATICA

Vivimos en un mundo que envejece: segun estimados de la Organizacion de
Naciones Unidas, el nimero de ancianos en el mundo aumentara de 600 millones
aproximadamente desde el 2002 hasta 2000 millones, en el 2050 y su porcentaje

en la poblacién mundial pasara del 10 al 21 %.*

Ameérica Latina ha empezado a experimentar un proceso de envejecimiento. Si
bien en 1975 la poblacién mayor de 60 afios era de 21 millones en esta regién, en
solo 25 afios ascendi6 a 41 millones (8.1% de la poblacién). Se espera que en las
proximas décadas aumentara alun mas la tasa de crecimiento de la poblacion
mayor de 60 afios de manera que en el 2025 este grupo de edad sera de

alrededor de 100 millones de personas y en el 2050 seran cerca de 200 millones.

En consecuencia, los Adultos Mayores que representaban el 8.1% de la poblacién
total de América Latina en el 2000, pasaran a ser de 14.1% en el 2025 y
representaran cerca de la cuarta parte de la poblacion total, 23.4%, en el 2050.
Todo esto se debe al mejoramiento de las condiciones de vida de la poblacion y a
la mayor disponibilidad de servicios de salud.

El 6 de noviembre de 2014, en una importante nueva serie sobre salud y
envejecimiento publicada en The Lancet se advierte de que, a menos que los
sistemas de salud encuentren estrategias efectivas para abordar los problemas de
una poblacion mundial en proceso de envejecimiento, la creciente carga de
enfermedades cronicas afectard enormemente a la calidad de vida de las
personas mayores. Puesto que en todo el mundo se vive mas tiempo, el aumento
de las enfermedades cronicas y la reduccion del bienestar estan destinados a ser

un destacado reto mundial de salud publica.?

La esperanza de vida aumento tan sustancialmente en el mundo que en los
préximos cinco afios el numero de personas mayores de 65 afios sera

superior al de nifilos menores de 5, una transformacion social que llevé a la

'Indice a nivel mundial del Adulto Mayor. Disponible en: (Revista Panamericana de salud /Pan Am/ Public
Health 17(5/6), 2005).28/11/2014.20:23
2 Adulto Mayor. Disponible en: http://www.who.int/ageing/es/(28/11/2014)20:25
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Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a elegir el tema "Envejecimiento
activo" para el Dia Mundial de la Salud, que se celebra el 7 de abril.?

El irreversible fenbmeno del envejecimiento poblacional y los avances en el
conocimiento de las patologias que afectan a las personas mayores, han
permitido orientar la atencion de salud de este grupo atareo, dentro de un enfoque
anticipatorio y preventivo, dirigido a la mantencion de la funcionalidad, dicho de
otra manera, antes de que se instale el dafio. Las personas adultas mayores
siempre han sido atendidas en el sistema de salud publica, pero hace so6lo 20
afos que se las atiende bajo el paradigma central de la geriatria, cuya mirada es
anticipatoria y centrada en la funcionalidad.

Es la instalacién de esta mirada especifica la que hoy permite clasificar segin su
estado de salud funcional a la poblacion adulta mayor bajo control en el sector
publico, asi como tener la informacion para actuar anticipadamente a la posible

pérdida de dicha funcionalidad, posponiendo la dependencia.

La instalacion de una mirada anticipatoria y preventiva se logré en 1995 a travées
de la creacion del Control Sano del Adulto Mayor, consistente en la Evaluacion
Funcional del Adulto Mayor (EFAM-Chile) como nudo central, siendo éste un
instrumento de screening predictor de pérdida de funcionalidad, aplicado a todos

las personas de 65 afios y mas.

Posteriormente en el afio 2008, este control de salud, pasé a ser el Examen de
Medicina Preventiva (EMPAM). Con el fin de hacer mas acucioso y predictivo este
examen, a la Evolucion Funcional del Adulto Mayor (EFAM) se agregd mediciones
antropomeétricas, evaluacién de la presencia de redes de apoyo, riesgo de caidas,

presencia de trastorno de animo y sospecha de maltrato.

A partir del EFAM, en la cual cada persona mayor es clasificada segun riesgo de
perder su funcionalidad, se implementan acciones preventivas, de tratamiento y/o
rehabilitadoras, que pueden referirse al riesgo cardiovascular, a la salud mental, al
ambito osteoarticular o a la deteccidn de situaciones particulares de riesgo como
la falta de redes de apoyo o la sospecha de maltrato.

*Adulto Mayor. Disponible en: http://www.docsalud.com/articulo/3362/seg%C3%BAn-la-oms-en-
am%C3%A9rica-habr%C3%A1-200-millones-de-adultos-mayores-en-2020.(28/11/2014) 21:10
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En el Peru la esperanza de vida al nacer para ambos sexos, segun el INEI, es de
71,2 afos y la proyeccion para el 2015 es de 72,5 afios. Comparado con el afio
90, que era 64,3 afos, este aumento en la longevidad, si bien es cierto nos
alegra, nos hace preguntarnos ¢cuantos afios seran con calidad de vida o con

vida saludable?

En el Ecuador hay 1'229.089 adultos mayores, personas de mas de 60 afios, la
mayoria reside en la sierra del pais, 596.429, seguido de la costa, 589.431, segun
el INEC.*

Ecuador se muestra como un pais en plena fase de transicion demogréfica, este
fendmeno demuestra que los adultos/as mayores al 2010 representan el 7% de la
poblacién del Ecuador y al 2050 representaran el 18% de la poblacion. El
envejecimiento poblacional es uno de los fendbmenos de mayor impacto de
nuestra época lo que ocasiona un aumento de personas de 65 y mas afos de
edad y el aumento de los indices de enfermedades crénico degenerativas e
incapacidades. Se han invertido recursos para conocer, pensar y proponer
acciones tendientes a preparar a la poblacion para llegar a esta edad, incorporar a
los adultos mayores a la sociedad y finalmente ofrecer posibilidades de una vejez
digna, tranquila y saludable.’

En la segunda mitad del siglo pasado, la poblacion ecuatoriana mejoré su
esperanza de vida, pues pasoé de 48,3 afios en 1950-55 a 75,6 afios en 2010-15
(CEPAL, 2012). Esto permitid que muchos ecuatorianos aumentaran su calidad
de vida y alcanzaran edades mayores. El envejecer bien es el ideal de todos, pero
una vejez positiva solamente puede ser el resultado de una vida enmarcada en

los pardmetros que encierra el bienestar social.

El proceso de envejecimiento difiere de acuerdo a la condicion social. Debido a
ello es necesario continuar desarrollando propuestas con alternativas y espacios
que permitan mejorar las condiciones de vida a través de planes, programas y
proyectos donde las personas adultas mayores sean entes activos en un proceso

de inclusién social con la familia y la sociedad.

* indice del Adulto Mayor. Disponible en: www.inec.gob.ec.30/11/2014.11:24
>Adulto Mayor. Disponible en: http://paraeladultomayor.blogspot.com/2010/05/adulto-mayor.html
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Y en Loja segun el INEC en el 2010 hubo un porcentaje del 3.2% que representa
a la masa de adultos mayores en las edades de 60 a 64 afios.®

Es por ello que como estudiante de la carrera de Enfermeria senti la necesidad de

investigar.

¢, Cudl es la calidad de vida en los adultos mayores que asisten al Centro del Dia
San José de la ciudad de Loja durante el periodo Julio 2014 a Agosto 2015?

6 Porcentaje de indice del Adulto Mayor. Disponible en: http://www.ecuadorencifras.gob.ec/wp-
content/descargas/Manu-lateral/Resultados-provinciales/loja.pdf.29/11/2014.14:20
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3. JUSTIFICACION

En la época actual la salud y el bienestar de las personas toma cada vez mas
énfasis con el Unico afan de sentirse mejor y vivir comodamente, el Adulto Mayor
es ejemplo de vida para todos ya que desea descansar y servirse de su trabajo,
es por ello que la calidad de vida que esperan sea la correcta y la ansiada, por lo
que recurren a los centros “del dia” con una atencién cordial respetando sus
derechos como tal segun reza en los articulos 32, 36 y 38 de la Constitucion de la

Republica del Ecuador de la ley de Salud Publica.’

Con el fin de mejorar la calidad de los procesos involucrados se han incorporado
a las personas adultas mayores para la atencion en los “Centros del Dia”, los
aportes de expertos y la evidencia cientifica actual sobre el envejecimiento ayuda

a mejorar su atencion.

Socialmente las familias indican, su satisfaccion por la independencia que les
brindan los centros a sus seres queridos teniéndolos seguros y en actividad al

cuidado de personas con conocimiento y responsabilidad.

Econdmicamente los adultos mayores representan una cifra importante en la
situacién financiera de un pais ya que su grande experiencia es parte del futuro
de muchos y sus gastos los cubren con sus bonos y jubilaciones que poseen por

su trayectoria.

Espiritualmente desean independizarse y responsabilizarse de sus necesidades

para no ser carga en su familia, cumpliendo con ello su paz de bienestar personal.

Esta investigacion se realizara para coadyuvar a la buena forma de vida que
presentan los Adultos Mayores en el Centro del Dia San José y solventar la

necesidad de vinculacién con la sociedad de su época.

En el 2007 el Ministerio de Salud Publica (MSP), prolongé politicas de Salud al
incorporar al modelo una a una de ellas, centrado en la familia la comunidad como

enfoque intercultural de ejes internacionales y territorial basada a los principios de

"Normas y Protocolo del Ministerio de Salud. Disponible en:
https://www.iess.gob.ec/documents/10162/51880/Normas_y_protocolos.pdf.27/11/2014.09:10
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la Atencién Primaria de Salud que permitié hacer realidad los derechos y deberes
establecidos en la Constitucion vigente.

El modelo al promover, conservar, recuperar la salud de la poblacion ecuatoriana
forma a las personas adultas mayores como sujetos de derechos. Tiene estrecha
relacion con el “Buen Vivir", de acuerdo al Art. 14 de la Constitucion que en el
caso concreto de los Adulto Mayores, ayuda y propicia la atencion y cuidados
continuos que necesita, con el fin de devolver la independencia fisica, mental y

social que en algun momento pueden haberla perdido.

Aplicado del modelo, se pretende que la asistencia sea continua progresiva y
equitativa a la persona Adulta Mayor independientes y autbnomas, asi como en
episodios agudos con el seguimiento en la rehabilitacion para prevenir

complicaciones que le pueden llevar a la intendencia del Adulto Mayor.
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4. OBJETIVOS

4.1 Objetivo General

Analizar la calidad de vida que tienen los Adultos Mayores del Centro de Dia San

José de la ciudad de Loja en el periodo Julio 2014 Agosto 2015.

4.2 Objetivos Especificos

e Identificar la calidad de vida del Adulto Mayor que asiste al Centro del Dia San

José.

e Determinar los conocimientos sobre atencion integral de las personas que

atienden al Adulto Mayor en el Centro del Dia San José.
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5.1SITUACION EPIDEMIOLOGICA Y DEMOGRAFICA DEL ADULTO MAYOR

Se consideran adultos mayores a los de mas de 60 afios para los que viven en los
paises en vias de desarrollo y de 65 afios a los que viven en paises desarrollados
(acuerdo en Kiev, 1979, OMS). En 1994 la OPS ajusto la edad de 65 y mas para

considerarlo adulto mayor.

En los dltimos treinta afios del siglo XX la dindmica demogréafica se modifico por el
intenso descenso de la fecundidad y por consecuencia la estructura de las edades
de la poblacién. Es tiempo en que el mundo comienza su destino demografico al
envejecimiento; ahora, la preocupacion por el cambio poblacional apunta a
considerarlo como uno de los problemas socioeconémicos mas trascendentes del
siglo XXI.

Los paises desarrollados continuaron su transicion de la mortalidad y de la
fecundidad, envejeciendo aun mas su poblacion. Los paises en desarrollo
aceleran su transicion de mortalidad y principia lentamente la fecundidad,
rejuveneciendo su poblacion hasta 1970 de este afio hasta el fin del siglo continta
la transicion de la mortalidad y se intensifica la baja de la fecundidad, iniciando un
proceso de envejecimiento. Los paises con bajo desarrollo tienen condiciones
muy diferentes: a partir de 1950 se observa el comienzo de su transicion de la
mortalidad con notable velocidad en los ultimos 30 afios del siglo. Su alta

fecundidad permanece constante y hasta el 2000 empieza a rejuvenecimiento.

De esta forma los tres conjuntos de paises se transformaron sus factores
demograficos en tiempos y ritmos diferentes. No obstante, continuaron
conservando profundas desigualdades en los niveles sociodemograficos segun su

grado de desarrollo.

Por lo tanto la poblacion de México pasa actualmente por una fase avanzada de
la transicion demografica y se aproxima gradualmente a la Ultima etapa. De
acuerdo a las proyecciones vigentes del Consejo Nacional de Poblacion
(CONAPO), se espera que la transicion demogréafica de nuestro pais se haya
completado a mediados del presente siglo. Los habitantes pasaran de casi 100
millones en el 2000 a mas de 130 millones en el 2050, pudiéndose identificar dos
claras diferencias. La primera, de la poblacion infantil y juvenil (0 a 14 afios),
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donde el decremento de 13.8 millones en los primeros se equipara a casi el
incremento de 14.1 millones en quienes tienen 65 a 75 afios de edad. Segunda,
de los individuos de las primeras diecinueve edades activas (15 a 33afios) a la
poblacién de las siguientes diecisiete edades laborales (34 a 50 afios), donde
ahora la pérdida de 8.59 millones de los méas jovenes se ve practicamente
compensada con la ganancia de 8.86 millones de los més viejos.?

Los adultos mayores presentaran el crecimiento demografico mas dinamico. Su
monto se multiplicar4 casi siete veces al aumentar de 4.8 a 32.4 millones e
incrementara su participacion de 4.8 a 24.6%, es decir que dentro de 50afios, uno
de cada cuatro mexicanos pertenecerd a la tercera edad. El proceso de
envejecimiento se puede resumir en la duplicacion de la edad mediana de la
poblacion de nuestro pais: de 23.2afios en 2000 a 46.3 afios en el 2050. La vida
media aumentaria de 75.3 afos (73.1 para hombres y 77.6 para mujeres) en la

actualidad a 83.7afios (82 y 85.5, respectivamente) dentro de medio siglo.

En el afio 2000 la poblacion mundial reunia el 29.9% en edades infantiles y el
6.9% en edades avanzadas; al afio 2050 el grupo infantil disminuird al 21% y el de
65 y mas se incrementa notablemente a 15.6%. En sintesis, el proximo medio
siglo el envejecimiento del mundo se representara con un aumento de
1,041millones de habitantes de 65 afios y mas, de los cuales 14% corresponden a
paises desarrollados, 77% en vias de desarrollo y solo el 9% a los de bajo

desarrollo.

Social y econd6micamente se requerira un cambio gradual en el perfil de recursos

fisicos y humanos en la educacion, la salud y el empleo.

El mayor impacto social y probablemente economico del envejecimiento, se
desprende de los cambios en el estado de salud que conlleva. Los factores
determinantes y condicionantes de la salud del adulto mayor son los siguientes.
- A nivel individual: género, edad, economia, educacién, nutricion y co-morbilidad.
- Intermedios: familia, servicios, médico-sociales, pobreza, empleo, vivienda,

politicas de vejez.

® Lic. Nut. Hilda Irene Novelo de Lépez, MSP. Facultad de Salud Publica y Nutricién, Universidad Auténoma de Nuevo
Leoén, Monterrey Nuevo Le6n, México. hinovelo@hotamil.com. Disponible en: http://respyn.uanl.mx/especiales/ee-5-
2003/ponencias_precongreso/01-precongreso.htm05/12/2014.12:21.
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- Remotos: politicas de poblacion, desarrollo, urbanizacion, migracion y patrones

culturales.

El estado de salud de la poblaciéon de edad avanzada en su conjunto, tiene un
peso especifico que recae en el sistema de salud en mayor o menor grado en
funcion de la eficiencia de éste. En tal contexto de la interdependencia, mas que
los eventos agudos, es la morbilidad cronico degenerativa y sus consecuencias

no letales, en particular de la dependencia.

Las principales causas de morbilidad en mayores de 65 afios en la actualidad son
las afecciones cardiovasculares, las complicaciones de la diabetes, los
traumatismos (en particular las fracturas), la enfermedad cerebro-vascular y las
neumonias. Poco se conoce la participacion de las afecciones como las
alteraciones de la nutricibn (en particular de la obesidad), la demencia y la
depresion, por carecer de un adecuado registro. Sabemos sin embargo, que no
menos de 2 millones de mexicanos adultos mayores en el presente sufren un
estado de dependencia funcional y que afecciones como la demencia son al
menos igualmente prevalentes en nuestro pais que en otros mas avanzados en la

transicion epidemiolégica.

Las primeras cinco causas de muerte de mayor a menor importancia en 1999
fueron: diabetes, infarto, enfermedades pulmonares, insuficiencia cardiaca y
neumonia. Estas representaban el 34.8% del total de muertes de 65 afios y mas.
Es importante sefalar que en 1990 el infarto ocupaba el primer lugar y la diabetes
el segundo, cambiando el orden casi 10 aflos  después.
De acuerdo con un analisis, el costo de los servicios de salud por el IMSS a los
adultos mayores constituyé 19.4% del ingreso total del Instituto y del 26% de sus

gastos en 1997.

Por ejemplo de las dos enfermedades crénicas prioritarias en el IMSS: la diabetes
y la hipertension arterial, representaron un numero total de casos atendidos en
personas de edad de 280 mil en 1996 y de 670 mil en el 2000. Se anticipa un

incremento de casos de 1.1 millones en el 2010 y de 1.5 millones en el 2020.
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La encuesta sobre Salud, Bienestar y Envejecimiento (SABE) confirma la
hipotesis sobre la fuerte dependencia de los adultos mayores al apoyo que
reciben de sus familiares, por lo que el efecto del inminente descenso de la
fecundidad plantea serias interrogantes para el futuro de esa poblacion.
Los adultos con menor nivel de estudios residian, con o sin pareja, con sus hijos

casados.

Las personas sin pareja que residen con hijos casados y otros familiares y no

familiares, son las que muestran un mayor grado de deterioro, 40%.

El futuro es incierto. Los paises con menores niveles de desarrollo, que
conforman gran parte de la poblacion mundial, 80% en el 2000 y 87% en el 2050,
en los pasados cincuenta afios no se resolvieron en su totalidad las carencias
basicas de las generaciones que se han ido incorporando a diferentes etapas de
su vida bajo regimenes sociodemogréaficos y politicos cambiantes. Esta gran
poblacién se enfrenta, desde ahora y cada vez con mayor rapidez, el proceso de
envejecimiento que modificara la oferta de recursos humanos y la demanda de

bienes y servicios.®
5.1.1 Condiciones Sociales en el Adulto Mayor en el Ecuador

El Instituto Nacional de Investigaciones Gerontoldgicas (Iniger) del Ministerio de
Inclusién Econdmica y Social (MIES) fue el escenario de la presentacién de los
resultados de la investigacion sobre adultos mayores que servird para definir el

perfil epidemiologico del sector vulnerable del Ecuador.

El estudio “Perfil epidemiolégico de las personas adultas mayores esperanza de
vida, morbilidad, discapacidad”, proyecta que en el 2060 habra un aumento
considerable de personas adultas mayores jovenes (65-80 afios) quienes
superaran los 4 millones de personas; y, aquellos de 80 afios y mas, llegaran a

ser mas de un millén 425 mil.

9

Lic. Nut. Hilda Irene Novelo de Lépez, MSP. Facultad de Salud Publica y Nutricién, Universidad Auténoma de Nuevo
Leoén, Monterrey Nuevo Le6n, México. hinovelo@hotamil.com. Disponible en: http://respyn.uanl.mx/especiales/ee-5-
2003/ponencias_precongreso/01-precongreso.htm05/12/2014.12:21.
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Ademas se detalla que en este periodo existira una notable reduccion de
natalidad. El promedio de esperanza de vida en adultos mayores sera mayor y
menor en el caso de las personas mas jovenes, esto se debe a que las familias

tienen un numero de 1 a 2 hijos.

Esta informacion se fortalece por los registros de defunciones, ingresos
hospitalarios, censo 2010 y los datos de la encuesta Salud, Bienestar y
Envejecimiento (SABE), la primera encuesta que se realiz6 en el pais sobre estos

temas.

Segun el investigador, Luis Rosero Bixby, de la Secretaria Nacional de Ciencia y
Tecnologia, (Senescyt- Prometeo), la esperanza de vida de las personas adultas
mayores aumenta en relacion a otras épocas. Es decir, se pronostica que los

hombres tendran una esperanza de vida de 83 afios y las mujeres 85 afos.

El aumento se debe al tratamiento de enfermedades que en el pasado cobraban
la vida y que hoy son faciles de tratar. Pero en esta época las enfermedades

cardiovasculares, cancer y diabetes son las causas de muerte mas comunes.

La oferta social, demanda-transicion, demogréfica poblacional y las
investigaciones biomédicas, son los ejes tematicos que marcan el trabajo de este

afio para el Iniger.*

5.2 CALIDAD DE VIDA

Calidad de vida es un concepto que hace alusion a varios niveles de
generalizacion pasando por la sociedad, comunidad, hasta el aspecto fisico y
mental, por lo tanto, el significado de calidad de vida es complejo, contando con
definiciones desde sociologia, ciencias politicas, medicina, estudios del desarrollo,

etc.

La calidad de vida se evalla analizando cinco areas diferentes. Bienestar fisico
(con conceptos como salud, seguridad fisica), bienestar material (haciendo
alusion a ingresos, pertenencias, vivienda, transporte, etc.), bienestar social

(relaciones personales, amistades, familia, comunidad), desarrollo (productividad,

'®Condiciones Sociales. Disponible en: http://www.lahora.com.ec/index.php/noticias/show/1101331412/-
1/En_el_2060_los_adultos_mayores_ser%C3%A1n_m%C3%Als.html#.VIHqpWfyRyU.05/12/2014.12:39.
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contribucion, educacién) y bienestar emocional (autoestima, mentalidad,

inteligencia emocional, religion, espiritualidad).

Un indicador cominmente usado para medir la calidad de vida es el indice de
Desarrollo Humano (IDH), establecido por las Naciones Unidas para medir el
grado de desarrollo de los paises a través del Programa de las Naciones
Unidades para el Desarrollo (PNUD), cuyo célculo se realiza a partir de las

siguientes variables:
Esperanza de vida.

Educacion, (en todos los niveles).

La Organizacion Mundial de la Salud en su grupo estudio de Calidad de Vida la ha
definido como "la percepcion de un individuo de su situacion de vida, puesto que
en su contexto de su cultura y sistemas de valores, en relacidon a sus obijetivos,
expectativas, estandares y preocupaciones”. Es un concepto amplio que se ha
operacionalizado en &reas o dominios: la salud fisica, el estado psicologico, el
nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y su
relacion con las caracteristicas mas destacadas del medio ambiente. Es en este
sentido, la operacionalizacion del concepto Calidad de Vida ha llevado a tal
formulacion y construccion de instrumentos o0 encuestas que valoran la
satisfaccion de personas, desde una mirada general. Sin embargo, las
particularidades de los diferentes procesos patoldgicos y la presién por objetivar
su impacto especifico, ha motivado la creacion de instrumentos especificos
relacionados a cada enfermedad y su impacto particular sobre la vida de las
personas. De este modo, podemos distinguir instrumentos generales de Calidad
de vida y otros relacionados a aspectos especificos de los diferentes cuadros
patolégicos (Instrumentos calidad de vida relacionados a la enfermedad) los
factores basicos son la familia, educacion, trabajo, infraestructura, y salud de cada
persona. Un indicador comunmente usado para medir la calidad de vida en el

indice de Desarrollo Humano (IDH), establecido por la Naciones Unidas para
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medir el grado de desarrollo de los paises a través del Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD).*

5.2.1. Parametros para evaluar la Calidad de Vida del Adulto Mayor.

La Calidad de Vida, vista como una expresion del desarrollo, contempla
elementos de naturaleza cualitativa que origina desafios para su medicion.
Ademas, existe un problema en cuanto a los indicadores de calidad que tienen
qué ver con la definicion de este concepto: que sea operativa y aceptada
generalmente. Sin embargo, el avance de las ciencias sociales y de su aplicacion
matematica, hacen posible una alternativa de medicién lo mas cercana posible a

la realidad.

Pero cabe hacer hincapié en los conceptos aceptables de ésta. Ello queda
determinado por las razones o motivos que hacen habitable un lugar. En primer
lugar se tiene el deseo de la libertad y control. “Libertad de padecimientos,
temores, privaciones, pérdidas amenazas, restricciones y coacciones, humillacion,

soledad... capacidad de actuar, decidir, organizar lo que conlleva] seguridad.”

Mas en concreto, se puede decir que la mision de la Calidad de Vida es medir: la
seguridad en la alimentacion y en la salud, principalmente; la disponibilidad y el
uso del agua, el sentimiento de pertenencia a un grupo social; el deseo de poseer
cosas materiales, es decir de propiedad; el deseo de comunicacion; el de
educacioén; la necesidad de proteger y preservar el medio ambiente. Involucrando
las areas de nutricion, salud, educacion, derechos humanos, seguridad social,

vivienda, seguridad laboral.

En opinién del autor de esta tesis, el concepto de calidad de vida se define como
tanto en funcién del acceso que tiene la persona a satisfactores materiales como
son la alimentacion, salud, vivienda, acceso a agua potable, disfrute de energia
eléctrica, como los culturales que son el sentido de pertenencia a una comunidad

0 grupo social, lo que implica habitos, costumbres y practicas de vida colectivas.

! Reynaga Estrada, Pedro (2001) Actividad fisica y salud mental. £FDeportes.com, Revista Digital.
Buenos Aires, N° 40. Disponible en:
http://www.efdeportes.com/efd40/smental.htm.30/11/2014.14.14:25.
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Con ello, se quiere dejar claro que la calidad de vida no sélo es una cuestion
material, sino también cultural y de valores.

El motivo por el que se ocupa de este concepto es que en Calera de Victor
Rosales el proceso de industrializacidn trajo cambios en el comportamiento social
que a su vez inciden en la calidad de vida de cada persona. Asi, no hay que
confundir los efectos del proceso industrializador en la vida social con su impacto

en la calidad de vida de las personas que componen esa sociedad.

La calidad de vida es un proceso dinAmico de una persona u hogar determinados,
gue cambia constantemente y de forma casi imperceptible. Por lo anterior, se
puede hablar de un “x” nivel de calidad de vida en un momento o periodo
determinado. Para eso, existen seis fuentes de bienestar, 0 en su caso, de posible

medicion:

1.- El ingreso corriente.

2.- Los derechos de acceso a los servicios 0 bienes gubernamentales (gratuitos o

de bajo costo).
3.- La propiedad (que conforma el patrimonio basico).

4.- Los niveles educativos, las habilidades y las destrezas, entendidos como

expresiones de la capacidad de entender y hacer en el mundo social.

5.- El tiempo disponible para la educacion formal o informal, la recreacion, el

descanso y las tareas domésticas.

6.- La propiedad de activos no basicos como el caso del automovil y la vivienda, y
la capacidad de endeudamiento del individuo y del hogar.

De esta manera, se “alude a un crecimiento organico donde el bienestar tiene en
cuenta todas las facetas del hombre: psicolégicas, sociales, econdmicas,
subrayandose especialmente las derivadas de su medio ambiente natural y
social.” Sin embargo, de acuerdo con Gildenberger, al realizar un estudio acerca
de alguna poblacion, se deben tener en cuenta ciertas limitantes para su eficaz

medicion. Ellas son:
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1. Es necesario considerar que se van a estudiar dos dimensiones del
crecimiento, la cuantitativa y la cualitativa, mezcladas de diversa manera, asi
como en diferentes lugares y en diferentes estados del desarrollo aun dentro de la

misma comunidad.

2.  Se debe tener en cuenta cual es el nivel de vida de dicha sociedad y cuales

son sus valores objetivos que determinan sus aspectos positivos.

3. Con respecto al deterioro del medio ambiente, reconocer, calificar y

cuantificar, asi como también concientizar a la poblacion de dicho problema.

4. Observar la relacion de las diferentes acciones politicas especificas para

lograr un verdadero desarrollo integral, arménico y equilibrado en la comunidad.

Por otro lado, se facilita la busqueda de indicadores de la Calidad de Vida ya que
son basicamente los mismos a los que se refiere el concepto “Nivel de Vida”, que
fueron elaborados por diversas Ciencias Sociales en su intento de explicacion a
las causas de atraso de las sociedades subdesarrolladas.

Una propuesta muy atinada, consistiria en elaborar los indicadores en base a lo
gue se va a medir; es decir, precisando los elementos que conforman el nivel de
vida, se podra determinar la unidad de medida a utilizar. Como lo indica Julio
Boltvinik: “El nivel de vida esta conformado tanto por la calidad como por la
cantidad de vida.” Segun él, la primera, con respecto a una persona 0 a un hogar,

depende de:

a).- El acceso a los valores de uso (mercancias en general).

b).- Las habilidades y conocimientos (que son los recursos practicos).

c).- La disponibilidad del tiempo libre.

Gracias a esto, se pueden “precisar las dimensiones a las que se refiere la
Calidad de Vida como un estilo de desarrollo integral tanto del individuo, de

grupos y de sociedades enteras; el cual “comprende la interrelacion de:
1).- Lo demografico o la poblacién,

2).- Lo ambiental o ecologico,
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3).- Lo econémico y mas concretamente en lo que se refiere a

la alimentacion,

4).- Lo econémico-social con respecto a la vivienda y la salud,
5).- Lo social,

6).- Lo cultural, mas propiamente a la educacion,

7).- Lo politico o las decisiones comunitarias,

8).- Lo psicosocial.”

El concepto Nivel de Vida abarca todos estos indicadores excepto los niumeros 2
y 8. Este ultimo se encarga de medir la Calidad de Vida a partir de indicadores
subjetivos derivados de los “estudios de percepcion”, los cuales intentan captar

“

las reacciones del sujeto con respecto a su “...adaptacion y satisfaccion a la
comunidad, su adaptacion y satisfaccion al trabajo, su estabilidad familiar, mental
y emocional; la utilizacién de su tiempo de ocio; el grado de libertad, seguridad,
creatividad, responsabilidad, personalizaciéon, solidaridad, participacion, eficacia,

etc. de un (sic) determinada poblacion.”

Por razones metodoldgicas, se utilizaron los indicadores mas objetivos de los
enunciados arriba, pues son los que estadisticamente estdn mas propensos a ser
registrados y posteriormente medidos, ya que se tomd al INEGI como principal
institucion proporcionadora de datos estadisticos. Y estos son: La poblacién, vista
como sociedad en general como beneficiarios o no de un trabajo y de su
respectiva remuneracion; la salud, o la facilidad y pertinencia de acceder a
servicios de salubridad social, la educacion, es decir, el grado de conocimientos
formales adquiridos para desempafarse profesionalmente y obtener un mejor
recurso pecuniario, la vivienda y con ella todos los bienes y servicios que son
posibles acceder para vivir comodamente, y finalmente, el medio ambiente como
expresion de la conciencia y atencion o no, de los problemas de contaminacién y

deterioro producto de la vida en sociedad.*?

2., . . . .
Parametros para evaluarla calidad de vida. Disponible en:
http://lwww.eumed.net/cursecon/libreria/2004/hjmc/2d.htm05/12/2014.12:54
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5.3 EL ADULTO MAYOR

El concepto de adulto mayor presenta un uso relativamente reciente, ya que ha
aparecido como alternativa a los clasicos persona de la tercera edad y anciano.
En tanto, un adulto mayor es aquel individuo que se encuentra en la Ultima etapa
de la vida, la que sigue tras la adultez y que antecede al fallecimiento de la
persona. Porque es precisamente durante esta fase que el cuerpo y las facultades

cognitivas de las personas se van deteriorando.

Generalmente se califica de adulto mayor a aquellas personas que superan los 70

afios de edad.*

5.3.1 Psicologia y Fisiologia

El deterioro fisico, que acompafia al envejecimiento, propicia que
muchos adultos mayores requieran del apoyo para la realizacion de actividades

cotidianas, tales como: comer, descansar, el aseo personal, ir al bafio.

Algunos pueden sentirse avergonzados o irritables, por depender de otras

personas.

5.3.1.1 Irritabilidad

Con el cambio en su funcién como jefe de familia y la perdida de seres queridos.

El adulto mayor vive una enorme agresion sobre su autoestima lo que puede

provocar aislamiento.

El estrés ocasionado por una enfermedad o discapacidad, podria desarrollar en el

enfermo una personalidad dificil.

Si usted puede identificar los motivos de lairritabilidad,y aprende a

manejarlo, ayudara a ambos a mantener una relacién mas saludable.

No siempre se puede controlar el comportamiento de la otra persona, pero si se

puede controlar la manera en que uno responde, no lo tome como algo personal.

3 ABC, Desde definicion. Disponible en: http://mww.definicionabc.com/social/adulto-mayor.php.28/11/2014.20:25.
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Si esta perdiendo el control aléjese.
Respire profundo un par de veces, cuente hasta diez mientras ambos se calman.

Al perder control sobre parte de su vida, el enfermo podria estar buscando algo

gue si pueda controlar.

No ignore sus sentimientos.

Permita que hable sobre su enojo.

Actue y hable suavemente para calmarlo.

Dele oportunidad de tomar decisiones y de estar en control de situaciones aunque

parezcan triviales.
Las personas se pueden alterar por muchas razones:

El efecto secundario de un medicamento, demasiada cafeina o ver peliculas

violentas, identifique y reduzca el motivo.
El Duelo.

Es importante entender que el duelo es una respuesta normal y necesaria para

restituir la pérdida de los seres queridos.

El adulto mayor espera encontrar en su familia, permanencia, comprension y

respeto.
5.3.1.2 Depresion
La pérdida de capacidades, el estrés, un dolor cronico, incluso una tarde lluviosa

pueden provocar una depresion, el cuidador, debe estar alerta, para

reconocer los sintomas.

Si identifica algunas de estas sefiales, busque apoyo con un psicoterapeuta y no

dude en llamar al médico del paciente.
5.3.1.3 Sintomas de Depresién

- Cambio notable del apetito
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- Alteracion del suefio

- Dolores sin fundamento

- Falta de energia

- Tristeza constante

- Llorar sin motivo

- Indiferencia

- Sentimiento de culpa

- Desesperanza

- Indecisién

- Pensamientos de muerte o suicidio.
- Abuso del alcohol o drogas

- Descuido en la apariencia personal, higiene, y responsabilidades

- Pérdida de interés en actividades que antes le gustaban

5.3.2 Cambios Estructurales y Funcionales en la Edad Avanzada

Existen una serie de cambios fisiol6gicos que ocurren con la edad. Pero estos no
significan muerte sexual. En el hombre dentro de los cambios anatomicos y

funcionales tenemos:

Los espermatozoides disminuyen su capacidad de movimiento dentro del semen,
gue también disminuye en numero y calidad, de forma paulatina a partir de los 40
afos. Sin embargo mas del 50% de los varones de 70 afios tiene una abundante
espermatogénesis, suficiente para poder mantener una buena capacidad

genesica.

A los 70 afos de edad, los testiculos mantienen su tamafio normal, pero existen
cambios degenerativos en los tubos seminiferos, aplanamiento del epitelio

germinales interrupcién de las células germinales.

La produccion de espermatozoide viene regulada por la hormona FSH, y esta a su

vez, lo esta por el hipotalamo.

En la produccién e semen intervienen tres estructuras:

e Las vesiculas seminales: que muestran cambios estructurales, entre los

gue se incluyen lo que se conoce como degeneraciéon amiloidea y la
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sustitucion de sus fibras musculares por tejido conectivo. El liquido seminal
normal es muy rico en fructuosa, fuente de energia que favorece la
movilidad y el ascenso de los espermatozoides. Se pierde también parte de
esa riqueza energeética.

e La prostata se hace mas dura y muestra de forma progresiva cambios
degenerativos, cada vez méas extensos. Las células glandulares inician su
atrofia en torno a los 40-50 afos, a los 60 afios toda la prostata glandular
muestra una deficiencia funcional, y cuando se superan los 65 afios, es
posible percibir masas duras en un numero cada vez mayor de sacos
glandulares.

e Las glandulas de Cowper, cuya funcién es producir un liquido alcalino,
escaso en su cuantia, pero con la funcion de neutralizar los restos acidos
urinarios de la uretra distal, apenas producen liquido en los ancianos de

edad avanzada.

Cabe decir que con la edad, el liquido seminal se va haciendo mas escaso
progresivamente, y también mas pobre en sus cualidades funcionales.
En la edad avanzada la testosterona disminuye, al mismo tiempo que la actividad
sexual del individuo. El papel de la testosterona es muy importante para el
mantenimiento de los caracteres sexuales secundarios, aunque no es el Unico
factor que participa en este sentido, porque se ha comprobado que los ancianos
con buenos niveles de testosterona muestran una mala respuesta sexual.

Las razones podrian ser:

« Fallo funcional de las aminas cerebrales, en la via central dopaminérgica.
e Una pérdida de sensibilidad de receptores adrenérgico, hecho que se ha
constatado en el curso del envejecimiento, para otras muchas funciones

del organismo.
Cambios en el comportamiento y en la respuesta sexual:

e Mas tiempo para logra la ereccion (EI hombre joven necesita como
promedio sélo de 15 a 30 segundos y el anciano puede demorar hasta 10
minutos).

« Demora mas el tiempo en eyacular, lo cual prolongara mas el coito.
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La ereccion del hombre de més de 50 afios es menos firme debido a que
los vasos sanguineos no son tan elasticos como antes y los musculos son
menos potentes, lo que disminuye la intensidad de ereccion pero nunca en
condiciones de salud le hara perder totalmente la capacidad de un contacto
sexual normal.

Disminucion del eyaculado en cuanto a su volumen y la fuerza con que es
expulsado debido a una menor potencia de los musculos eyaculadores vy,
por lo tanto, de sus contracciones durante el orgasmo. Este factor es muy
poco importante, pues pocas veces los miembros de la pareja se percatan
de este detalle.

El periodo de detumescencia del pene, o perdida de la ereccion después
de la eyaculacion, se produce con mas rapidez, asi como el tiempo
necesario para logra la proxima ereccion (periodo refractario) se prolonga.
Ereccion pudiera disminuir, perderse o recuperarse en una o0 multiple
ocasiones durante el acto sexual prolongado y en ocasiones el pene no
alcanza una completa ingurgitacibn hasta momentos antes de la
eyaculacién. Esto depende también de la intensidad de los estimulos
sexuales.

Un elemento funcional que debe tener en cuenta es que las erecciones
nocturnas, que en todo hombre se presenta durante las fases de suefio
acompafiado de movimientos oculares rapidos (fase MOR) sobre todo
antes de despertarse, son menos frecuentes e intensa segun avanza la
edad. Este hecho no es notado por muchos hombres aln en su juventud,
por lo que su disminucién en la madurez no se refiere con frecuencia.

En el anciano y en el hombre maduro predomina la excitacién producida
por tocamientos y caricias sobre la zona erdégenas del cuerpo y la
estimulacion directa de los genitales .El no lograr la ereccion satisfactoria o
total hasta que la compafiera le caricias directamente los genitales
constituye una expresion de que en esa etapa predominan los reflejos
medulares, y no una falta de potencia sexual.

El hombre de edad avanzada puede gozar perfectamente el coito sin llegar
necesariamente al orgasmo.

Después de los 60 afios se puede eyacular en uno o dos de cada tres

coitos y esto no ser causa de insatisfaccion.
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Las necesidades de contacto sexual en hombres mayores de 60 afios de
edad puede limitarse a una o dos veces por semana y ser suficiente para
Su bienestar.

En los ancianos también puede perderse la llamada fase de inevitabilidad
eyaculatoria. Esta fase procede en unos escasos segundos a la
eyaculacion y en ella el hombre se hace consiente de que va a eyacular y
no lo puede evitar o controlar. El anciano puede eyacular sin este aviso,
gue es producto de la contraccion de la musculatura de las vias seminales,
pero experimenta la segunda fase del orgasmo sin dificultad.

En el hombre mayor de 50 afios disminuye la elevacion de los testiculos
dentro del saco escrotal antes de la eyaculacion, por la accion de los

musculos crémate rianos.

Dentro de los cambios anatomicos y funcionales en la mujer tenemos:

La redistribucién de la grasa, la disminucion de la fuerza muscular, la modificacion

en la distribucion del vello, y los cambios osteoarticulares, que favorecen la

tendencia a padecer osteoporosis, son algunas modificaciones que van a influir en

la actividad sexual.

También son mas evidentes los relativos a los caracteres sexuales secundarios y

de forma especifica a las mamas, cuyo tejido glandular es sustituido por tejido

graso y cuya piel pierde elasticidad, en grado suficiente como para deformar de

manera importante su posicion en el térax.

En el aparato genital, los cambios mas significativos son:

Los labios mayores y menores pierden elasticidad y se muestran atrofias
progresivas de su capaz dérmicas y epidérmicas, lo mismo que el resto de
la vulva.

La vagina con su depravacion estrogénica, tiene menos capacidad para su
fluidificacion, lo que a su vez facilita infecciones locales. Su mucosa se
hace mas fina y seca, ademas pierde longitud, se hace mas estrecha y
menos elastica y reduce su capacidad de distension.

El clitoris tiene mayor dificultad para la ereccién
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Desde el punto de vista endocrino metabdlico, los cambios mas importantes

ocurren durante la menopausia, por el cese de produccion de estrogeno, que

provoca una serie de cambios fisioldgicos:

Menos intenso el aumento de tamafio de la mama y se vuelven menos

firmes y méas planas.

No se observa al principio del coito los cambios tépicos en los labios
mayores como: Aplanamiento, separaciéon y elevacion y es menor la vaso
dilatacion de los labios menores. Lo primero se debe a la disminucion del

tejido adiposo y elastico de esa zona.

Debilitamiento de las musculatura vaginal y de la zona perineal, por lo que
existe menor contraccion de la vagina durante la fase de plataforma

orgasmica.
Menor la elevacion uterina.

Contracciones uterinas del orgasmo se hacen mas débiles y en ocasiones
dolorosas por ser mas espasticas que ritmicas. Sin embargo estos
procesos no eliminan el orgasmo ni suprimen la sensacion de placer y por
lo tanto el avance de los afios no pone un limite preciso a la sexualidad
femenina. Es necesario insistir en que estos cambios se dan en distintos
grados y aparecen en tiempo claramente diferente dependiendo de

numerosos factores que explicaremos posteriormente.

Disminucién del vello axilar y ptbico™*

5.3.2.1 La Sexualidad

El envejecimiento no significa necesariamente el final de la actividad sexual.

La sexualidad evoca afecto, y comunicacion, produce vitalidad e integracion

emocional.

14 Publicado por CARMEN GADVAY en 16:09. Disponible en:
http://gadvaymoyotacarmen?7am.blogspot.com/2012/07/cambios-fisiologicos-en-la-tercera-edad.html. 05/12/2014.13:00.
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La sexualidad en un sentido amplio incluye todas las formas de expresion: la
aproximacion, el tocar, la intimidad emocional, la compafiia, la masturbacion

ademas del coito.

La actividad sexual regular en la vejez, es un signo de salud y equilibrio; ademas

de un aliciente contra el aislamiento.
5.3.3. Factores que Influyen en el comportamiento Sexual.

Algunos factores que influyen en el comportamiento sexual son la salud, la
disponibilidad de una pareja sana, la actividad fisica, el nivel de educacion y las

creencias.

Las personas mayores pueden tener una vida sexual activa.

Es necesario tener una actitud abierta sobre la sexualidad del adulto mayor.
5.3.3.1 La Autoestima

Cuando una enfermedad o discapacidad le hace a la gente perder su

independencia, generalmente su autoestima se deteriora.

Motive al adulto mayor a hablar de su pasado, muéstrele fotos, pidale que le

cuente historias familiares, y que hable sobre sus logros y los viejos amigos.

Si la religién ha sido parte de su vida, es importante generar oportunidades aun

cuando no pueda asistir a los servicios religiosos.
Lea pasajes de libros religiosos.
Haga arreglos para que lo visite un pastor o cura, recen antes de las comidas.

Usted puede hacer que la persona bajo su cuidado sea tratado dignamente y

reciba respeto a su privacidad fisica y apoyo emocional.™

B Plantilla Ethereal. Con la tecnologia de Blogger. Disponible en:

http://www.adultomayor.biz/p/traslados.html.28/11/2014.21:41
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5.4 ¢ QUE ES EL CUIDADO DE LOS ADULTOS MAYORES?

Los estadounidenses estan viviendo mas y mejor por periodos de tiempo mas
prolongados. Esto ha creado un area relativamente nueva y creciente de servicios
para el cuidado de la salud y proveedores de dichos servicios, que se conoce
como el cuidado de los ancianos. El cuidado de los ancianos incluye una amplia
variedad de aspectos, incluyendo la seleccion del médico adecuado para la
atencion del paciente anciano y la toma de decisiones acerca del traslado del
anciano desde su hogar a una residencia que proporcione los cuidados
necesarios. El sector de la poblacién estadounidense de méas rapido crecimiento
es el de las personas de 65 afios de edad o mayores.

Muchas personas ancianas tienen vidas independientes, activas y saludables. Sin
embargo, a medida que las personas alcanzan los ochenta y noventa afios de
edad, aumenta el nimero de ancianos que necesitan atencion para realizar las
actividades de la vida cotidiana, y al mismo tiempo que aumentan las

responsabilidades de las personas que cuidan de ellos.
5.5. INSTRUMENTO DE MEDICION DE LA CALIDAD DE VIDA WHOQOL -BREF

Instrumento de Calidad de Vida de la Organizacién Mundial de la Salud. La OMS
inici6 en Febrero de 1991 un proyecto para el desarrollo de un instrumento que
permitiera evaluar calidad de vida a través de las culturas. Este instrumento
intento considerar las diferencias culturales méas alla de los indicadores clasicos
de salud. En su elaboracion participaron 33 paises, entre ellos Panama,
Argentina, Brasil y Espafa, este ultimo constituyd el centro de referencia para la

aplicacion de la version en espafiol del cuestionario.

El WHOQOL-BREF es una version reducida del WHOQOL-100 que consta de 26
items, una pregunta de cada una de las 24 facetas contenidas en el WHOQOL-

100 y 2 preguntas globales; cada una con 4 categorias tipo Likert1-5.

Se obtienen sumas parciales para cada dominio en puntuaciones que van de 0 a
100, a mayor puntaje mejor es la calidad de vida. Ademas, el test ha demostré
tener buena validez discriminante de contenido y confiabilidad test-retest.

73




El test proporciona un puntaje general relacionado con la percepcion de calidad

de vida total, y puntajes para cada dominio:

Dominio 1. Fisico: funcionalidad, energia, dolor, fatiga, necesidad de tratamientos

meédicos, capacidad de trabajo y suefio.

Dominio 2. Psicologico: satisfaccion de la vida y consigo mismo; capacidad de
concentracion, sentimientos positivos y negativos; y espiritualidad (creencias).

Dominio 3. Relaciones sociales: satisfaccion con las relaciones personales,

soporte social y actividad sexual.

Dominio 4. Entorno: ambiente fisico, seguridad, recursos financieros, acceso a
los servicios de salud, participacion en actividades de ocio y recreacion;

transporte e informacion. *°

5.6 CENTRO DEL DIA SAN JOSE DE LOJA
5.6.1 Lema del Centro del Dia San José

Una casa acogedora para los Adultos Mayores.
5.6.2. Resefa Historia.

Ubicacién del Proyecto

Calles Francisco Cubicos; San José Alto. El area total del terreno es de 519.82

metros cuadrados.

En este terreno: el primer benefactor, Eduardo Valdivieso Idrovo y Teresa Mora
Jaramillo que realizaron la donacién en favor de la Curia Diocesana de Loja, en
escritura Publica el 01 de junio de 1988, celebrado ante el notario primero del
Cantén Loja, doctor Eduardo Beltran. Este lote es el # 3 de la manzana “C” de la
Urbanizacion San José, perteneciente a la Parroquia civil Sucre, del Cantén Loja,
inscripcion #896 del registro de la propiedad del 12 de febrero del 2010. Tiene un

area de 320.70 metros cuadrados.

16 Tesina de ANALISIS DE LA CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE TETEPANGO,
HIDALGO: A TRAVES DEL INSTRUMENTO WHOQOL-BREF, De ANNALI QUINTANAR GUZMAN, noviembre 2010;
31/03/2015; 21h41.
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El segundo benefactor es el llustre Municipio de Loja, en la persona del Sr.
Alcalde Jorge Bailon y de los sefiores concejales.

5.6.3. Misioén.

Mejorar la calidad de vida de los Adultos mayores del Centro del Dia de la
Pastoral Social-Caritas de la Parroquia San José de Loja, a través de atencién
integral, que facilite su insercién familiar, social, humana y espiritual como ser

humano, fraterna, solidaria y cooperador.
5.6.4. Objetivos.

eFomentar la vida integral y espiritual, ofreciéndole una atencibn humana al

Adulto Mayor del Centro del Dia “San José”.

eDesarrollar actividades pedagodgicas y fisicas en favor de la prevencién de la

salud, para el desarrollo del buen vivir.

eImplementacion de terapias ocupacionales practicas a través de talleres de
panaderia, manualidades, baile dirigido, cultura fisica, masajes, dibujo, pintura,

lectura biblioteca, etc.
5.6.5. Infraestructura del Centro

Planta baja: consultorio, sala de estar y de lectura, baterias sanitarias con ingreso
para sillas de ruedas, area de terapia fisica, vestidores, duchas, cocina, alacena y

un salén de uso mdltiple.

- Primera planta: 4 talleres y baterias sanitarias.
- Segunda Planta: salén de uso multiple y capilla con capacidad para 100

personas, 2 aulas y la vivienda del guardian.
5.6.6. Servicios.

Se prevén albergar de 30 a 40 ancianos. En esta edificacién de tres pisos, los
adultos mayores encontraran alimentacion, terapias, sala médica, sala para
cursos, sala para dialogar con amigos y personas que se acerquen, entre

otros. Es una retribucion importante por el largo trabajo que han cumplido.
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La atencion estard a cargo de una directiva del grupo Caritas Parroquial. Son
personas voluntarias y solidarias que estdn ayudando en todo. Un Centro de Dia
es un lugar en donde se ofrece una atencion adecuada y humana a los Adultos
Mayores con instalaciones adaptadas para ellos, hasta la tarde, cuando deben

regresar a sus hogares.

La Diocesis de Loja ha creado este tipo de instalaciones en los Cantones de

Gonzanama, Sozoranga, Catamayo y ahora en la Ciudad de Loja.*’
Informacion.

Teléfonos de la Parroquia San José 2588810, o al teléfono 2713001 del Centro
del Dia San José.

Atencioén.

De lunes a viernes en horario de 08:00 am, hasta las 17:00 pm y disponen del

servicio de transporte.

El Director del Centro del Dia San José es el Padre Luis Alfredo Ledn Armijos de

la Parroquia San José.
El Personal que labora en el Centro es de 7 personas:

1 Chofer

1 Jefa de cocina

1 Auxiliar de cocina

1 Medico — Psicologa Clinica

1 persona que se ocupa de la Terapia Ocupacional
1 persona que se ocupa de la Terapia Social.

1 persona que se ocupa de la Psicoreabilitacion.

En el centro tienen un nimero de 24 Adultos mayores entre ellos 10 hombres y 14

mujeres.'®

YCentro del Dia San José. Disponible en:
http://www.lahora.com.ec/index.php/noticias/show/1101300598/-
1/Bendicen_Centro_de_D%C3%ADa_en_construcci%C3%B3n_.html#.VH6Ep2eLriU(22:42)

'8 cuadernillo del Centro del Dia San José. Loja, 07 de junio 2011. Pags. 4,5y 6. Y triptico de la Pastoral
Social Caritas Parroquia San José.03/12/2014.16:30.
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6. METODOLOGIA
TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion tiene un estudio de tipo descriptivo ya que nos permite
identificar los datos sobre diversos conceptos (variables en estudio), aspectos,
dimensiones o componentes del fendmeno a investigar para analizar la Calidad
de Vida en los Adultos Mayores que asisten al Centro del Dia de San José de

Loja, sus resultados proporcionaran informacion concreta y actualizada.

AREA DE ESTUDIO

El area donde se desarrollara el presente estudio corresponde al Centro del Dia
San José de Loja, ubicado en las Calles Francisco Cubicos; San José Alto. El area

total del terreno es de 519.82 metros cuadrados.
UNIVERSO.

Lo conformaran todo el personal Directivo, Profesionales de Servicio y los Adultos

Mayores que asisten al Centro del Dia San José de Loja.
Criterios de Inclusién.
- Adultos Mayores que deseen participar de la investigacion.

- El personal Directivo y personal que asiste al Adulto Mayor en el Centro del Dia

San José.
Criterios de Exclusion.
- Los Adultos Mayores que no deseen participar de la investigacion.

- El personal Directivo y personal que asiste al Adulto Mayor en el Centro del Dia

gue no deseen participar de la investigacion.
TECNICA E INSTRUMENTO DE INVESTIGACION.

En la investigacion se utilizara técnicas como la observacion directa y la encuesta

que estard dirigida al personal y los Adultos Mayores, dichas encuestas
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contendran items que nos serviran para analizar la calidad de vida de los Adultos
Mayores.

El instrumento que se aplicara es el de Medicién de la Calidad de Vida de

WHOQOL-BREF de la Organizacién Mundial de la Salud. (OMS)
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7. VARIABLES
Variable Independiente:

Variable | Concepto Dimensién | Indicador Escala
La salud, | NIVEL DE
entendida en VIDA:

_ » Funcion e Actividades ( )
sentido e Produccion ()
amplio, como
el bienestar » Energia o Activos ()
fisico, . ePasivo ()

Fisico.
psicoldgico y
social, va eSiempre ()

. » Dolor e Frecuente ()
mucho mas e Nunca )
alla del
esquema

Variable biomedico, _ » Familiares ()
Independi | abarcando la »Convive con b Otros ()
ente: esfera ial
Calidad Social.
de Vida. |subjetiva vy _ » Buenas. ()
» Relaciones »No Buenas. ()
del '

Personales.  pRegular. ()
comportamie
nto del ser
humano. No » Salud. »Buena. ()
es la »Regular. ()

_ Psicoldgico. » Mala. ()
ausencia de
alteraciones y » Seguridad » Personalizado. ( )
de Fisica. » Independiente. ()
enfermedad,
sino un -

e Productividad |e Productivo. ()
concepto e No productivo. ( )
positivo que | Entorno.
implica « Contribucion. | Activo. ()
distintos e Pasivo. ()

grados de

e Primaria ()
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vitalidad y
funcionamien
to

adaptativo™®.

Bienestar

Emocional.

e Nivel de |eSecundaria ()

Educacion. * Especial ()
e Autoestima. eSe admira ()
eNo admira ()

e Inteligencia.

e Religion.

e Talento ()
e Comprension ( )

eCreyente ()
eNo Creyente ()

' Tesina de ANALISIS DE LA CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO DE TETEPANGO,
HIDALGO: A TRAVES DEL INSTRUMENTO WHOQOL-BREF, De ANNALI QUINTANAR GUZMAN, noviembre 2010;

31/03/2015; 21h41.
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Variable Dependiente:

Variable Concepto Dimensién | Indicador Escala
Es aquel
individuo que
se encuentra
en la dltima
etapa de la
vida, la que e Adulto e 60-64
sigue tras la Mayor
Variable adultez y que temprano
Dependiente: | antecede al Edad e Adulto e 65-69
Adulto Mayor | fallecimiento cronolégica Mayor
de la persona. | .%° Medio.
Es e Adulto e 70y
precisamente Mayor mas.
durante esta tardio.

fase que el
cuerpoy las
facultades
cognitivas de
las personas
se van
deteriorando.

°dad Cronoldgica. Disponible en: http://ligasmayores.bcn.cl/content/view/323486/Que-es-la-edad-
biologica-y-que-es-la-edad-cronologica.html. 05/12/2014. 13:04.
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8. RECURSOS

Talento Humano
¢ 1 Investigadora

e Docente de Titulacion

e Personal que labora en el Centro del Dia San José de Loja.

Recursos Materiales

= Bibliografia Especializada.

» Papeleria

= Computador

» Suministros para el computador
» Papel Bonn tamarfio INEN

= Bibliografia

= Impresion del Proyecto

» Uso de Internet

= Copias Xerox de los instrumentos de investigacion.

9. PRESUPUESTO Y FINANCIAMIENTO

El proyecto de tesis en su totalidad es financiado por la autora.
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10. CRONOGRAMA

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE JULIO del 2014 a AGOSTO DEL 2015

TEMPO EN MESES

2014 2015
ACTIVIDADES Julio Agosto | Septiem | Octubre | Noviem | Diciem Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio =
bre bre bre Agosto
Elaboracion del | x| x| X X X| x x| x| x X| x| X x| x| x x| X
Proyecto
Tramite de pertinencia X
de aprobacion  del
proyecto de
Investigacion
Recoleccién de X| X x| x| X
informacién
Procesamiento de X | X x| x| X
informacién
Tabulacién y andlisis X| X| X
de Datos
Redaccion y X[ X| X
mejoramiento del
Informe Final
Presentacién del Tesis X| X| X
Aprobacion informe
final
Tramite para la X| X| X
sustentacion de Tesis
Privada
Tramite para la X| x| x| X
sustentacion de Tesis
Publica
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES DE SEPTIEMBRE 2015 A ENERO DEL 2016

ACTIVIDADES

TEMPO EN MESES

2015

2016

Julio

Agosto

Septiemb
re

Octubre

Noviembr
e

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio —
Agosto

Elaboracion del Proyecto

Tramite de pertinencia de
aprobacién del proyecto de
Investigacion

Recoleccién de informacién

Procesamiento de
informacién

Tabulacién y analisis de
Datos

Redacciéon y mejoramiento
del Informe Final

Presentacion del Tesis
Aprobacion informe final

Tramite para la
sustentacién de Tesis
Privada

Tramite para la
sustentacién de Tesis
Publica
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12. ANEXOS

ANEXO 1
UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

INFORMACION GENERAL:
Antes de iniciar con el cuestionario, me gustaria que contestara unas preguntas
generales sobre Ud. haga un circulo en la respuesta correcta

Sexo: Hombre Mujer

Cuando Nacio: Dia: .... Mes:...... ARO:.............

Qué estudios tiene:

Primaria:............. Secundaria:.......... Universitaria:.............. Ninguno:............
Cuél es actualmente su estado civil:

Casado........... Viudo:............... Divorciado........... Separado:

................ Soltero..............

En la actualidad esta enfermo/a Sl:.... NO:.....

Si tiene algun problema con su salud, que piensa que es Enfermedad o Problema:
ESCALA DE CALIDAD DE VIDA WHOQOL - BREF (Tomada de OMS 2004)

Instrucciones:

Este cuestionario sirve para conocer su opinion acerca de su calidad de vida, su
salud y otras areas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no
esta seguro/a de qué respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca mas
apropiada. A veces, ésta puede ser la primera respuesta que le viene a la cabeza.
Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le
pedimos que piense en su vida durante las dos ultimas semanas .Por ejemplo,
pensando en las dos Ultimas semanas, se puede preguntar:

Muy mala Regular Norma | Bastante Muy buena
I buena
1|¢;Coémo 1 2 3 4 5
calificaria
su calidad
de vida?
Muy Un poco Lo Bastante Muy
insatisfecho/ | insatisfecho/ | normal | satisfecho/ | satisfecho/
a a a a
2| ¢Comode |1 2 3 4 5
satisfecho/
a esta con
su calidad
de salud?
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Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado
ciertos hechos en las dos ultimas semanas.

Nada | Un Lo Bastante | Extremadamente
poco | normal
3 | ¢Hasta qué punto 1 2 3 4 5
piensa que el dolor
(fisico) le impide
hacer lo que
necesita?
4 | ¢En qué grado 1 2 3 4 5
necesita de un
tratamiento médico
para funcionar en su
vida diaria?
5 | ¢ Cuanto disfruta de 1 2 3 4 5
la vida?
6 | ¢Hasta qué punto 1 2 3 4 5

siente que su vida
tiene sentido?

7 | ¢Cudlessu 1 2 3 4 5
capacidad de
concentracion?

8 | ¢ Cuéanta seguridad 1 2 3 4 5
siente en su vida
diaria?

9 | ¢Cbmo de saludable |1 2 3 4 5

es el ambiente fisico
a su alrededor?

10 | ¢ Tiene energia 1 2 3 4 5
suficiente para la vida
diaria?

11 | ¢ Es capaz de aceptar | 1 2 3 4 5
su apariencia fisica?

12 | ¢ Tiene suficiente 1 2 3 4 5

dinero para cubrir sus
necesidades?

13 | ¢ Dispone de la 1 2 3 4 5
informacion que
necesita para su vida
diaria?

14 | ¢ Hasta qué punto 1 2 3 4 5
tiene oportunidad de
realizar actividades
de ocio?

15 | ¢ Es capaz de 1 2 3 4 5
desplazarse de un
lugar a otro?

16 | ¢ Como de 1 2 3 4 5
satisfecho/a esta con
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su suefio?

17

¢, Como de
satisfecho/a esta con
su habilidad para
realizar sus
actividades de la vida
diaria?

18

¢,Como de
satisfecho/a esta con
Su capacidad de
trabajo?

19

¢, Como de
satisfecho/a esta de
si mismo?

20

¢,Como de
satisfecho/a esta con
sus relaciones
personales?

21

¢, Como de
satisfecho/a esta con
su vida sexual?

22

¢, Como de
satisfecho/a esta con
el apoyo que obtiene
de sus amigos/as?

23

¢, Como de
satisfecho/a esta de
las condiciones del
lugar donde vive?

24

¢, Como de
satisfecho/a esta con
el acceso que tiene a
los servicios
sanitarios?

25

¢,Como de
satisfecho/a esta con
los servicios de
transporte de su
zona?

La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido
experimentado ciertos sentimientos en las dos ultimas semanas

Nunca | Raramente | Moderadamente | Frecuente | Siempre
26 | ¢Con qué 1 2 3 4 5
frecuencia
tiene
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sentimientos
negativos,
tales como
tristeza,
desesperanza,
ansiedad, o
depresion?

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA AL PERSONAL QUE LABORA EN EL CENTRO DEL DIA “SAN JOSE”

La presente encuesta tiene como propdsito conocer de las personas que cuidan a los adultos
mayores del Centro del Dia San José las formas como realizan las diferentes actividades cotidianas
a fin de contribuir en el mejoramiento de la atencién en este Centro. Los resultados tienen
caracter de confidencial y serviran para la tesis de grado. Desde ya le agradezco su sincera
colaboracion.

11. ¢Ha recibido Cursos, Talleres de Capacitacion relacionado con el cuidado a los Adultos?

12. Si la respuesta es afirmativa, recuerda el nombre del
BV EBNTO P, eetitititieieeeeeee e et et eeeeeeeeeeeeeeeeeeeaearar e b e b e b a s e aaaaeeeeeeeeaeaaeeeeetateteererrret—————————_

13. Hace que tiempo recibid el Curso? ........cccveveeveeeceveennnne
14. Le interesa capacitarse en este ambito? Sl... NO..

15. Reconoce los cambios generales propios del envejecimiento: Sefiale con una X segun su
conocimiento

Pérdida de la dentadura D Dificultad para caminar D Pierde altura D
Dificultad para escuchar D Empieza a perder cabello D Cambios en la piel D
Empieza a perder la vista D Empieza a perder el tacto D

Comienza a moverse (temblores) las manos D

16. El Centro tiene una persona encargada del manejo de la alimentacién para los adultos?
Sl........ NO.......

17. Conoce si la persona responsable del manejo de la alimentacidn tiene formacién en el campo
de la nutricion?  Sl... NO...

18. Seiiale con una X segun su conocimiento
Los Adulto reciben comidas blandas D No muy saladas ni muy dulces D

Se lavan los alimentos antes de utilizarlos D El personal utiliza uniforme D
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19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

Reconoce la importancia de brindar afecto a los ancianos y saben cémo fomentarlo?

éIncentiva el acompafiamiento de la familia? SI... NO...

¢éLos tratan a todos los adultos mayores por igual? SI... NO...

¢Realizan terapias a los adultos mayores? SI... NO...

Les colocan musica?  Sl... NO ... Pintan?Sl... NO...

Les dan charlas? Sl... NO...

¢Hacen terapias con manualidades?  Sl... NO... (0] 1 o1 SRR

¢Alos Adultos les realizan masajes?  Sl... NO ...

¢Cudndo los adultos mayores quieren conversar, Ud. los escucha? Sl ... NO ...

¢éLos adultos mayores cuentan con caminadores, baston u otros que mantengan su
estabilidad fisica? Sl... NO...

Algun comentario relacionado al tema que quisiera

{2 | o SRR

GRACIAS POR SU COLABORACION

Loja, 03 de Junio del 2015.
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE ENFERMERIA

Yo Lucia Bertila Briceio Camacho, Portador de cedula de Identidad N°
1102438882, Firmando abajo y habiendo recibido todas las informaciones en
relacion con la utilizacion y destino de la informacion Suministrada para el
Proyecto de investigacion titulado CALIDAD DE VIDA EN LOS ADULTOS
MAYORES QUE ASISTEN AL CENTRO DEL DIA SAN JOSE DE LOJA
consciente y conocedor de mis derechos abajo relacionados ESTOY DE

ACUERDO en participar de la mencionada investigacion.

Se le garantizara al o la participante recibir respuestas a cualquier pregunta o aclaraciéon de

cualquier duda acerca de los objetivos, beneficios y otros aspectos relacionados con la

investigacién en la cual esta participando.

1. se le asegura plenamente que no sera identificado y que se mantendra
el caracter confidencial de la informacién relacionada con sus declaraciones sin

gue estas ocasionen algun perjuicio en su vida personal.

2. se asegura a los o las participantes que las fotografias que se tomen
durante las diferentes encuestas aplicadas, seran solamente del conocimiento y

utilizadas por parte de la investigadora con fines académicos.

Tengo conocimiento de lo expuesto anteriormente y deseo participar de MANERA
VOLUNTARIA en el desarrollo de esta investigacion.

Firma del Participante Firma de la Investigadora
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