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RESUMEN
El contagio de coronavirus, especialmente en los adultos mayores de la parroquia La Libertad, ha
originado un replanteamiento en todas las actividades de la salud, educacién, laboral, entre otros,
ya que produjo diferentes cambios en la sociedad, ya sea en la salud mental y el estrés laboral,
originando en muchas ocasiones, sobrecarga en el quehacer diario, lo que ha ocasionado que se
redireccione las actividades que los entes de salud mantienen. Se plante6 como objetivo general:
Determinar la calidad de vida de los Adultos Mayores de la comunidad La Libertad y los efectos
ocasionados por la Pandemia COVID-19 2021; cuya metodologia se basé en el enfoque de la
investigacion es cuantitativo, se analizo, datos estadisticos que sirvieron para delimitar diferentes
aspectos. Se aplicé la escala de FUMAT, Resultados principales: hubo predominio del sexo
femenino, bienestar emocional, el 63, 3%, algunas veces se siente triste; en relaciones
interpersonales, el 54,2% Carece de familiares cercanos, algunas veces; bienestar material el
51,7% el lugar donde viven es confortable siempre; en el desarrollo personal el 56,7%, es
responsable de la toma de su medicacion de manera frecuente; bienestar fisico 55,8%, algunas

veces tiene dificultades de vision que le impiden realizar sus tareas habituales.

Conclusion: Necesidad de capacitar al personal que labora como cuidadores de adultos mayores

en la parroquia La Libertad, de la provincia del Carchi.

Palabras clave: Adultos mayores — capacitacion - coronavirus
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ABSTRAC

The coronavirus in the older adults of La Libertad Parish has caused a rethinking in health,
education, and labor activities, among others. Since it produced different changes in
society, either in mental health and work stress, causing on many occasions, overload in
the daily chores, which has caused the redirection of the activities that the health entities
maintain. The general objective was to determine the quality of life of older adults in the
community of La Libertad and the effects caused by the Pandemic COVID-19 in 2021;

The methodology was based on a quantitative research approach; statistical data were
analyzed to delineate different aspects. The FUMAT scale was applied, Main results: the
female sex was predominant, emotional well-being, 63.3%, sometimes feel sad; in
interpersonal relationships, 54.2% lack close relatives, sometimes; material well-being
51.7% the place where they live is always comfortable; in personal development, 56.7%,
are responsible for taking their medication frequently; physical well-being 55.8%,
sometimes have vision difficulties that prevent them from performing their usual tasks.
Conclusion: There is a need to train caregivers of older adults in La Libertad Parish, in

the province of Carchi.

Keywords: Older adults - training — coronavirus



CAPITULO 1
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

El 31 de diciembre de 2019, en el Municipio de Wuhan en la provincia de Hubei,
Republica Popular de China, se dio a conocer la presencia de casos de neumonia con causa
desconocida. En seguida, a inicios del afio 2020, en el mes de enero, el Centro Chino para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (China CDC) present6 un informe en el que se da a
conocer un nuevo virus que causo este brote. El director general de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), en el mismo mes, pero el dia 30 anuncio el brote, sugiriendo la
declaratoria de Emergencia en Salud Pablica con trascendencia a nivel Internacional. EI 11 de
febrero, la OMS denomina a esta enfermedad como COVID-19, abreviatura por ser un virus
con la forma de una corona y que aparecié en el afio 2019.

El mismo dia, el Comité Internacional de Taxonomia de Virus ICTV, por sus
siglas en inglés denomind al "coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo
severo SARS-CoV- 2" causante de la COVID-19. El 11 de marzo de 2020, la
COVID-19 fue declarada una pandemia por el director general de la OMS.
(Ministerio de Salud Publica, 2020, p. 12)

Hasta la presente fecha, el riesgo de enfermarse gravemente a causa del COVID es
sumamente alto y va aumentando de acuerdo con la edad, por lo que se considera que el
adulto mayor, esta corriendo el mayor peligro y las consecuencias producidas por el COVID-
19 son mas graves. Si bien es cierto, afecta a todos, sin tener en cuenta la edad, etnia,
procedencia socioecondmica, entre otras, se ha verificado que los adultos mayores, se

caracterizan por ser muy vulnerables frente al virus.

De acuerdo con la informacion oficial disponible, al 8 de julio 2020, el porcentaje
de personas de 60 afios y mas contagiadas por la COVID-19 dentro del total de la
poblacién en la misma situacion fue del 21.7% en Cuba, 20% en México, 19% en
Panama, 13% en El Salvador, 9% en Guatemala y el 5% en Costa Rica. La tasa de
letalidad por la COVID-19 en la poblacion de 60 afios y mas alcanzo el 33,4% en
México, 13,6% en Cuba, 5,7% en Republica Dominicana y 4,9% en Costa Rica.
El total de personas mayores fallecidas en estos cinco paises fue de 18.548.

(Comision econdémica para America Latina, 2020, p. 2)



Con lo anteriormente manifestado, se desprende que los adultos mayores representan
un sector vulnerable en la sociedad, actualmente la pandemia coronavirus COVID-19 ha
afectado de manera proporcional a la poblacion adulta mayor, especialmente aquellas
personas que son mas fragiles y de igual forma estdn méas predispuestas a contagiarse y a
desarrollar formas més graves, el aislamiento social y la intranquilidad que vivimos debido a
la pandemia del coronavirus genera un impacto sobre el estado de &nimo de las personas y en
la de los adultos mayores le suma a ello la preocupacion de encontrarse dentro del grupo

vulnerable a este virus.

Después de pasar méas de un afio de encierro, en unas ocasiones de forma voluntaria o
en otros casos mandatorio, ha incidido tanto en la calidad de vida de los adultos mayores,
como también en el discernimiento social acerca de la vision en la familia. Frente a esta

incidencia, se analiza la resignificacion de los adultos mayores en el encierro.

Se ha generado una homogenizacion de los adultos mayores, afirman. Esto,
después de que un grupo de senadores enviara una carta al ministro de Salud con
cifras que apuntan a que casi un 30 ciento de los adultos mayores viven solos 0
acompariados de otro adulto mayor, por lo cual el confinamiento al que se les
sometid se tratd de un aislamiento social que les dificulta incluso poder acceder a

alimentos o medicamentos. (Labrin, 2020, p. 3)
La (Organizacion Mundial de la Salud, La COVID-19 y Adultos Mayores, 2021) indica

La actual pandemia de la COVID-19 ha afectado de manera desproporcionada a la
poblacion de adultos mayores. Las transiciones demograficas y epidemioldgicas
actuales en la Region requieren que cambiemos la forma en que tratamos y
respondemos a las necesidades de nuestras personas mayores, especialmente
ahora en situacion de emergencia. La pandemia de la COVID-19 ha: resaltado las
necesidades y las vulnerabilidades que tienen las personas mayores con respecto a
su derecho a la salud; evidenciado las tasas de mortalidad més altas en personas
mayores con comorbilidades y con deterioro funcional; y expuesto la fragilidad de
los sistemas de salud para apoyar a los adultos mayores y considerar sus

necesidades unicas, entre otras. (p. 1)

Las personas mayores de 60 afios han sido las mas afectadas por la COVID-19 en
las Américas, si bien todos estan con riesgo de contraer la COVID-19, las

personas mayores tienen mayor probabilidad de enfermar gravemente si se



infectan, con los adultos mayores de 80 afios muriendo a una tasa cinco veces
mayor que la media. El informe de las Naciones Unidas “El impacto de la
COVID-19 en las personas mayores” sugiere que esto puede ser debido a
condiciones subyacentes que afectan al 66% de las personas mayores de 70 afios
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020, p. 2).

En el Ecuador, el Gobierno Central, tuvo que emitirse diferentes decretos ejecutivos en unos
casos, como también acuerdos ministeriales y ordenanzas municipales por la situacion del
COVID-19, para tratar de atenuar la dificil situacion por la que la poblacion atraveso ante esta
pandemia. Es asi que se analizo la organizacion de juicios de semaforizacién entodo el
territorio nacional, como también toques de queda, en todos los campos laborales y
educativos, se implementd la modalidad de teletrabajo, también se acudié en algunos casos
con la suspension de actividades educativas, como también la suspension de actividades

donde se preveia aglomeracion de gente.

Ahora bien, si se centra la investigacion especificamente en nuestra region, se puede
manifestar que en el centro de salud La libertad, existe informacién que hay 220 adultos
mayores, informacidn obtenida a través de fichas familiares, las mismas que fueron aplicadas
en diferentes sectores que pertenecen a la comunidad de La Libertad los mismos que se han
constituido en el objeto de estudio de la presente investigacion en la que se obtuvo una

muestra significativa de la misma.

En el canton Espejo de la provincia del Carchi, en la parroquia La Libertad se ha
generado un alto contagio por Covid-19, mas de 220 casos positivos, de ellos 170 se han
recuperado, alrededor de 50 personas siguen activos con el virus. Se mantienen en seméaforo
sanitario amarillo exigiendo a la poblacion cumplir con los protocolos de bioseguridad. Esta
localidad tiene alrededor de 220 contagios de coronavirus, de ellos se han recuperado 170
personas y 50 se encuentran en los cercos epidemioldgicos. Su tasa de mortalidad es baja, son
un total de 8 fallecidos, en su mayoria fueron adultos mayores. Al inicio de la emergencia
sanitaria esta localidad se mantuvo 45 dias libre de contagios, luego de este periodo llegé la

pandemia, ahora se encuentran en seméaforo amarillo.

Ante esto, las redes de apoyo en el adulto mayor han tenido un rol importantisimo, ya
que han brindado la oportunidad de que participen en actividades durante la pandemia. En
este sentido, es relevante que las familias o los cuidadores reconozcan en los adultos mayores,

la capacidad de proveer apoyo material, afectivo o instrumental es asi, que han desempefiado



un rol protagonico en fortalecer aun mas los lazos entre generaciones tanto en la familia como

su vinculacién con la comunidad.

Hoy cuando el enfrentamiento a la pandemia ha forzado cambiar el plan de vida, ya
que hubo momentos de aislamiento social, que, en el caso de los adultos mayores, por

considerarlos més vulnerables que el resto, practicamente el aislamiento fue muy riguroso.

Este también es el caso de las Américas, donde la mayoria de las muertes por la
COVID-19 ocurren en personas de 70 afios 0 mas, seguidas de personas entre 60 y
69 afios.

Si bien las residencias o centros de atencién a largo plazo han sido las méas
afectadas, y representan entre el 40% y el 80% de las muertes por la COVID-19
en todo el mundo, en las Ameéricas, donde es mas probable que el cuidado de los
adultos mayores se lleve a cabo en el hogar, el distanciamiento fisico constituye
un desafio particular. La pandemia de COVID-19 ha enfatizado las necesidades y
vulnerabilidades que tienen las personas mayores en lo que respecta a su derecho
a la salud. Con demasiada frecuencia, no escuchamos sus voces y perspectivas
cuando se trata de su atencion. Las personas mayores tienen el mismo derecho a
recibir cuidados que cualquier otra persona. Ninguna vida es mas valiosa que otra.
(Carrissa, 2020, p. 4)

Frente a este informe, se desprende que mucho depende de su fortaleza fisica y mental
en general como también por forma con que se brindd la atencién y el cuidado permanente,

por lo que se debe considerar en su plan de vida.

El presente trabajo va dirigido exclusivamente a eso, determinar de qué manera incidid
la pandemia en este grupo de personas; qué causas tuvo y cuales serian o fueron los efectos
ocasionados. En este caso el problema central es el desconocimiento de la incidencia de la
pandemia COVID 19, en los adultos mayores, cuyas acusas son: poca informacién respecto a
la pandemia y la situacion de los adultos mayores en la parroquia La Libertad, provincia del
Carchi; asimismo el desinterés por parte de las autoridades de la parroquia para determinar la
situacion actual de los adultos mayores y otra causa es la insuficiente predisposicion por parte
de los adultos mayores para dar informacion al respecto a las autoridades; en estos casos
existen efectos directos frente las causas expuestas como son: afectacion en cada adulto

mayor en su plan de vida por la pandemia COVID-19; enfermedades relacionadas al contagio



que tuvieron los adultos mayores con la pandemia, afectaciéon en su salud fisica y mental en

general; asimismo, afectacion directa en sus actividades diarias.

Por eso fue necesario buscar alternativas para, contribuir en que los adultos mayores
sigan con el animo de constituirse en fuentes generadoras de placer, felicidad y tranquilidad y
de esta manera propender la mejora en el bienestar psicoldgico, que sea dirigido hacia un
envejecimiento mas acertado, desechando el estilo rutinario y monotono, ya que podria caer
en la depresion; ya que se puede determinar que cada persona mayor puede verse afectada por
la COVID-19, o cualquier otra enfermedad, teniendo en cuenta su estado fisico, mental o
emocional, por lo que la atencion y el tratamiento siempre deben tener esto en consideracion;
conscientes que si bien todas las personas estan en riesgo de contraer el virus de COVID-19,
las personas mayores tienen mayor probabilidad de enfermar gravemente si se infectan,
especificamente con los mayores de 80 afios que desde el inicio de la pandemia, se ha

incrementado el indice de mortalidad, cinco veces mayor que la media.

El impacto de la COVID-19 en las personas mayores sugiere que esto puede ser
debido a condiciones subyacentes que afectan al 66% de las personas mayores de
70 afos. Pero no basta con garantizar que los adultos mayores tengan acceso a los
servicios basicos de salud. Los servicios también deben adaptarse a las
necesidades especificas de las personas mayores. El envejecimiento saludable
consiste en desarrollar y mantener las habilidades funcionales que permitan el

bienestar en la vejez. (Vega, 2020, p. 4)

Ante lo expuesto, existe fragilidad de los adultos mayores, que es lo que se va a
determinar con esta investigacion, adentrandose en los sistemas y entornos que los rodean.
Verificar cual ha sido el impacto directo, como consecuencia de la pandemia COVID-19, en
sus actividades de hogar, deportivas, sociales y como ha incidido también en el aspecto
econdmico. De esta manera se podria contribuir al buen desenvolvimiento de los adultos
mayores y que ellos sientan que si pueden salir adelante ante estas circunstancias adversa que
se presentaron a nivel mundial. Los beneficiarios directos de esta investigacion son: la autora
de la investigacion; los adultos mayores de la parroquia La Libertad; personas que laboran
como cuidadores de adultos mayores en la parroguia mencionada; los beneficiarios indirectos
son: autoridades gubernamentales, seccionales y no gubernamentales, asi como la

Universidad Técnica del Norte.



1.2 Antecedentes

El origen del virus causante de COVID-19, se ha constituido en un mecanismo de una
infinidad de controversias, a todo nivel, sea a través de medios noticiosos, como también por
medio de las redes sociales o simplemente en conversaciones sociales; para lo cual muchas
empresas de investigacion cientifica, ofrecieron datos so6lidos que han permitido explicar el
aparecimiento de esta pandemia y que han manifestado que tiene un origen animal del
brote, mediante una seleccién natural que se produce entre animales silvestresy el ser
humano. De acuerdo a los diferentes informes recibidos, se habla que el SARS-CoV?2, se
constituye en el séptimo coronavirus, que se caracteriza por infectar a seres humanos, a la vez
que se argumente que este virus pudo haberse originado en algun laboratorio que tal vez salié
de una manera accidental de un laboratorio en Wuhan, China; sin embargo, no hay sustento
que verifique esto, mas bien ha producido confusién en cuanto a la informacidn. De igual
manera por otros medios, se ha argumentado otras maneras de origen de este virus, pero
asimismo sin fundamento alguno, que ayuden a clarificar verdaderamente, cémo fue la serie
de acontecimientos que acarrearon para que este virus sea el causante de la infeccion y

creacion de una cadena de transmision muy eficaz en los humanos.

Se presentan algunos argumentos cientificos y contundentes que podrian dar una explicacion

a esta serie de acontecimientos biol6gicos comprometidos en el brote.

(Andersen, et al, 2021) Estudios estructurales y bioquimicos muestran que el
SARS-CoV-2 se ha adaptado 6ptimamente para reconocer la proteina humana
ACE?2 isémero de la enzima convertidora de angiotensina (ACE, por sus siglas en
inglés), es el receptor funcional para el coronavirus, que funciona como receptor
para unirse a la membrana de células humanas. Se ha encontrado que la proteina
del virus responsable de esta union tiene undominio de seis aminoécidos,
que es el responsable del reconocimiento de ACE con alta afinidad, pero también
se ha encontrado que este dominio presenta alta afinidad para ACE en hurones,

gatos y otras especies. (p. 4)

Este informe, ya habla de algo mas concreto al presentar la evidencia de que el SARS-
CoV2, no fue origen de una mala practica o tal vez a proposito en algun laboratorio, aqui ya
se advierte que su origen es de otras especies. Desde el punto de vista biologico hay mayor
probabilidad de que el ajuste al ser humano de un virus que se considera haya sido infectado

por animales, sea el resultado de un sinnimero de hechos genéticos que, por medio de una



seleccion natural, que se inicia en el huésped animal de origen, siendo preparado, para
repoblar células humanas para que, mediante una de seleccion en el humano, se optimice la

capacidad de infeccion y de transmision.

Considerando que muchos de los casos tempranos de COVID-19 estuvieron
asociados al mercado de animales de Huanan en Wuhan, es muy posible que la
especie de origen se comercialice en este local. Estudiando el genoma del SARS-
CoV2 pronto se encontr6 una alta homologia con el genoma del SARS-CoV que
infecta murciélagos, por lo que este animal es una fuente de origen plausible. Sin
embargo, recientemente se encontrd que el SARS-CoV que infecta al pangolin,
una especie de mamifero en peligro de extincion y que se comercializa en
Huanan, tiene una proteina que reconoce ACE ( es el receptor funcional para el
coronavirus) humano con mayor afinidad y esta 6ptima afinidad se debe a que
su dominio de seis aminodcidos, responsable de reconocer al receptor en
células humanas, tiene una mayor homologia con la proteina del SARS-CoV2 que
el dominio presente en el virus de murciélagos. Esta, es una fuerte evidencia de
que el primer proceso de seleccién natural en el animal de origen ocurrio en

pangolines y no en murciélagos. (Silvestre, 2020, p. 4)

Es decir, con este argumento, se manifiesta que ya generada una proteina que estuviera
en capacidad de identificar el receptor en células humanas, entonces el virus se alista para
saltar a otro huésped, en donde se necesita de una serie de repeticiones. Se presume que estas
condiciones se originaron en el en el mercado Wuhan. Ahora entonces vienen la segunda
seleccién natural, que posiblemente acontecid por medio de procesos de adaptacién mediante
transmisiones de un  humano a otro humano, asi fue como ocurrid, los cambios genéticos
que fueron suficientes para iniciar la pandemia que hasta ahora nos afecta y que ha sido
motivo de tanto dolor para toda la humanidad. Claro esta que se ha tornado dificil documentar
al proceso de seleccién en el humano ya que es extremadamente complicado, pero se
iniciaron los estudios gendmicos en los primeros casos detectados los mismos que estan

ofreciendo nuevas realidades.

En conclusidn, se podria decir que, ante los primero estudios e informes presentados,
con pruebas gendmicas y experimentales, advierten de un proceso natural de seleccion que
provoco el salto de un animal posiblemente el pangolin al ser humano, lo que se constituye
como prueba muy objetiva, en contraste con la insinuacién de que el SARS-CoV2 fue

creado en un laboratorio. Se expresa en detalle el como un virus animal pudo haber



sobrepasado las especies, evento que se conoce como zoono6tico, infectando a los seres
humanos de forma agresiva, con un alto riesgo de y transmision, es esa misma teoria la que en
el futuro podria prevenir nuevos sucesos zoonaticos, tal como se esta viviendo en los actuales

momentos.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo general

e Determinar la calidad de vida de los Adultos Mayores de la comunidad La
Libertad y los efectos ocasionados por la Pandemia COVID-19 2021.

1.3.2 Objetivos especificos
o Identificar las caracteristicas sociodemograficas.
e Describir los efectos ocasionados durante la pandemia COVID-19 en los
adultos mayores de la comunidad La Libertad.
e Medir la calidad de vida de los Adultos Mayores.
o Disefiar una estrategia con participacion intersectorial dirigida a los
proveedores de servicios y cuidadores al Adulto Mayor.

1.4 Justificacion

Se ha considerado a la pandemia COVID-19, como uno de los causantes de algunos
aspectos negativos desde sus inicios a marzo del 2020, en los niveles socioecondmicos, de
salud, bienestar, entre otras, lo que ha incidido en el incremento de la tasa de mortalidad de

la humanidad.

Esta investigacion se fundamenta en el Plan Nacional de Desarrollo, propuesto para
el periodo 2017 — 2021, en el que se manifiesta que el Estado debe garantizar una vida
digna, en la que prevalezca la igualdad de oportunidades, para todos los ciudadanos
ecuatorianos. Se origina ante la necesidad de determinar estadisticamente sobre Calidad de
vida de los adultos mayores de la comunidad La Libertad y los efectos ocasionados por la
Pandemia COVID-19 2021. Con esta informacion, se prevé que los organismos
competentes a nivel publico y privado, puedan obtener el sustento técnico que les permita
exponer nuevas politicas y nuevos programas que logren dar respuesta a las necesidades
por las que atraviesan los adultos mayores, en los actuales momentos y que disminuyan la
tasa de mortalidad y mas bien que impulsen, la generacion de actividades que permitan

mejorar los aspectos, social, emocional y econdmico de este sector, su proteccion, a través



de soluciones eficaces, motivando dialogos sociales, en los que se involucre a todos los
actores y mecanismos que se ajuste a la realidad que se atraviesa en los actuales momentos

en que todavia no se ha encontrado una solucion a tiempo inmediato.

El aspecto importante dentro de los aportes de esta investigacion, serén: el fundamento
bibliogréfico, cientifico y técnico, que se relacionan al COVID-19 y su incidencia la calidad
de vida; sus variables e indicadores, caracteristicas especiales, especialmente en su estado
fisico y emocional. Dicha informacidn serd de mucha importancia para proponer

actividades que promuevan el mejoramiento del plan de vida en los adultos mayores.

En los actuales momentos, muchas Instituciones del Estado, han dado a conocer diferentes
aspectos relacionados con la pandemia y el grupo de adultos mayores; sin embargo, siempre
han sido a niveles muy generales sin que se haya tenido en cuenta realidades mas propias de
territorio y méas aun del sector en el que se va a realizar la investigacién, en este caso la
parroquia La Libertad, informacién que va a ser méas concreta con el presente trabajo, el
mismo que se va a realizar mediante una investigacion cuantitativa aplicando visitas
domiciliares recolectando datos que nos permita conocer con detalle el impacto de la
pandemia para asi poder establecer medidas que promuevan la detencién precoz, la
intervencion, rehabilitacion y seguimiento en este grupo, estas medidas pueden englobar
actividades ya conocidas de promocion de actividad fisica, psicoldgicas y sociales
considerando que para lograr un envejecimiento saludable es necesario mantener la

capacidad funcional, que es ser y hacer lo que valora.

Se justifica esta investigacion ya que la poblacion de la tercera edad, por desconocimiento
no ha ejecutado actividades que garanticen su plan de vida. Se va a realizar porque al
trabajar en la comunidad se puede observar la falta de apoyo al adulto mayor por parte de la
familia y al igual la falta de atencion por parte del personal de salud, donde nos permite
analizar el efecto que ha tenido el confinamiento social en los adultos mayores ya que se
trata de un grupo de atencion prioritaria que requiere de parte del personal que brinde
atencion a estos grupos prioritarios, la ejecucion de planes o programas que permitan
enfrentar el problema que ha generado la pandemia, de una manera mas vinculada a las
necesidades de los adultos mayores, a fin de minimizar los efectos del confinamiento en la
vida del adulto mayor de la comunidad La Libertad. También porque se originaran
impactos, tanto en lo econémico, social, educativo. El impacto econdémico, se dara cuando
la ejecucidn de actividades dindmicas minimice la tasa de mortalidad, restando gastos

incalculables por atencion médica o de funerales. EI impacto social, sera cuando el grupo
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vulnerable de los adultos mayores, tengan confianza al realizar sus actividades diarias y la
sociedad misma se encargara de motivar y fortalecer herramientas que promuevan un plan
de vida digno y seguro para los adultos mayores y el impacto educativo, en cuanto se provea

del material necesario para que futuras investigaciones, utilicen como material de refuerzo.

Asi mismo, tendra beneficiarios directos e indirectos. Los directos seran los adultos mayores
de la parroquia La Libertad y los indirectos seran, adultos mayores de otros sectores, la

Universidad Técnica del Norte, como ente Rector de Educacion y la investigadora.

Finalmente, se justifica porque esta investigacion es novedosa, ya que proporcionara
propuestas para mejorar el plan de vida de los adultos mayores en el periodo 2021 hasta la

presente fecha, ninguna institucion lo ha realizado.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
1.5 Calidad de vida

La Organizacion Mundial de la Salud, define la calidad de vida como el momento propicio de
confort fisico, mental y popular haciendo énfasis en que no solamente se refiere a la ausencia

de enfermedad. Definicidn que siempre se ha ido actualizando.

“Asi, se puede llegar a una definicion global nivel percibido de bienestar derivado de la
evaluacion que realiza cada persona de elementos objetivos y subjetivos en distintas

dimensiones de su vida” (Organizacion Mundial de la salud, 2021, p. 13).

Hay dimensiones, que orienta a una definicién mas técnica de la calidad de vida, de
una manera multidimensional, asi se destaca lo fisico, lo psicoldgico y lo popular.
Estas dimensiones son determinadas por las creencias, vivencias, percepciones y
expectativas de un sujeto y tienen la posibilidad de ser definidas como percepciones de
la salud. Cada extension de la calidad de vida se puede dividir, paralelamente, en dos:
examen proposito de un estado de salud y las percepciones subjetivas de la misma. Se
puede asegurar, por lo tanto, que dos personas con el mismo estado de salud tienen la
posibilidad de tener calidad de vida muy distinta. De esta forma, la calidad de vida
radica en la sensacion de confort que puede ser experimentada por los individuos y
representa la suma de experiencias subjetivas y personales del sentirse bien. (Cardona,
2021, p. 71)

La literatura recurrentemente define que ésta, estd conformada por estos dos componentes:
uno, la capacidad de hacer ocupaciones del dia a dia que reflejan el confort fisico, psicoldgico
y social; y el otro, la agrado con los escenarios del desemperfio y los indicios derivados del

control de la patologia o el régimen.

1.6 Calidad de vida del adulto mayor

Sin lugar a duda, todos los individuos recorren el transcurso de su vejez, inclusive
a lo largo de su vida misma, de manera particular. Cada quien posee diferencias
individuales, que los hace diferentes a los demés. Hay personas que, durante su vida, han
realizado actividades deportivas, no han sido sedentarios, inclusive han tenido una

practica deportiva especifica. Unos dedicados al futbol, otros al atletismo, ciclismo, entre
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otras actividades. De igual manera ha habido un cuidado muy disciplinado en su
alimentacion, basados en dietas saludables. También hay personas que para cuidar su
presencia fisica y prepararse para los cambios fisicos, se han sometido a intervenciones
quirdrgicas. Todas estas actividades, pensando en su posible vejez, sabiendo que la vejez
nadie la puede evitar sino mas bien buscar una vida satisfactoria. En cambio, hay
personas que no llevan una vida que los prepare para la vejez, no hacen actividades
deportivas, su alimentacion es sumamente desorganizada. Pero sea cual sea, la forma
cdémo hayan llevado su vida, la misma edad hace que se padezca fisicamente cuando
Ilega a ser un adulto mayor, diferente a las otras etapas de su vida.

Leslie Libow (1977), especialista en medicina geriatrica, considera los siguientes

como los problemas médicos mas comunes en las personas de edad avanzada:

A simple vista, se puede identificar algunos cambios que presenta el adulto mayor en su parte

fisica; asi, por ejemplo:

e Movilidad: La mayoria de los adultos mayores, a cierta edad empieza a utilizar
baston, para ayudarse en su traslado, hay quienes inclusive tienen que acudir a una
silla de ruedas o acuden al apoyo de una caminadora, buscando solucion para tener

facilidad en sus recorridos-

e Mental: Ya hay problemas de retencion de la memoria, se olvidan facilmente y les torna

muy dificil recordar algunas actividades.

e Infartos: Hay un alto riesgo de infartos, que en la mayoria no lo pueden superar y

pocos son los que pueden recuperarse.

e Prostata: Es un problema que se lo puede solucionar con una intervencion quirdrgica,
sin embargo, hay adultos mayores que poseen complicaciones, por no someterse a un

cuidado disciplinado, sea por desconocimiento o por irresponsabilidad.

e Intestinos: Es uno de los érganos descuidados, por lo que se presentan problemas de

estrefiimiento.

e Huesos: El sistema 6seo de los adultos mayores, se descalcifica produciendo el
debilitamiento de los huesos y un alto riesgo de fracturas. En este caso hay una
diferencia entre los hombres y mujeres, ya que las mujeres por su situacion

fisiolégica padecen mayores problemas que los hombres.

e Pecho: Los casos de cancer de mama tienen un alto indice de mortalidad, sin
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embargo, estos casos aparecen mas comunmente a los 30 0 40 afios de edad.

e Qjos: La disminucion en la claridad de la vista y el aparecimiento de cataratas es lo
mas comun que se presenta en esta edad, pero en su mayoria se puede someter a
intervenciones quirdrgicas para mejorar su situacion. También el glaucoma, no
puede ser operable pero si, controlable. Lo mas caracteristico en esta edad, es la

disminucion de la vista de lejos.

e Artritis: Es una enfermedad que no tiene cura ye es uno de los problemas de los
problemas mas comunes y aun no hay cura médica. En Ecuador, especificamente en
la tercera edad, se ve frecuentemente a personas que presentan diabetes,
osteoporosis, enfermedades cardiovasculares hipertension, cancer de todo tipo.
Asimismo, se presentan otras alteraciones como las infecciones de vias respiratorias,
urinarias, digestivas. Se presentan también algunos sindromes de inmovilidad y hay

graves problemas cuadros de depresion.
e El sentido del tacto: se va reduciendo con la edad.

e El caracter: Por lo general, los adultos mayores, son menos capaces de controlar
su ambiente, siempre esté a la defensiva y de a poco se va aislando.

A continuacion, se transcribe una encuesta realizada a personas jévenes que
pasan la experiencia de convivir con adultos mayores en lo que se refiere a las

dificultades que presentan en su vida diaria.

Tabla: Dificultades en las actividades de adultos mayores:

DIFICULTAD Si NO
Subir y bajar escaleras 21/8 (2/2
Aseo personal 20 80
Vestirse 15 85
Salir de la c asa 19 81
Ver television 6 94
Usar el teléfono 25 75

Cocinar 19 81




14

Asear la ¢ asa 30 70
Moverse dentro de ¢ asa 20 80
Lavar ropa 30 70

Fuente: Harold Cox, Gurmeet Sekhon, y Charles Norman

1.6.1 Factores de la calidad de vida del adulto mayor

En otras palabras, la calidad de vida son una serie de condiciones de las que debe
gozar un individuo para poder satisfacer sus necesidades. Esto, de modo que no

solo sobreviva, sino que viva con comodidad.

La calidad de vida abarca diversos aspectos, los cuales pueden ser subjetivos,
como el disfrutar del tiempo libre para un hobby, u objetivos, como el disponer de

una vivienda con todos los servicios basicos.

e Bienestar fisico:
Se refiere a la salud y a la integridad fisica de la persona. Esto implica, por
ejemplo, el acceso a un hospital de calidad y el vivir en una ciudad con
bajos niveles de delincuencia. En ese punto, también entra el acceso a una
buena alimentacién, lo cual tiene que ver con la oferta disponible de
alimentos, pero también con la informacion que se brinda al pablico para
que pueda consumir productos que no solo sacien su hambre, sino que
sean nutritivos.

e Bienestar material
Es lo referente al nivel de ingreso y a la posesién de bienes. Un individuo,
por ejemplo, deberia poder ganar al menos lo indispensable para poder
cubrir sus necesidades basicas.

e Bienestar social
Es todo lo relacionado a la interaccidn con otras personas. Nos referimos,
por ejemplo, a gozar con un grupo sélido de amistades y un ambiente
familiar saludable. Aqui figura ademas la participacion en actividades
comunitarias donde se facilite la integracion entre los miembros de un

barrio o de un grupo social.
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e Bienestar Emocional
Se trata del aspecto psicologico, se relaciona con el desarrollo de una alta
autoestima y la estabilidad mental.
El analisis multivariado muestra que ninguno de los factores considerados
en este estudio se asocio al funcionamiento inter- personal, apoyo social,
apoyo comunitario, plenitud espiritual y percepcion global de la calidad de
vida de los adultos mayores.

e Desarrollo personal
Significa que la persona siente que esta cumpliendo sus aspiraciones,

sintiéndose realizada. Esto implica que el individuo pueda llevar a cabo,
por ejemplo, los estudios que desea (acceso a educacion) y puede

desempefiarse en el campo laboral que es de su mayor interés.

1.6.2 Adulto mayor con grupo vulnerable

Se debe realizar diferentes actividades, que promuevan un grado de satisfaccién en la
vida diaria de los adultos mayores, es asi que se empieza por la creacion de espacios,
instancias y escenarios para gue ellos disfruten con ambientes 6ptimos de vida, asi tendrian
un gran apoyo para poseer un envejecimiento merecedor y eficaz. Esto, ha sido un desafio de

toda la comunidad, empezando por el Estado mismo.

De acuerdo a (Carrera, 2018) La encuesta | revela que en el pais existe una
incipiente y aislada participacion de personas adultas mayores mediante
organizaciones, asociaciones o gremios. El reconocimiento de estas
organizaciones mediante personeria juridica se circunscribe por lo general a
jubilados del seguro social; pero que no logran aglutinar a las diferentes

agremiaciones existentes a nivel nacional. (p. 14)

Con lo anteriormente manifestado, se debe cambiar la actitud, de una politica
asistencialista que ha limitado, estigmatizado, instrumentalizado e individualizado, a una
politica protectora, que promueva la dignidad, la movilidad social, el desarrollo de la
igualdad, Es asi que el adulto mayor, tendra un rumbo mejor para desarrollar actividades
intergeneracionales, en donde se fortalezca la integracion familiar de la familiay lo que es

mas la actividad intergeneracional con la comunidad en general y especificamente con grupos



16

de personas de la tercera edad, con quienes puede tener mayor confianza y libertad para llevar
a cabo sus actividades normales, en donde siempre se respete las diferencias individuales, ya

que dentro de un grupo existen problemas y dificultades diferentes.

Es importante que, a las personas adultas mayores, se los vea con una perspectiva
diferente, dotdndoles de seguridad, que les permita ser activos, dignos, para que se garantice
la aplicacion de los derechos de este grupo de personas que superan los 65 afos. El propdsito
deberia ser la integracion a la sociedad de manera dptima, que no esté exento del desarrollo
socioecondmico, politico y cultural del pais a través de su participacion y empoderamiento
para que juntos el Estado, la sociedad civil y la familia, le faciliten alcanzar y acceder un buen

Vivir.

1.6.3 Adulto mayor interaccién con la familia

Una de las preocupaciones que tienen los familiares, que tienen como responsabilidad,
el cuidado de un adulto mayor es la integracion con ellos, con el fin de que no exista
abandono por parte de sus familiares y evitar las dificultades en todos los &mbitos de la vida.
Por lo expuesto, lo que se pretende en primer lugar y como primordial, el respeto a la vida, a
la dignidad humana, y a los derechos garantizando su ejercicio pleno por parte de los adultos
mayores. Se promueve estar pendientes de las  necesidades basicas, como la salud, en donde
no se debe descuidar la prevencion de enfermedades.

Que por lo general se presenta en los adultos mayores, como pueden ser una
enfermedad catastréfica, cronica, y degenerativa, asi como las discapacidades, malos habitos
nutricionales. También la familia, promueve una vivienda digna para las personas adultas
mayores teniendo en cuenta sus condiciones. Es importante, que la vivienda sea adecuada,
para lo cual seria importante que se universalice la entrega de bonos de la vivienda para
personas adultas mayores en situacion de pobreza y extrema pobreza, como también ejecutar

areas accesibles, seguras que lo incluya con todos sus derechos.

1.6.4 Apoyos al Adulto Mayor
El 30% de las personas adultas mayores cuentan con la asistencia de una persona
para su cuidado, siendo por lo general hijos e hijas, esposos o esposas, nietos o
nietas. En el caso de las mujeres mayores de 80 afios que cuentan con asistencia
para su cuidado, el porcentaje es de 36,5% de la poblacion nacional. (Buitron ,
2020, p. 2)
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Con el informe anterior, se podria manifestar que son a las mujeres, a los adultos
mayores quienes residen en el sector urbano y a las personas mayores de 80 afios, a los que se

les esta ayudando y cuidando de una manera mas cercana.

Surge la necesidad de que un adulto mayor, sea cuidado y tenga que ser asistido
asistencia y se constituye como un imperativo ineludible con el fin de evadir posibles
acontecimientos graves como podria ser una caida, que se ha comprobado es un indice alto de

mortalidad, por accidentes en adultos mayores.

Adicionalmente, la (Organizacién Mundial de la Salud, Los cuidados al adulto mayor,
2019) sefialan que “las caidas representan el 75% de las muertes accidentales en mayores de

75 afos. De hecho, aproximadamente 9 de cada 10 fracturas de cadera son producto de caidas
(p. 28).

Entonces, se ratifica que si existe ineludiblemente la necesidad de ayudar a los adultos
mayores en sus actividades, como ayudarles en los quehaceres diarios como, alimentarse,
necesidades bioldgicas, moverse de un lugar a otro, a bafiarse, levantarse o acostarse de la
cama, vestirse. También se deberia ayudar, en los usos de medios de transporte el cocer los
alimentos, pago de obligaciones por servicios basicos, manejo de dinero, hacer compras, uso

de teléfono, y organizacion de su medicacion.

1.7 Curso de vida del adulto mayor

Es el rumbo que aborda los instantes de la trayectoria de la vida, en donde indica que el
avance humano y los consecuencias en la salud de los adultos mayores, estara supeditada de
la interaccion de diferentes componentes en todo el curso de la vida, de situaciones
vivenciales acumulativas y épocas presentes de cada sujeto influenciadas por las relaciones de
su entorno familiar, popular, ambiental y cultural; por lo que se sugiere que se invierta en
prevenir las enfermedades 0 a su vez atenciones oportunas en cada generacion, que
trascendera en las siguientes y que el mas grande provecho de un instante esencial puede

deducirse de mediaciones hechas en un tiempo determinado.

“El curso de la vida es el estudio a largo plazo de los efectos en la salud o la enfermedad de la
exposicion a riesgos fisicos o sociales durante la gestacion, la infancia, la adolescencia, la
juventud y la vida adulta” (Kiuh y Cols, 2019, p. 18).

El enfoque de curso de vida constituye un salto cualitativo, respecto al ciclo vital, pues
abarca la totalidad del ciclo vital, y ademas reconoce la existencia de periodos criticos
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de crecimiento y desarrollo en todas las etapas de la vida, en los cuales la exposicién a
ciertos factores ambientales puede ser mas nociva para la salud y afectar mas al
potencial de salud a largo plazo que en otros momentos de la vida, impactando en las
trayectorias de vida de los sujetos. Mientras que el ciclo vital, se refiere al desarrollo
por etapas que da una idea lineal del proceso, en contraste con la vision del enfoque de
curso de vida que asume el desarrollo como un proceso. (Ministerio de Salud Publica,

Enfoque de curso de vida, 2019, pag. 18)

En definitiva, por lo expuesto anteriormente, el ciclo de vida son las diferentes etapas
por las cuales ha pasado el adulto mayor, en cambio el curso de vida son los diferentes
enfoques que tiene a lo largo de su vida, estos enfoques constituyen, efectos
acumulativos. transicién, momentos significativos o, ventana de oportunidad

trayectoria y sucesos vitales.
1.8 Modelos y teorias de enfermeria

Los modelos y teorias de Enfermeria tienen como objetivo principal, detallar, entablar e
investigar los fendmenos que constituyen la costumbre de la Enfermeria. Se da por hecho por
la especialidad que para lograr saber que hay una teoria enfermera ésta debe contener los
elementos de los diferentes paradigmas de Enfermeria.

“Aunque existen varias clasificaciones para organizar y dar sentido a las teorias y modelos en
enfermeria, las autoras Martha Raile y Ann Marriner en 1994, establecieron tres tipos de
clasificacion o categorias: Filosofias; Modelos conceptuales y Teorias de nivel medio”
(Roman , 2022, parr. 4)

La implementacion de un marco o modelo conceptual es una manera de enfocar una
especialidad de forma inequivoca, que tiene dentro un lenguaje habitual comunicable a otros.
La distingue entre modelo conceptual y teoria es el nivel de abstraccion. Un modelo
conceptual es un sistema abstracto de conceptos relacionados entre si. Una teoria esta
fundamentada en un modelo conceptual, pero estd mas limitada en el tema, tiene dentro méas

conceptos concretos con definiciones y explicaciones detalladas de las premisas o0 conjetura.

La aplicacion de los modelos y teorias para la enfermeria dirigida al cuidado del adulto mayor
fundamentada en la teoria es una cualidad propiedad de su costumbre, en todo caso, para los
pacientes en relacion con que se los puede guiar en los cuidados de enfermeria de manera
sistematica y erudita. Sin embargo, en la practica se evidencian diferentes ejemplos de

alejamiento a la teoria. Se reconoce la consideracion de modelos teéricos que constituyen la
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costumbre de enfermeria de acuerdo con el entorno en que se desarrollan y la necesidad de
alcance de quien hace las veces de cuidador para la atencion de enfermeria al adulto mayor en

relaciones de colaboracion y cooperacion.

El modelo del tridngulo geriatrico disefiado describe la relacion enfermera-paciente-cuidador
en servicios hospitalizados. Las relaciones de colaboracién y cooperacién que se dan entre la
enfermera, el paciente y el cuidador caracterizan el proceso de atencion de enfermeria en la

atencion al adulto mayor, en servicios hospitalizados. (Gilbert, 2020, p. 25)

1.8.1 Modelos
Modelo Naturalista. - Su principal representante es Florence Nightingale. En 1859
trata de definir la naturaleza de los cuidados de enfermeria en su libro Notas sobre
enfermeria; Se tiene la tendencia a creer que la medicina cura. Nada es menos cierto,
la medicina es la cirugia de las funciones como la verdadera cirugia es la cirugia de los
drganos, ni una ni la otra curan, solo la naturaleza puede curar. Lo que hacen los

cuidados de enfermeria en los dos casos es poner al enfermo en su obra.

Modelo de suplencia o ayuda. - El rol de enfermeria consiste en suplir o ayudar a
realizar las acciones que la persona no puede llevar a cabo en un momento de su vida,
acciones que preservan la vida, fomentando ambas el autocuidado por parte de la
persona. Las dos representantes mas importantes de esta tendencia son Virginia

Henderson y Dorothea Orem.

Modelos de interrelacion: En estos modelos el rol de la enfermera consiste en
fomentar la adaptacion de la persona en un entorno cambiante, fomentando la relacion
bien sea interpersonal (enfermera-paciente) o las relaciones del paciente con su
ambiente. Los modelos mas representativos son los de Hildegarde Peplau, Callista
Roy, Martha Rogers y Mira Levine. (Mitja Costa, 2022, p. 27)

1.8.1.1 Modelo de promocidn de la salud de Nola Pender

El Modelo de Promocién de la Salud sefiala que cada persona tiene caracteristicas y
experiencias personales Unicas que afectan las acciones posteriores. El conjunto de variables
para el conocimiento y el efecto especificos del comportamiento tienen un significado
motivacional importante. Estas variables pueden ser modificadas a través de las acciones de
enfermeria. EI comportamiento de promocién de la salud es el resultado conductual deseado y
es el punto final en el modelo de promocion de la salud. Los comportamientos que promueven

la salud deben resultar en una mejor salud, una mayor capacidad funcional y una mejor
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calidad de vida en todas las etapas de desarrollo. La demanda de comportamiento final
también esté influenciada por la demanda y las preferencias inmediatas que compiten entre si,

lo que puede descarrilar las acciones previstas de promocion de la salud.

La teoria del modelo de promocion de la salud de Nola Pender se publico originalmente en
1982y luego se mejord en 1996 y 2002. Se ha utilizado para la investigacion, la educacion y
la practica de enfermeria. Al aplicar esta teoria de enfermeria y el cuerpo de conocimiento que
se ha recopilado a través de la observacion y la investigacion, las enfermeras se encuentran en
la mejor profesion para permitir que las personas mejoren su bienestar con el autocuidado y

los comportamientos de salud positivos.

El Modelo de Promocion de la Salud fue disefiado para ser una “contraparte complementaria a
los modelos de proteccion de la salud”. Se desarrolla para incorporar comportamientos para
mejorar la salud y se aplica a lo largo de la vida. Su proposito es ayudar a las enfermeras a
conocer y comprender los principales determinantes de los comportamientos de salud como
base para el asesoramiento conductual para promover el bienestar y los estilos de vida

saludables.

El modelo de promocion de la salud de Pender define la salud como “un estado
dindmico positivo, no solo la ausencia de enfermedad”. La promocion de la salud esta
dirigida a aumentar el nivel de bienestar del paciente. Describe la naturaleza
multidimensional de las personas a medida que interacttan dentro del entorno para

buscar la salud. (Pender, 2022, parr. 4)

1.9 Adulto mayor

De acuerdo con la OMS las personas que tiene entre 60 a 74 afios son consideradas de edad
avanzada, en el lapso de 75 a 90 afios viejas 0 ancianas y quienes superan los 90 afios se les
denomina longevos. Se debe recalcar que la Organizacion Mundial de la Salud manifiesta que
los longevos son todos quienes pasan los 60 afios.

Segun la OMS, el término adulto mayor refiere a cualquier persona, sea hombre o
mujer que sobrepase los 60 afios de edad. Hay bibliografia que clasifica a los adultos
mayores desde la edad de 55 y otros que los empiezan a contar a partir de los 65 afios.
Lo cierto es que esto no es mas que una cuestion meramente legal, ya que, por

ejemplo, en el caso especifico de México, los trabajadores se pueden jubilar a partir de
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los 60 afios, lo que seria para la OMS cuando comienza la adultez mayor. (Martinez R.
, 2022, p. 13)

“El proceso de envejecimiento resulta en una creciente vulnerabilidad o estrés psicoldgico,
fisiologico y socioldgico, El estrés en las personas mayores puede incluir alguna enfermedad,
accidentes, enviudes, inseguridad econémica, entre otras” (Bhuler, 2020, p. 25).

El envejecimiento o senescencia es el conjunto de modificaciones morfoldgicas y
fisiolégicas que aparecen como consecuencia de la accion del tiempo sobre los seres
vivos, que supone una disminucion de la capacidad de adaptacion en cada uno del
6rgano biologia 6rganos, aparatos y sistemas, asi como de la capacidad de respuesta a
los Noxas agentes lesivos que inciden en el individuo. El envejecimiento de los
organismos y particularmente el nuestro como especie humana, ha sido motivo de

preocupacion desde hace afios. (Balladares, 2022, parr. 12)

1.10 Pandemia

1.10.1 Origen
El 31 de diciembre de 2019, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recibid
reportes de presencia de neumonia, de origen desconocido, en la ciudad de
Wuhan, en China. Rapidamente, a principios de enero, las autoridades de este pais
identificaron la causa como una nueva cepa de coronavirus. La enfermedad ha ido
expandiéndose hacia otros continentes como Asia, Europa y América. En cuanto a
su comienzo, todavia no se ha confirmado el posible origen animal de la COVID-
19. (Carrion , 2021, p. 12)

AUn no se conoce seguramente, como naci6 el COVID 19, no obstante, algunos datos dan
cuenta que no se lo logré en un laboratorio, mas bien se presume que fue de procedencia
animal. Los primeros reportes, dan cuenta que nacié en la localidad de Wuhan, en China.
Dado que las mismas autoridades llegaron a conocer otros casos de neumonia que no se sabia
de donde se originaban. Fue ahi donde comenzé una alerta, dado que tenia que ver con una
patologia que no se la conocia hasta ese entonces y en menos de tres meses ya se habian
anunciado bastante mas de 150.000 casos de contagio y los instrumentos sociales para

informar y comunicar daban a comprender bastante mas de 6.000 muertos.

Una primera investigacion posterior sobre el origen de esta enfermedad, publicada
en la revista The Lancet, determin0 que se trataba de un nuevo tipo de virus, de la

familia Coronavidae, emparentado con el Sindrome Respiratorio Agudo Severo
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(SARS) y con el Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS) pero que no es
igual a ninguno de ellos. Para averiguarlo estudiaron 10 muestras genéticas
tomadas de pacientes procedentes de Wuhan que incluia ocho genomas completos

y dos genomas parciales. (Montgomery, 2020, p. 12)

El "2019-nCoV estaba estrechamente relacionado con una identidad del 88 por
ciento) con dos coronavirus similares al sindrome respiratorio agudo severo
derivado del murciélago SARS, bat-SL-CoVZC45 y bat-SL-CoVZXC21,
recolectados en 2018 en Zhoushan, este de China, pero estaban més distantes de
SARS-CoV, aproximadamente 79 por ciento y MERS-CoV, aproximadamente 50

por ciento.

El analisis filogenético de estos genomas de 2019-nCoV y de otros coronavirus se
utiliz6 para determinar la historia evolutiva del virus y ayudar a inferir su
probable origen. Se realizé un modelado de homologia para explorar las probables

propiedades de union al receptor del virus. (Smith, 2020, p. 12)

Lamentablemente, todos los datos se enmarcaban a que fue en el mercado de la zona china de
Wuhan, en la provincia de Hubei, donde aparecieron los primeros casos del nuevo
coronavirus, sin embargo, de manera rapida se propagé en todo el planeta, en el que nuestro

Pais no fue la excepcién y de esta manera el indice de contagios y muertos fue sobresaliente.

1.10.2 Gripe espafiola
Los sintomas de la gripe o influenza ya fueron descriptos por Hipdcrates hace
alrededor de 2400 afios. Las epidemias de influenza ocurrieron en Europa desde la
Edad Media, a razén de tres o cuatro por siglo Se postula que fue Cristébal Coldn
quien trajo la enfermedad a América en su segundo viaje. Tanto el almirante como
buena parte de su tripulacién desembarcaron en 1493 con sintomas claros de lo que
pudo haber sido influenza. (Luthy, 2020, péag. 20)

Toda la gente nativa de las Antillas sucumbié proximamente a la pandemia, que posiblemente
fue potenciada y sostenida en América por la multiplicacién de cerdos introducidos desde

Canarias en ese mismo viaje.

La primera pandemia de gripe documentada de manera convincente data de 1580; comenzo en
Rusia y se expandi6 a Europa a través de Africa; a la que siguieron otras durante los siglos
XVIly XVIII. La pandemia de gripe espafola, de la que se cumplen 100 afios, es

considerada la mas devastadora de la historia. Se estima que un tercio de la poblacion mundial
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se infectd y més del 2.5% de los enfermos murieron. En cifras absolutas probables: unos 50

millones de personas. El conocimiento que surge de su analisis es relevante.

Para la prevencion y el control de otras epidemias de influenza mas adelante. La pandemia se
muestra en multitud. La primera informacion oficial de la gripe de 1918 se divulgo en Espafia,
que no participo en la primera guerra mundial desde 1914 hasta 1918 y carecia de censura. El
alias no apto que recibio procede de estos minuciosos registros y de que en esa oportunidad la

gripe no perdonara siquiera a la familia real de Espafia.

En Europa, la influenza se propag6 con rapidez, probablemente por los movimientos
de tropas. El virus aparecio en su forma letal simultaneamente en diversas ciudades de
América, Europa, Africa y Asia. Existen buenas evidencias epidemioldgicas de
Europa e informacién genética de EE.UU. que indican que el virus de la influenza ya
circulaba en los meses previos a su reconocimiento, en 1917-18. Sin embargo, no hay
una explicacion plausible de como pudo aumentar su letalidad de forma subita y

simultanea en diferentes sitios del mundo. (Ritaco, 2019, p. 135)

Tanto la presentacion en dos oleadas (1918 y 1919) como la curva en W de la
morbimortalidad por edades son propias de la pandemia de 1918 y han motivado variadas
interpretaciones. En Europa y también en EE.UU., la primera onda de la epidemia se extendio
desde el verano al otofio boreal de 1918, con alta morbilidad y una mortalidad restringida a
edades jovenes. En la temporada otofio-invierno se presentd una segunda oleada con muy alta
mortalidad en nifios y adultos jovenes, y con un ligero ascenso en mayores de 60 afios, dando
el precitado perfil. En realidad, las ondas epidémicas de la llamada gripe del 18 fueron tres.
La ultima (invierno de 1919) tuvo también altas tasas de enfermedad, pero menos muertes que
la segunda ola. Papel de la inmunidad. Esta menor mortalidad de la tercera ola se ha atribuido
a cierta inmunidad protectora adquirida por los que enfermaron en la primera ola, mediada por
anticuerpos neutralizantes contra los antigenos virales de superficie, fundamentalmente
hemaglutinina. Efectivamente, los afectados durante la primera ola, entre ellos enfermeras y
médicos, tenian menores chances de morir por la gripe de la segunda ola. Otra observacion,
muy bien documentada en esta segunda ola, fue que la muerte no ocurria como consecuencia
directa de la gripe, sino por bronconeumonias bacterianas, sobre todo en las tropas
estacionadas en EE.UU. y en Europa. Y ocurria especialmente en los reclutados mas recientes
con menor inmunidad adquirida. Esto tiene una evidente relacion con la guerra, donde los
reclutas jovenes, en condiciones extremas de subsistencia, y en consecuencia con su

inmunidad disminuida, enfermaban de influenza, lo que exacerbaba su susceptibilidad a otras
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infecciones. Estas neumonias, para las que no habia tratamiento alguno, figuran en los
registros como la causa directa de muerte, que acaecia después de una semana del comienzo

de la gripe Influenza y tuberculosis.

La gripe habia llegado a Buenos Aires desde Europa en los barcos cargados de inmigrantes.
Al parecer, el primero en traerla fue el Demerata, que partio de Portugal y recal6 en Rio de
Janeiro donde la epidemia ya era muy fuerte antes de llegar a Buenos Aires. El primer caso
registrado, un tripulante de ese barco, fue atendido en el Hospital Mufiiz como en Europa, la
epidemia se present6 en dos oleadas principales. La primera, ocurrida en la primavera de
1918, provoco 2237 muertes, nimero no habitual, ya que en la epidemia estacional anterior
solo se habian registrado 319. Pero en la segunda oleada, en el invierno 1919, fueron 12 760
las muertes registradas. La gripe afecté mas a las provincias pobres del Norte, hacia donde se

fue extendiendo, al parecer por tren, desde Buenos Aires.

1.10.3 Etiologia de la pandemia

La denominacion de coronavirus se da por la forma del virus, ya que tienen una especie de
corona alrededor del ndcleo del virus. Se dicen gue estos organismos desde su nacimiento
conviven con el ser humano habiendo de diferentes tipos de ellos, tanto animales como

humanos.

Por otro lado, este virus era demasiado distinto, irreconocible y en primera instancia se lo
nombro como 2019-nCov, éste fue un nombre provisional y después lo denominaron
finalmente como SARS-CoV-2, y se lo tuvo en cuenta como una patologia nueva: el Covid-
19. Pero ademas se ha manifestado que una de las causas del aparecimiento del COVID-19,
fuera del pangolin como el huésped intermedio el que fue el elemento de mutacion del
COVID-19.

A pesar de que el Gobierno Nacional siguié todos los protocolos necesarios para impedir que
ingrese alguien con contagio del COVID-19, no impidid que el virus ingrese, fue un anuncio
que la ministra de Salud Publica del Ecuador de ese entonces, Catalina Andramufio, haya
hecho el sdbado 29 de febrero en Guayaquil. Se trat6 de un caso importado, la paciente fue
una adulta mayor ecuatoriana que ingreso desde Espafia, Cuando llego no tenia sintoma
alguno; sin embargo, pero después de unos dias, empezd a sentir fiebre y malestar general por
lo que sus familiares la llevaron a una casa de salud. Ante este cuadro, el 27 de febrero, se le

practicaron las pruebas, dando positivo para el nuevo COVID-19.



25

1.11 EI COVID -19 a nivel de Nacional, provincial y cantonal

1.11.1 A nivel nacional

El caso que se present6 en la ciudad de Guayaquil ha sido vital, para comprender
que esos actos que fueron de conocimiento publico, permiten tener una vision que lo
cientifico y médico, se lograrian comprender si es que estos acontecimientos se relacionan

con las condiciones politicas y socioeconémicas en las que se ha desarrollado.

Haciendo reminiscencia, podemos describir que, en octubre de 2019, siendo el presidente del
pais, Lenin Moreno, tuvo que trasladar la sede presidencial a esa ciudad a fin de evitar ser
derrocado por las movilizaciones que se estaban produciendo en su contra en la capital, Quito,
esto por las duras medidas econémicas que decreto, accion que la hizo para que el fondo
monetario internacional, le conceda un préstamo considerable. Este fue un antecedente
politico que luego se relaciond a la situacién del Pais ante la pandemia, lo cual inici6 en
febrero de 2020, cuando las autoridades del Ministerio de Salud ya daban a conocer que en la
ciudad de Guayaquil se habia presentado primer caso confirmado del nuevo coronavirus en
Ecuador. Esto fue el inicio y desde ahi en adelante en menos de dos meses practicamente la
pandemia se incremento ostensiblemente. En donde cada vez se agrava aln mas y ya se veian
casos sumamente dolorosos como el de cuerpos de fallecidos dejados a su suerte en las calles,

ya que los hospitales y casas asistenciales médicas saturaron en su aforo fisico.

Es cierto que el momento mas critico de la pandemia en Guayaquil se vivié entre
marzo y abril, y que desde el 23 de julio se ha visto sobrepasada por Quito como
nuevo epicentro (Quito, 23 jul. 2020). Sin embargo, cifras oficiales recientes
indican que el indice de mortalidad causado por el nuevo coronavirus continta
experimentandose con mayor fuerza en las regiones costeras. Hasta el 3 de
septiembre, Ecuador cuenta con 107.404 casos de contagios confirmados y 6.648
personas fallecidas, de los cuales 22,9% de los infectados y 14,2% de los muertos
estan concentrados en la provincia serrana de Pichincha, donde se encuentra
Quito. Por su parte, la provincia costera del Guayas, cuya capital es Guayaquil,
alberga al 17,6% de los contagiados, pero al 25,3% de fallecidos. En tercer lugar,
se encuentra otra provincia costera, Manabi, con el 8,1% de infectados y el 13,5%

de muertes a nivel nacional (Ecuador, 2020a, p.1).

La concentracion de la pandemia en la costa coincide con algunos indicadores
recientes de la pobreza y salud preparadas por el Instituto Nacional de Estadistica

y Censos de Ecuador. Por ejemplo, aunque Guayaquil es considerada el centro
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industrial y comercial del pais, durante los Gltimos cinco afios ha experimentado
la mayor tasa de pobreza entre las ciudades mas grandes ecuatorianas (Ecuador,
2019a, p.9). Asimismo, en 2018, mientras que las provincias costeras de Guayas
y Manabi eran, respectivamente, la primera y tercera méas pobladas del pais (La
poblacion de Guayas, 13 oct. 2018), el porcentaje de camas disponibles en
establecimientos de salud era menor en la costa que en la region sierra (Ecuador,
2019b, p.18-19). En este sentido, la desigualdad social y econémica, asi como los
altos indices de hacinamiento eran caracteristicas de Guayaquil antes de la llegada
de la covid-19 (Borja, Buitrén, 2020, p.225; Trujillo, 2020, p.87-91). Asimismo,
es necesario recordar que esta ciudad ha sido epicentro de otra epidemia, la del
dengue, cuya estacion ha coincidido con la del nuevo coronavirus. Esta
superposicién epidémica debe haber empeorado la respuesta de la salud publica
en Guayaquil ante la llegada de la covid-19. (Navarro , 2021, p. 4)

Fue ahi donde a nivel gubernamental se reconocio la realidad precaria del sistema de
salud publica ecuatoriano, que en poco tiempo colapso, causando inmensa desesperacion, esas
imagenes de los fallecidos abandonados en las calles de Guayaquil, ratificaron esa

aseveracion.

Eso cre6 desconfianza para el resto del Pais, ante la necesidad de protegerse del coronavirus;
por lo que el Gobierno lanz6 una campafia de seguridad que le denomino, “Yo me cuido”,

tratando de buscar concientizacién en la poblacion sobre los protocolos de bioseguridad, ante
la mala planificacion contra una pandemia que de manera acelerada sobrepasé los recursos e

infraestructura de la salud publica ecuatoriana.

La precariedad de la salud publica no es de ninguna manera reciente, sino que
constituye un problema crénico de la regién. Pero el factor coyuntural que con
seguridad agudizé el impacto de la pandemia en Ecuador ha sido la situacién
politica que el pais ha atravesado durante el Gltimo afio, expresada por las
mencionadas protestas de octubre de 2019 contra el régimen del presidente
Moreno, cuya estabilidad politica ya habia estado fragmentandose desde el 2018.
(Burbano y De la Torre, 2019, p. 5)

Esta actitud de la ciudadania, ha obligado al Gobierno a mejorar las medidas en el
orden social o econdémico para enfrentar a la pandemia, claro por una necesidad por estar en

una situacién de inestabilidad del pacto que en la actualidad se atraviesa en el Pais. La
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verdadera situacion de la pandemia de la covid-19 en Ecuador, fue demostrando que no se
puede separar lo social de lo politico, ya que existen impacto de la ciencia y la medicina en la
sociedad ecuatoriana y no se podria lograr sin fortalecer politica, social y econdmicamente

hablando, los problemas que nuestro pais ha experimentado durante los tltimos afios.

1.11.2 A nivel provincial
El hospital Luis Gabriel Davila de Tulcan, centro de asistencia de mayor capacidad en la
provincia del Carchi, se han registrado méas casos de contagio y fallecimiento, demostrando

un incremento grande de casos COVID-19.

Las causas del aumento de contagios serian provocadas por el irrespeto a las
medidas de bioseguridad y distanciamiento social; asi como por la apertura de
locales nocturnos, ingesta de alcohol y la circulacién irregular de personas por

pasos fronterizos no autorizados que comunican a Ecuador y Colombia.

Cristian Benavides, alcalde de Tulcan y presidente del Comité de Operaciones de
Emergencia (COE) cantonal, esta solicitando la informacién oficial al Ministerio
de Salud Publica para evaluar la situacion al interior de este organismo. (Robles,

2021, p. 3)

Ante el incremento indiscriminado de pacientes COVID-19, inmediatamente el COE
provincial resolvio cerrar los pasos fronterizos con Colombia, esto es en Rumichaca, Tufifio,

El Carmelo y Urbina.

“Edwin Andrade, comandante de la subzona de Policia Carchi, informé que en el ultimo
feriado la ciudadania respet6 los protocolos de bioseguridad. No se registraron sancionados”

(Dévila, 2020, p. 4).

Como también estar vigilantes, ante el éxodo y retorno de personas oriundas de Venezuela,
cuyo ingreso ha causado muchos problemas sociales ya permanentemente hacen una parada

obligatoria para descansar en la provincia.

1.11.3 EI COVID- 19 a nivel de cantén Espejo

En el canton Espejo de la provincia del Carchi, se ha producido un contagio muy elevado por
Covid-19, més de 400 casos dieron positivo, a las pruebas aplicadas de los cuales 170 han
podido recuperarse, y mas o menos unas 50 personas todavia estan activas con el virus. Por
eso las autoridades del COE, cantonal, determinaron que se continle en semaforo sanitario
amarillo para lo cual se ha incrementado los protocolos de bioseguridad, que se le exige a la

poblacion cumplirlos.



28

Autoridades del Cantdn Espejo, sefiala que contintan con la responsabilidad de
afrontar la emergencia sanitaria a nivel local pese a que se acabo el estado de

excepcion y no tienen los recursos que les corresponde en los municipios.

Esta localidad tiene alrededor de 220 contagios de coronavirus, de ellos se han
recuperado 170 personas y 50 se encuentran en los cercos epidemiologicos. Su
tasa de mortalidad es baja, son un total de 8 fallecidos, en su mayoria fueron

adultos mayores.

Al inicio de la emergencia sanitaria esta localidad se mantuvo 45 dias libre de
contagios, luego de este periodo lleg6 la pandemia, ahora se encuentran en

semaforo amarillo, aclara el alcalde.

Las inversiones que han realizado en toda la etapa de la emergencia sanitaria es de
USD 100.000 que se han manejado en rubros de alimentos, sanitizacion, salud,
bioseguridad, pruebas rapidas, y recursos para el mismo Ministerio de Salud que

no tenian ni para una mascarilla. (Cuacés, 2020, p. 2)

En el canton Espejo se contagiaron hasta la fecha, 489 personas y han fallecido 32 personas,
ya se siente los problemas en cuanto a la economia, por lo que es necesario una urgente
reactivacion en el cantdn Espejo, la ventaja de esto es que los pobladores han tenido
responsabilidad en cuanto a la importancia de llevar y cumplir con todos los protocolos en
esta nueva etapa, donde ya se quito el estado de excepcion. Se prevé que ya se abran los
locales comerciales y se viabilice la produccién para que exista una recuperacién econémicay

puedan cumplir con sus obligaciones econémicas y con las de su hogar.

Los estudiantes no pueden asistir a los planteles por la pandemia, las familias
necesitan recursos para cubrir los gastos tecnologicos y de conectividad. Desde la
municipalidad se ha tratado de coordinar con el Ministerio de Telecomunicaciones
le educacion virtual de los estudiantes, pero no entregan los recursos necesarios,
dice el burgomaestre. Ya que muchas de las actividades que el municipio ha

realizado en la emergencia no es competencia de ellos. (Cramer, 2021, p. 2)

1.11.4 El covid-19 en el Adulto mayor
La pandemia de enfermedad por el COVID-19, ha causado incertidumbre, temor y
mucho sufrimiento, pero esto practicamente ha afectado mas a las personas de la tercera edad

en todo el mundo.
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Hasta el momento, el virus ya ha arrebatado la vida de muchisimas personas y la tasa
de muerte por esta enfermedad ha aumentado de una manera indiscriminada en entre las
personas de mas de 80 afios, con la vertiginosa transmision del virus en los paises que se
encuentran en vias de desarrollo, lo que ha sobrecargado los sistemas de salud y proteccion
social, inclusive se da cuenta que la tasa de fallecimientos de las personas adultas mayores

podria seguir incrementando aln mas.

Esta pandemia ha traido otros efectos a la vez que son mas grandes o en otros casos no
muy notorios, pero que causan igual preocupacion: la insuficiente atencion de salud, para
enfermedades que no son o no estan relacionados con el COVID-19; la mala atencion, el trato
discriminatorio, en centros de asistencia médica; el incremento de la pobreza y el desempleo;
lo que ha originado otras enfermedades en los adultos mayores como el bienestar y la salud

mental.

Los esfuerzos para proteger a las personas de edad no deben pasar por alto las
numerosas variaciones que pueden darse dentro de esa categoria, ni la increible
resiliencia y positividad de ese colectivo, y los multiples papeles que desempefian
en la sociedad, pues ejercen, entre otras cosas, de cuidadores, voluntarios y lideres
comunitarios. Hemos de apreciar toda la diversidad que engloba la categoria
formada por las personas de edad. Las mujeres, por ejemplo, estan
sobrerrepresentadas tanto entre las personas de edad como entre los cuidadores
remunerados y no remunerados que las atienden. Asimismo, debemos reconocer
la importante contribucion de las personas de edad para hacer frente a la crisis,
por ejemplo, como trabajadores sanitarios y cuidadores. Todos nosotros Estados,
empresas, organizaciones internacionales, sociedades, comunidades, amigos y
familias hemos de intensificar nuestros esfuerzos para apoyar a las personas de
edad. Debemos hacer todo lo posible para preservar sus derechos y su dignidad en
todo momento. (Buitrén , 2020, p. 2)

Desde su aparecimiento, la COVID-19 ha presentado diferentes riesgos especificos
para las personas adultas mayores: como la muerte, a pesar de que todos los grupos de edad se
tiene el riesgo de contagio por el COVID-19, en los adultos mayores el riesgo de morir o de
enfermar de manera muy grave con el contagio es mucho mayor y los fallecimientos en

mayores de 80 afios aumenta mas.
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Se estima que el 66 % de las personas de 70 afios en adelante tiene al menos una
enfermedad preexistente, lo que incrementa el riesgo de que sufran los efectos
graves de la COVID-19. Las personas de edad también pueden ser discriminadas
por motivos de edad en las decisiones relativas a la atencion medica, el triaje y los
tratamientos vitales. Como muestra de las desigualdades mundiales, ya antes de la
COVID-19 en algunos paises en desarrollo cerca de la mitad de las personas de
edad carecia de acceso a los servicios de salud esenciales. La pandemia puede
conllevar también la reduccidon de servicios criticos no relacionados con la
COVID-19, lo que aumentaria los riesgos para la vida de las personas de edad.
(Argoti, 2020, p. 1)

También se han presentado casos de vulneracion de sus derechos hasta llegar a
descuidar a los adultos mayores, por lo que las algunas personas mayores han tenido que
luchar incansablemente para enfrentar cualquier acto de vulneracion en los actuales
momentos. De igual manera en residencias e instituciones ha tenido efectos devastadores en
las vidas de estas de estas personas, recibiendo noticias muy tristes a través de los noticiarios
acerca del descuido o maltrato. Viene, luego el tiempo post COVID, para los adultos mayores
que pasaron el confinamiento, en su domicilio, han tenido que soportar los malos trataos o

violencia por parte de quienes han sido sus cuidadores.

Hay casos en los cuales han tenido que pasar fuera de casa en situaciones fragiles,
ellos tienen un riesgo mayor por estar hacinados, eso les impide tener acceso a la salud, a

servicios basicos y asistencia humanitaria.

Mayoritariamente mujeres que han de ejercer de cuidadoras de otras personas de
edad en el hogar, especialmente en contextos caracterizados por la fragilidad de
sus sistemas de salud y atencidn prolongada. (Carrizo y Pereira, 2019, p. 4)

El virus, también ha afectado el bienestar social y econémico; no solo pone en riesgo
su vida y su seguridad, sino el acceso a sus pasatiempos, las redes sociales, su acceso a los
servicios médicos. Inclusive aquellas mujeres de méas de 80 afios y que reciben atencion en
casa, tienen mayor riesgo de estar afectadas por el distanciamiento fisico al que estan
sometidas. las medidas de. Los periodos prolongados de aislamiento podrian tener graves
repercusiones en la salud mental de las personas de edad, puesto que su inclusion digital es

menos probable.
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Los efectos sobre los ingresos y el desempleo seran también considerables, dado
que, a nivel mundial, la proporcion de personas de edad entre la poblacion activa
ha aumentado casi un 10 % en los ultimos tres decenios. La proteccion social
puede ofrecer una red de seguridad, pero las carencias de cobertura en algunos
paises en desarrollo, en los que menos del 20 % de las personas en edad de

jubilacion percibe una pension, son considerables. (Carrizo M. , 2021, p. 5)

1.12 Situacion epidemioldgica

Teniendo en cuenta los informes cortados hasta 30 del 2021 se aprecia una reduccion

permanente en el nimero de casos confirmados, y va descendiendo hasta la SE 40, donde se

registra el mas bajo indice de casos desde la SE 36 hasta la SE 40 del 2021. No obstante,

desde la SE 41 del 2021 se constata que existen cambios de movimiento hacia el alza,

registrando en la SE 49 del 2021 cerca de 2900 casos. “Segun los reportes de Epidemiologia

Nacional de Coronavirus; hasta el 15 de julio de 2022 se reportaron 935.211 casos verdaderos

de coronavirus, de los cuales 35.774 son fallecidos comprobados en todo el Ecuador” (Kantor,
17, p. 12).

1121

El accionar epidemioldgico a lo largo del afio 2022 pasé por dos etapas: un incremento
explosivo de casos a lo largo de las siete primeras semanas epidemiologicas del afio
2022; seguido de una reduccién de las situaciones a lo largo de las quince semanas
subsiguientes. No obstante, desde la SE 22 del 2022 se tuvo aumento progresivo de
casos hasta registrar 11.881 notificados en la SE 28 del 2022. (Karrison, 2022, p. 4)

Porcentaje de Positividad

Los valores mas bajos registrados desde el inicio de la pandemia en cuanto a
porcentaje de positividad viral se registran para pruebas RT-PCR en la SE 40 de 2021
con 4% y para pruebas de antigenos en la SE 41 2021 con un valor de 4%. Desde la
SE 43 2021 a la SE 50 2021 hubo un incremento lento y mantenido de 5% al 15% de
positividad tanto para pruebas RT-PCR y pruebas de antigeno. A partir de la SE 51
2021 hasta la SE 3 2022, hubo un incremento exponencial de la positividad viral,
llegando a un valor maximo de 60% en RT-PCR y de 59% en pruebas de antigeno en
la SE 3 2022. Posterior a lo cual se observa una disminucién rapida, alcanzando en la
SE 14 valores de 4% en pruebas de antigeno y 5% en pruebas PCR, valor que se

mantuvo por 6 semanas consecutivas en pruebas de antigeno y por 4 semanas en
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pruebas PCR, para posteriormente tener un ascenso de positividad tanto para pruebas
de antigeno como PCR llegando en la SE 28 2022 a 39% en pruebas de antigeno y
45% en pruebas RT-PCR fallecimientos.

Desde las SE 01 a la SE 16 del 2021 se reportaron un promedio semanal de 354
fallecimientos entre confirmados y probables. A partir de la SE 17 hasta la SE 52 del
2021, se distingue una disminucion brusca y sostenida con un promedio de 134
muertes semanales; teniendo en la SE 44 un valor minimo de 14 muertes, siendo este
el valor més bajo registrado desde el inicio de la pandemia durante la implementacion
del Plan de Vacunacion 9-100. Sin embargo, desde la SE 45 a la SE 52 del 2021 se
registran 42 fallecimientos promedio por semana, con la entrada al pais de la variante
Omicron la tendencia se mantiene elevandose hasta la semana 4 del 2002, luego de la
cual inicia nuevamente un descenso sostenido, llegando a tener alrededor de cuatro
fallecimientos semanales a la SE 28 del 2022. Desde el inicio de la pandemia en el
gréafico de fallecidos diarios se pueden observar tres olas, la primera en la que se llegd
a registrar 671 fallecimientos confirmados, la segunda ola en la que se registro 536
fallecimientos confirmados en la SE 16 del 2021, pico que coincide con la llegada de
la variante Delta al pais; a partir de ahi, el namero fallecimientos ha disminuido
sustancialmente pese a la ola producida por Omicron. (Ministerio de Salud Piblica,
2022, p. 17)

1.13 Vacunacion

Se inicid la campafia de vacunacion el 21 de enero del 2021, en el Hospital Guasmo Sur, en
Guayaquil; en el Hospital Pablo Arturo Suérez y el Hospital de Especialidades de las Fuerzas
Armadas. Lleg6 8.000 dosis de Pfizer, de las primeras 86.000 que arribaron después al Pais, y
que fueron distribuyéndose de manera paulatina a 95 centros de salud, ubicados en los 44
cantones que se encuentran a nivel de todo el Pais. Las primeras dosis fueron destinadas para
que sea vacunado el personal de salud que se encontraban en primera linea contra la COVID-
19 y también se destino para la vacunacion de los adultos mayores y quienes estan al cuidado

de ellos.

1.13.1 Tipos de vacunas
La Organizacion Mundial de la Salud, ha dado el aval para que se utilice diferentes vacunas

contra el coronavirus. Iniciando la campafia de vacunacion de forma masiva, a inicios de
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diciembre de 2020 y la cantidad de dosis de vacunacion que se administra, esta en constante

actualizacion.

El desarrollo de incorporacion en la lista OMS de uso en emergencias establece que si se
puede recomendar un producto argumentandose en todos los datos accesibles sobre lo que
significa tanto la seguridad, como la efectividad y en sus recursos en los paises que poseen
capitales bajos y medianos. Las vacunas se orientan a la seguridad de normas validas, en
cuanto a seguridad, calidad y efectividad se refieren, para lo cual se utilizan los datos de los

ensayos clinicos y control de calidad.

Segun con su normativa y legislacion nacional, cada pais posee soberania para definir cuando
y como debe autorizar la utilizacion en emergencias para algtn producto sanitario. Estas, son

emitidas a discrecion de los paises y no estan supeditadas a la aceptacion de la OMS.

Con fecha 12 de enero de 2022, las siguientes vacunas han sido incluidas en la lista
OMS de uso en emergencias:

BNT162b2 de Pfizer-BioNTech, 31 de diciembre de 2020.

Oxford/AstraZeneca, 16 de febrero de 2021.

Ad26.CoV2. S de Janssen, 12 de marzo de 2021.

La vacuna de Moderna contra la COVID-19 (ARNm-1273), 30 de abril de 2021.
La vacuna de Sinopharm contra la COVID-19, 7 de mayo de 2021.

La vacuna CoronaVac de Sinovac, 1 de junio de 2021.

La vacuna BBV152 (Covaxin) de Bharat Biotech, 3 de noviembre de 2021.

La vacuna Covavax- en inglés, 17 de diciembre de 2021.

La vacuna Nuvaxovid- en inglés, 20 de diciembre de 2021. (Organizacion Mundial de
la Salud, 2022, p. 14)

1.14 Marco Legal
1.14.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

Art. 32. — “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen

vivir” (Asamblea Nacional del Ecuador, 2008, p. 4).
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Art. 54.- El Estado garantizara a las personas de la tercera edad y a los jubilados, el derecho a
asistencia especial que les asegure un nivel de vida digno, atencion integral de salud gratuita y

tratamiento preferente tributario y en servicios.

El Estado, la sociedad y la familia proveeran a las personas de la tercera edad y a otros grupos
vulnerables, una adecuada asistencia econdmica y psicolégica que garantice su estabilidad

fisica y mental.
La ley regulara la aplicacion y defensa de estos derechos y garantias

Art. 36 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, determina que las personas adultas
mayores recibirdn atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado, en
especial en los campos de inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se
consideraran personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y

cinco anos;

Art. 37 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, garantiza a las personas adultas
mayores los siguientes derechos: 1. La atencidn gratuita y especializada de salud, asi como el
acceso gratuito a medicinas. 2. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo
cual tomara en cuenta sus limitaciones. 3. La jubilacion universal. 4. Rebajas en los servicios
publicos y en servicios privados de transporte y espectaculos. 5. Exenciones en el régimen
tributario. 6.Exoneracidn del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo con la ley; y
7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a su opinién y

consentimiento;

Art. 38 de la Constitucion de la Republica del Ecuador, sefiala que el Estado
establecera politicas publicas y programas de atencion a las personas adultas mayores,
que tendran en cuenta las diferencias especificas entre areas urbanas y rurales, las
inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las personas,
comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor grado posible
de autonomia personal y participacién en la definicion y ejecucion de estas politicas.

(Asamblea Nacional del Ecuador, p. 28)

1.14.2 Ley Organica de las Personas Adultas Mayores
No solo la Constitucion redacta los derechos de los adultos mayores, pues la Ley
Organica de las personas adultas mayores, emitida mediante Registro Oficial Suplemento, N.

484, de 09 de mayo de 2019, también precautela esos derechos.
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Titulo I: Principios y disposiciones fundamentales

Art. 1.- Objeto. El objeto de esta Ley es promover, regular y garantizar la plena
vigencia, difusién y ejercicio de los derechos especificos de las personas adultas
mayores, en el marco del principio de atencion prioritaria y especializada, expresados
en la Constitucion de la Republica, instrumentos internacionales de derechos
humanos y leyes conexas, con enfoque de género, movilidad humana, generacional e

intercultural.

Art. 2.- Ambito. Esta Ley sera aplicable para las personas adultas mayores

ecuatorianas y extranjeras que se encuentren en el territorio ecuatoriano.

Las personas adultas mayores ecuatorianas en situacion de movilidad humana que se
encuentren en el exterior seran sujetas de proteccion y asistencia de las misiones

diplomaticas y oficinas consulares del Ecuador.

Art. 4.- Principios fundamentales y Enfoques de atencion. Para la aplicacion de la

presente Ley, se tendran como principios rectores:

c) Integracién e inclusion: Se garantiza de manera progresiva la incorporacion de las
personas adultas mayores, en las actividades publicas y privadas que sean de su
interés, valorando y respetando la diversidad humana con el objetivo de convivir,

contribuir y construir oportunidades reales para el ejercicio de sus derechos;

d) In dubio pro persona: En caso de duda razonable sobre el alcance de las
disposiciones legales o reglamentarias, estas se aplicaran en el sentido més favorable
a la proteccion de las personas adultas mayores. En caso de existencia de dos normas
de la misma jerarquia, aplicables a un determinado caso, se optara por la mas

favorable a la persona adulta mayor, la cual se aplicara integramente;

e) No discriminacion: Se prohibe toda discriminacion o distincion no razonable
contra las personas adultas mayores, ni debera estar sujeta a acciones u omisiones
que tengan como efecto anular, excluir o restringir el reconocimiento, goce o
ejercicio en igualdad de condiciones de los derechos fundamentales en la esfera
politica, econémica, social, cultural o en cualquier otra circunstancia de la vida

publica o privada;

g) Responsabilidad social colectiva: Sera obligacion solidaria del Estado, sociedad y

la familia respetar los derechos de las personas adultas mayores, asi como generar
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condiciones adecuadas y eficaces para el desarrollo de sus proyectos de vida, y de

manera preferente cuando se encuentren en condicion de vulnerabilidad;

h) Principio de Proteccion: Es deber del Estado brindar garantias necesarias para el
pleno goce y ejercicio de los derechos de las personas adultas mayores. Todos los
ciudadanos estan obligados a prestar a las personas adultas mayores la proteccion
oportuna, adecuada, prioritaria y especializada, para la garantia y eficacia de sus

derechos, asi como aportar a la efectiva tutela cuando estos han sido vulnerados;

i) Universalidad: Los derechos consagrados en la presente Ley, tienen el caracter de
universales y se aplicaran a todas las personas adultas mayores sin distincion alguna.
Sin embargo, el Estado podra particularizar las politicas publicas en las poblaciones
en situacion desfavorable y vulnerable, para reducir brechas sociales, culturales y

econdmicas;

j) Restitucion: La autoridad competente deberd adoptar medidas y acciones concretas
para asegurar la restauracion de los derechos violentados, garantizando el goce

efectivo y el respeto permanente de los mismos;

El envejecimiento poblacional es uno de los fenébmenos de mayor impacto de nuestra
época lo que ocasiona un aumento de personas de 65 afios y méas afios incrementando
los indices de enfermedades cronicos- degenerativas e incapacidades. (Briones, 2018,
p. 19)

Ley Organica De Salud

Del derecho a la salud y su proteccién

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.

(Asamblea Nacional del Ecuador, Ley Orgéanica de la Salud, 2015, p. 3)

1.14.3.1 Derechos del adulto mayor

Como se ha podido vivenciar, el Ecuador ha sobrepasado diferentes cambios a través

de la historia, mas aun en los actuales momentos a nivel juridico se han presentado muchas

manifestaciones dentro del marco juridico constitucional. Una de las manifestaciones mas
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conocidas de la evolucion reciente del Estado constitucional se refiere a los

replanteamientos tedricos.

La Republica del Ecuador, ha reflexionado sobre el Estado Constitucional de
Derechos y de Justicia y relaciona este concepto con la garantia de los derechos que posee
todo ciudadano de la Republica en diferentes circunstancias y manifestaciones; como también
el de precautelar todos los derechos que se constituyen fundamentalmente en la vida de todos,
pero también dedicandose a aquellos mas concretos que poseen ciertos grupos poblacionales

de atencion prioritaria. Aqui es donde se tiene muy en cuenta a las personas adultas mayores.

La Constitucion de la Republica del Ecuador, que fuera expedida en el afio 2008, en
Montecristi, provincia de Manabi; promueve una sociedad que respeta, en todas sus
dimensiones, la dignidad de las personas y reconoce especificamente a las personas adultas
mayores, como parte del grupo de atencidn prioritaria, al contrario de la Constitucion de

1998 que los ponia dentro de los grupos vulnerables.

Siempre se ha cuestionado la definicion de vulnerabilidad ya que se ha considerado
como algo discriminatorio, en cambio si se habla de que estas personas se encuentran en un
grupo de atencion prioritaria, ya demuestra algo diferente, en el cual resalta una

responsabilidad especifica de cuidado promoviendo la exigencia de sus derechos.

Pero también, en la actual Constitucion constan explicitamente las obligaciones que
el Estado posee, con la mision de proteger y garantizar los derechos de las personas adultas
mayores desde todo punto de vista. Para explicar detalladamente, lo que se manifiesta, se
expone en la Tabla 2. Los derechos establecidos en la Constitucion de la Republica derechos,

los mismos que se detallan a conforme se detalla:

Tabla: Derechos De Los Adultos Mayores En La Constitucién De La Republica

Igualdad y no discriminacion. Art. 1
Derechos de las personas y grupos de atencion prioritaria. Art. 35
Derechos de las personas adultas y adultos mayores. Art. 3y 37
Obligaciones del Estado respecto a las personas adultas mayores. Art. 38
Prohibicion de desplazamiento arbitrario. Art. 42

Derechos de las personas privadas de libertad. Art. 51




Derechos politicos de las personas adultas mayores. Artégz y
Derechos de libertad: vida libre de violencia. Art. 66
Derecho de proteccion: acceso a la justicia. Art. 81
Deberes y responsabilidades. Art. 83
Defensoria publica. Art. 193
Educacion: erradicar el analfabetismo y apoyar a los procesos de post

L L Art. 347
alfabetizacion y educacion permanente.
Proteccion integral. Art.341
Atencién integral de la salud. Art. 363
Seguridad social. Art. 363

Fuente: Constitucion de la Republica del Ecuador

Como se puede observar, en la tabla se detallan todos los beneficios propuestos para
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garantizar el fiel cumplimiento de los derechos de los adultos mayores. Y que estan expuestos

a vigilar desde el punto de vista juridico. Estas modificaciones fueron realizadas teniendo en

cuenta la perspectiva del Buen Vivir, plasmado también en la Constitucion del 2008,

partiendo de la afirmacion del Estado como garantista de los derechos y la justicia.

La Constitucion de la Republica, hace prevalecer las garantias, sin restringirlas a lo judicial.

En tal virtud, se garantiza todos los derechos universales de los ciudadanos del Ecuador.

1.14.4 Plan de creacién de oportunidades
Adultos Mayores: Los lineamientos de Politica del Plan Nacional han sido

desarrollados en el marco de la Politica Nacional, siendo estos los siguientes:

1. Envejecimiento saludable mejorar el bienestar fisico, psiquico y social de las

personas adultas mayores, a través del incremento en la cobertura y calidad de los

servicios sociosanitarios, la garantia de una asistencia alimentaria y nutricional, y la

generacion de oportunidades para una vida armonica dentro de su familia y su

comunidad. En este escenario, se considera la propuesta de Envejecimiento activo

elaborada por la Organizacién Mundial de la Salud, la misma que constituye un marco

politico para el desarrollo de acciones dirigidas a la poblacién.

El presente lineamiento de politica posibilita el acceso equitativo a los servicios de

salud, vela por la implementacion adecuada de las personas adultas mayores,

estimulan la participacién artistica y cultural, posibilita su autosuficiencia y da
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oportunidades para la creacion de roles positivos y productivos de la poblacion adulta
mayor. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017, p. 2)



40

CAPITULO 11l
MARCO METODOLOGICO

1.15 Descripcion del &rea de estudio / Grupo de estudio

La Libertad (Aliso) se encuentra en las estribaciones de la cordillera Occidental de Los
Andes, a 4.5 km de distancia de la cabecera cantonal, ciudad de EI Angel, y su altitud es de
3000 msnm. Con una superficie de 250 kildmetros cuadrados; sus coordenadas son
00°39'03.02” N (Long) 77°56'41.35” OE (Lat.).

Desde la unidad de salud hasta el hospital de referencia, Hospital Basico “El Angel”, hay una
distancia de 6 km, a 15 minutos aproximadamente. Los 7 barrios que forman parte de la
parroquia se encuentran cercanos entre si 'y con la unidad, teniendo vias mixtas, de acceso

variable de facil a dificil.

En su mayoria la parroquia tiene clima ecuatorial frio de alta montafa, debido principalmente
a su altitud, la cual determina las temperaturas maximas de hasta los 20°C, y minimas que

pueden llegar a valores bajo 0°C, con una temperatura promedio entre 7 y 12 °C.

La pluviosidad anual varia entre 800 y 2000 mm segun la altura y exposicion de las
vertientes. Los aguaceros generalmente son de larga duracién, pero con débil intensidad,
segun el régimen de lluvia durante julio y agosto se presentan en menor frecuencia, sin llegar
a la sequia, con una humedad relativa que, casi siempre, es mayor del 80%. La vegetacion
natural del piso mas bajo ese tipo “matorral”, es sustituida en el piso inmediatamente superior

por una espesa capa herbacea frecuentemente saturada de agua: el “paramo”.

Respecto a la actual distribucion politica la parroquia cuenta con 7 barrios: San Francisco
(alto y bajo), San Antonio de Playas, San Isidro (Vicundo), Santa Teresita, San Vicente (alto
y bajo), Cooperativa “Cariacu” y Centro (alto, centro y bajo); estos nombres se deben en su
mayoria a la religion que profesan sus habitantes; hasta la fecha la parroquia cuenta con una
poblacién de 2365.

La parroquia La Libertad fue fundada el 26 de enero de 1930, denominada en primera
instancia como “El Aliso” debido a la existencia de los &rboles del mismo nombre, luego fue
modificado por La Libertad debido a que la mayoria de la poblacion profesaba la doctrina
Liberal, por lo que es conocida como “la Cuna de Los Liberales del Carchi”. Sus habitantes
apoyaban los principios revolucionarios que promulgaba Eloy Alfaro por lo que participaron

activamente en las guerras de la revolucion liberal.
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Gracias a la direccion del Sr. Tobias Tamayo, hacendado de El Aliso, en el afio de 1930, se

logra la Fundacion de la Parroquia La Libertad.

Los principales problemas ambientales identificados se deben a la actividad agricola y
el uso excesivo de agroquimicos, la deforestacion de bosques, conflictos socio-ambientales en
la reserva ecologica “El Angel”, especificamente, debido a que la mayor parte de la reserva
tiene propietarios individuales, aunque se mantiene baja la concentracion promedio anual de

los contaminantes comunes del aire.

1.16 Enfoquey Tipo de investigacion

1.16.1 Enfoque
1.16.1.1 El enfoque es cuantitativo:

Ya que la investigacion cuantitativa constituye una manera estructurada de recopilar y
analizar informacion, a través datos obtenidos de distintas fuentes, lo que determina la
aplicacion de herramientas informaticas, como también se aplica la estadistica y la
matematica para obtener resultados, en el caso del presente trabajo se analiz6 datos
estadisticos los que sirvieron para definir diferentes aspectos, teniendo en cuenta que toda
investigacion parte de dos enfoques metodoldgicos: el cuantitativo y el cualitativo, sin
embrago en este caso solo se basara en el enfoque cuantitativo, ya que se basa en el nimero
de personas participantes que para esta investigacion son 120 adultos mayores en la parroquia
La Libertad. Se considera que la manera de controlar y dar objetividad a los resultados del
presente estudio es a través de la cuantificacion, esto para reducir las conjeturas e
incertidumbre; sin embargo, las caracteristicas son diferentes ya que pasan de lo interior al
exterior, de los adultos mayores, en este caso considerando como un objeto y relacionandolo
al fendbmeno, que en este caso fue la pandemia y su incidencia en la calidad de vida. Se
pretende encontrar un nivel de control mas alto de la realidad por la que han atravesado los

adultos mayores partiendo desde las emociones, los sentimientos, lo medible y lo controlable.
1.16.1.2 No experimental:

Se basa en categorias, conceptos, variables, sucesos, comunidades o contextos que se dan sin
la intervencion directa del investigador donde se observa los fendmenos o acontecimientos tal

como se dan en su contexto natural, para después ser analizados.
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1.16.2 Tipo de investigacion

1.16.2.1 Descriptivo:

Se describe las caracteristicas sociodemograficas ya que permite analizar como es y como se
manifiesta un fendbmeno y sus componentes. Este tipo de investigacion se caracteriza porque,
quien investiga se dedicaa medir la presencia, distribucién o rasgos de un fenémeno en la
poblacién de estudio. En tal virtud, el presente trabajo se aplica porque en lo principal dentro
de las caracteristicas de los tipos de estudio descriptivos, radica en que se dedican solamente a
trazar el fendmeno estudiado, sin buscar un establecimiento alguno en la correspondencia
causal en el tiempo con algun otro fendmeno, en donde ya se necesitaria un estudio analitico.
Tal como se demostrara en el presente trabajo, que busco la incidencia de la pandemia en las

personas adultas mayores.

1.16.2.2 Transversal:

Es transversal ya que tiene como funcion recopilar datos de una poblacion, ademas se
caracterizan momentos especificos en los fendmenos. El proposito es recolectar datos,
describir variables y analizar incidencia e interrelacion en un momento dado mediante la

aplicacion de los instrumentos.
1.17 Procedimientos de investigacion
1.17.1 Poblacion de estudio

La poblacién a investigar corresponde a 120 adultos mayores y se centrd la recoleccién de

datos fueron adultos mayores de 65 afios que pertenecen a la parroquia la Libertad.
1.17.2 Muestra

La muestra fue calculada utilizando la aplicacion digital de Nethquest cuyos valores
corresponde a la poblacidn a estudiar es de 120 personas adultas mayores, con una
heterogeneidad corresponde al 50% que consiste en la diversidad del universo. EI margen de

error esta representado con un valor de 5%. El nivel de confianza es de 95%.

Muestreo

Es aleatorio simple debido a que se utilizara una muestra de la poblacion de adultos

mayores de la parroquia La Libertad.

Criterios de inclusién

e Predisposicion a participar en la investigacion
e Tener >de 65 afios
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e Viviren la parroquia la Libertad
Criterios de exclusion

e Personas de que no puedan leer, escribir.
e Personas con discapacidad
e Personas que no pertenezcan a la parroquia La Libertad

1.18 Método de recoleccion de datos

1.18.1 Métodos de nivel tedrico de conocimiento
1.18.1.1 Analitico- Sintético

Este método se aplicd en el Marco Teorico, para descomponer mentalmente un todo en sus
partes y cualidades y asi realizar la division en el pensamiento del todo en sus multiples
relaciones y componentes y unir a la vez entre las partes previamente analizadas y posibilita

descubrir relaciones y caracteristicas generales entre los elementos de la realidad.

1.18.1.2 Método Bibliografico:

Revision bibliografica de fuentes primarias y secundarias de literatura cientifica. Se utilizo la
revision documental: biblioteca virtual UTN, revision de bases de datos bibliograficos como
libros, articulos cientificos. Esta recoleccion de datos se realizara mediante una encuesta
modificada y aprobada que sea apta para la poblacion en estudio y con suma confidencialidad,
como también se revisé infografias epidemioldgicas de la situacion actualizada de Covid-19

en Ecuador.

1.18.2 Meétodos del nivel empirico del conocimiento

1.18.2.1 Anélisis documental

Aparece con objetivos de orientacion cientifica e informativa, y sus productos, los
documentos, representan sintéticamente a los auténticos, tienen dentro informacion elemental
del archivo original y son de libre consulta. Esta muy relacionado al procesamiento de
informacion que se encuentra en determinados documentos mas que nada de ficheros y que no
forman parte constitutiva de las fuentes bibliograficas expresadas en articulos, ensayos y
libros, los cuales desde luego ademéas maneja el investigador. El analisis documental se aplicé
en el capitulo dos Marco Teorico, en donde se analizo6 diferentes libros, articulos cientificos,

revistas entre otros.
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1.18.3 Técnicas

Las recolecciones de datos se realizaran a través de una encuesta

1.18.3.1 Encuesta:
La encuesta es una técnica que se lleva a cabo mediante la aplicacién de un cuestionario a una
muestra de personas. Las encuestas proporcionan informacion sobre las opiniones, actitudes y

comportamientos de los ciudadanos.

“La encuesta se aplica ante la necesidad de probar una hipotesis o descubrir una solucién a un
problema, e identificar e interpretar, de la manera mas metddica posible, un conjunto de

testimonios que puedan cumplir con el propésito establecido” (Anonimo, 2021, parr. 6).

1.18.3.2 Instrumentos

“Son el medio con el cual la maestra o el maestro podréa registrar y obtener la informacion
necesaria para verificar los logros o dificultades. La maestra o el maestro pueden crear sus

instrumentos de evaluacidn segun sus necesidades” (Martinez Salanova, 2019, p. 28).
La escala Fumat

Es un instrumento de evaluacion validado que se compone de 8 subescalas que componen la
calidad de vida. En este, sentido, la calidad de vida es evaluada a través de 57 items
distribuidos en ocho subescalas, para verificar el Bienestar emocional (BE), bienestar fisico
(BF), bienestar material (BM), relaciones interpersonales (RI), inclusién social (1S).

Se eligid esta esta técnica para responder a dos razones de caracter metodoldgico. La primera
fue en relacion con la accesibilidad de la muestra y la segunda tuvo que ver con la
identificacion de los sujetos que se convirtieron en las unidades de estudio. La aplicacién se
realiz6 en la vivienda de los participantes y se lo hizo a través de un formulario en donde se
hizo preguntas cerradas que permitieron conocer los factores positivos o negativos que

influyen en la calidad de vida del adulto mayor en el periodo de pandemia.

El instrumento no viola los derechos de las personas ya que fue elaborado y basado en pautas
éticas de acuerdo al codigo de Naremberg, ya que fue aplicado previo el consentimiento
necesario, los resultados van a ser aprovechados y vendran en beneficio de la sociedad,

respetando la confidencialidad de la informacion.

1.18.4 Operacionalizacion de variables: ver ( Apéndice A)
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1.18.5 Procesamiento de la Informacion
1.18.5.1 Validacion y edicion

El instrumento elaborado para esta investigacion seré validado en un primer momento:
mediante juicio de expertos y editado para su aplicacion. La encuesta tiene validez y
confiabilidad, se realizo aplicacion de procedimiento de pilotaje en la Parroquia de San Isidro
del Canton Espejo en vista de que esta cuenta con caracteristicas geograficas, etnia, poblacion

de adultos mayores similares a las del lugar de estudio investigativo.

1.18.5.2 Codificacion
Con los antecedentes citados se estructuro un cuestionario digital usando la herramienta de
Google fomrs, una vez obtenido los resultados en documento Excel, se procedio a la

tabulacién de la informacion en el programa SPSS version 25.

1.18.5.3 Tabulacién y analisis de datos

Con los datos recopilados se elaborara una base de datos en Microsoft Excel y se procesara la
informacidn en el programa estadistico SPSS y para determinar frecuencias, porcentajes se

presentara los resultados por tablas estadisticas.
1.19 Consideraciones bioéticas

Al hablar del enfoque bioético, para asistir al adulto mayor, se estd promoviendo un
replanteamiento de normas y procedimientos de los modelos que se han ejecutado en la
asistencia para los adultos mayores, a través de los elementos de equilibrio y reparticion de
recursos y del adiestramiento de un rumbo nuevo de la ética profesional que se adaptan a los

nuevos desafios del adelanto cientifico.

De acuerdo con (Guardini, 2020), se estima que cada etapa de la vida presenta una
significacion peculiar de modo que su valor no puede ser reducido de otra etapa
considerada como modelo. Esto nos permite trazar un perfil ltcido de la edad mayor
que no aparece como el mero desmoronamiento de la vida sino como una culminacién,
ya que tiene como tarea ética especifica de parte del anciano preparar una feliz y santa

muerte en el lenguaje popular. (p. 12)

En consideracion a lo manifestado por a Guardini, se dirige directamente, a la realidad actual
del adulto mayor, que encauza de una manera clara y con todo el entorno, el ambiente del
anciano entendiendo en primera instancia por ética, la misma que interpreta la presencia
humana en todo su conglomerado, tal y como se atiende al compromiso moral que da un

equilibrio sobre ésta, asi como la dignidad que esa necesidad otorga.



46

1.19.1 Principios bioéticos

Los principios bioéticos que se han propuesto son: justicia no-maleficencia, autonomia y
beneficencia. Sin embargo, todos apuntan a motivar el principio bioético méas fundamental el
cual es el respeto a la dignidad de la persona, orientado a la labor humanista de asistencia

humanitaria.

e El principio de Beneficencia: se orienta a buscar el bien; considerandose el mas
visible de todos ya que la vida misma esta orientada a buscar el bien, no sélo al sujeto
enfermo, sino a la sociedad en su grupo. Es respaldado por los métodos diagndsticos y
terapéuticos que se empleen, favoreciendo de esta manera la tolerancia; es decir, ser
seguros y efectivos.

e Principio de no maleficencia: se respalda en la mision de que, frente a todo, no se
debe acarrear inconveniente alguno. Ademas, es un principio que se lo ve, puesto que
ningun profesional sanitario debe acudir a sus intelectos o su circunstancia para dafiar
a alguien, especificamente al enfermo.

e El principio de autonomia hace referencia a la capacidad que posee quien esté
atravesando alguna enfermedad quien puede decidir, sus beneficios y deseos. Sin
embargo, es un principio que por lo general ha estado lejano a la tradicion médica, sin
tener en cuenta lo importante que ha significado este principio en los afios Gltimos; a
través del tiempo el enfermo siempre ha sido discriminado para la toma de decisiones
y en este caso solamente los médicos han sido quienes han decidido; en todo caso
siempre se ha propuesta que el objetivo principal del médico es atenderlo y del
paciente recibir esa atencion. El enfermo, entonces no disponia el poder de decision.

Para promover este principio se ha propugnado el llamado "consentimiento
informado” como forma de garantizar que el paciente ha recibido una informacién
adecuada sobre el acto médico a aplicar y que manifiesta su acuerdo. El
consentimiento informado es tanto mas importante cuantos mayores sean los riesgos
del tratamiento propuesto o de la técnica de exploracion a la que se someta y cuantas

mas posibilidades existan de fracaso.

El Manual de Etica del Colegio de Médicos Americanos lo define de la siguiente

manera:

e El consentimiento informado: consiste en la explicacion a un paciente atento y

mentalmente competente de la naturaleza de su enfermedad, asi como el balance entre
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los efectos de esta y los riesgos y beneficios de los procedimientos terapéuticos
recomendados, para a continuacion solicitarle su aprobacién para ser sometido a estos
procedimientos. La presentacion de la informacion al paciente debe ser comprensible
y no sesgada; la colaboracion del paciente debe ser conseguida sin coercion; el medico
no debe sacar partido de su potencial dominio psicolégico sobre el paciente. Esta
definicion, aungue contiene todos los elementos necesarios para la correcta aplicacion
del consentimiento informado, tiene un pequefio fallo, es incompleta, ya que donde
cita a los procedimientos terapéuticos, deberia afiadir también a las técnicas de
diagndstico. (Tapiero, 2021, p. 12)

e EIl Principio de Justicia en cambio, hace mencion de dos sucesos, el primero es que
todas las personas, ya por ser personas, poseen los mismos derechos en lo que
dignidad se refiere, sin tener en cuenta cualquier ocurrencia, por lo que son acreedores
a igual respeto y consideracion. Por lo tanto, “Hay que luchar por una distribucion
justa y equitativa de los siempre limitados recursos sanitarios para conseguir el
maximo beneficio en la comunidad, evitando desigualdades en la asistencia sanitaria”
(Moliner, 2021, p. 14).

Este principio practicamente, obliga a todo el personal sanitario, para que sea el administrador
r de los recursos y bienes, los mismos que deberan ser utilizados de manera efectiva y

eficiente, para evitar, situaciones en salud, inadecuadas.
1.20 El cédigo deontoldgico del CIE

“El Cddigo deontoldgico para la profesion de enfermeria es una guia para actuar sobre la base
de los valores y necesidades sociales. Tendréa significado como documento vivo si se aplica a
las realidades de la enfermeria” (Cédigo deodontolégico del CIE, para la profesion de

enfermeria, 2020, p. 2).

1.20.1 Elementos del codigo
La enfermera'y las personas

La responsabilidad profesional primordial de la enfermera sera con las personas que necesiten
cuidados de enfermeria. Al dispensar los cuidados, la enfermera promovera un entorno en el
que se respeten los derechos humanos, valores, costumbres y creencias espirituales de la
persona, la familia y la comunidad. La enfermera se cerciorara de que la persona reciba
informacion precisa, suficiente y oportuna, de manera culturalmente adecuada, en la cual

fundamentaréa el consentimiento de los cuidados y el tratamiento correspondiente.
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La enfermera mantendra confidencial toda informacion personal y utilizara la
discrecion al compartirla. La enfermera compartira con la sociedad la responsabilidad
de iniciar y mantener toda accion encaminada a satisfacer las necesidades de salud y
sociales del publico, en particular las de las poblaciones vulnerables. La enfermera
defenderd la equidad y la justicia social en la distribucion de los recursos, en el acceso
a los cuidados de salud y en los demas servicios sociales y economicos. La enfermera
demostrara valores profesionales tales como el respeto, la disponibilidad, la

compasion, la confianza y la integridad. (Marteau, 2019a, p. 3)
La enfermeray la practica

Las enfermeras seran directamente responsables de sus actos, las mismas que tiene la
obligacion de hacer la rendicdn de cuentas de todas las acitividades que les compete a las

enefermeras y del sostenimiento de su competencia a través de su formacion continua.

Mantendran niveles de salud personales, donde no haya un comprometimiento de su
capacidad para ateder a sus pacientes. Juzgaran la idoneidad de sus pacientes, el momento que
deleguen su responsabilidad y estaran obsdervando prmanentemente las normas de ética que
demuestren su capacidad profesional y lleguen a fomentar su profesion, para brindar la mejor
imagen, lo que incidira en que exista mayor confianza del publico.

Al dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorara de que el empleo de la tecnologia
y los avances cientificos son compatibles con la seguridad, la dignidad y los derechos
de las personas. La enfermera tratara de fomentar y mantener una cultura de la practica
profesional que favorezca el comportamiento ético y el dialogo abierto. (Marteau,
2019b, p. 3)

La enfermeray la profesion

A las enfermeras les correspondra como una mision principal el establecimiento y la
explicacion de normas tolerables, practicando clinicamente, también la misién,
investigacion y garantizar que las enfermeras, sigan formandes, de esta manera se estara
participando de forma activa y eso incidira activamente al desarrollo de los conocimientos
profesionales, que tengan como base la investigacion, en donde se describan pruebas de las

actividades.

La enfermera participara en el desarrollo y en el sostenimiento de un conjunto de
valores profesionales. La enfermera, actuando a través de la organizacion profesional,

participara en la creacién de un entorno favorable de la practica y en el mantenimiento
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de condiciones de trabajo en la enfermeria que sean seguras, equitativas social y
economicamente. La enfermera ejercera su profesion para sostener y proteger el
entorno natural y sera consciente de las consecuencias que ello tiene para la salud. La
enfermera contribuird a crear un entorno ético de la organizacion y se opondra a las

practicas y a los contextos. (Marteau, 2019c, p. 3)
La enfermera y sus compafieros de trabajo

La enfermera mantendra una relacion respetuosa de cooperacién con las personas con
las que trabaje en la enfermeria y en otros sectores. La enfermera adoptara las medidas
adecuadas para preservar a las personas, familias y comunidades cuando un
compariero u otra persona pongan en peligro su salud. La enfermera actuara
adecuadamente para prestar apoyo y orientar a las personas con las que trabaja, para

fortalecer el comportamiento ético. (Marteau, 2019d, p. 4)

1.21 Consentimiento informado: Ver Apendice B
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION

OBJETIVO 1: Identificar las caracteristicas sociodemograficas.

Anélisis

En el estudio realizado, se comprobd que la edad de todos los encuestados, es mayor en el rango de 65
a 69 afos y de 70 a 79 afios, con el 43% cada uno, siendo en su mayoria mujeres con el 52%;
el 98% de raza mestiza, de los cuales son casados, el 74.2%, siendo el 78,3, que tienen

instruccion primaria, de los cuales el 95,8% tienen vivienda propia y antes de la pandemia su

actividad econdmica fue el trabajo doméstico con el 43,3%.

Tabla 1

Caracteristicas Sociodemograficas

Frecuencia Porcentaje
65 a 69 afios 52 43%
1. Edad De 70 a 79 afios 52 43%
De 80 a 89 afios 13 11%
De 90 afios a mas 3 3%
5 Sexo Hombre 57 48%
Mujer 63 52%
Mestizo 118 98%
3. Etnia Indigena 1 1%
Cultura Pasto 1 1%
Casado 89 74,2%
Soltero 15 12,5%
4. Estado civil Viudo 13 10,8%
Union libre 2 1,7%
Divorciado 1 0,8%
Primario 94 78,3%
Nivel de Ninguno 22 18,3%
instruccion Bachillerato 3 2,5%
Superior 1 0,8%
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o Propia 115 95,8%

8. Vivienda
Prestada 5 4,2%
9. Actividades Trabajo domestico 52 43,3%
realizaba antes de la  Pequefio negocio 47 39,2%
pandemia Al comercio 21 17,5%

Fuente: Paspuel 2022

Acerca del nivel de instruccion alcanzado, se encontro que el 84% obtuvo formacion
profesional (tercer nivel a cuarto nivel) mientas que Unicamente el 0.6 % presento instruccion
de bachiller. Finalmente, el 44 % declaré ser casado, el 28 % viudo, el 20 % soltero y

unicamente el 0.7 % se encontraba en union libre tal como se observa en la tabla.

Respecto a las variables sociodemogréaficas, predomind la participacion del género femenino,
lo que concuerda con datos sociodemogréaficos del Ecuador que indican que las mujeres al
tener mayor esperanza de vida “presentan mayor proporcion a ser mayoria y posibilidades de
alcanzar una edad avanzada que los hombres” (Benitez, 2021, p. 19). “Ademas, suele ser
comun también en otros contextos de la region latinoamericana en poblaciones de estas

caracteristicas la predominancia de la femenina” (Garcia y Lara , 2021, p. 4).

En cuanto a las variables de edad, el rango de edades que reporté menor participacion
fue la de 81 a 85 afios y en contraparte, una mayor colaboracién del rango de edades
de 65 a 70 afios. Segun las definiciones teoricas de diversos autores, estos datos se
relacionan con la independencia, autonomia y validacién a medida que aumenta la
edad. Por otra parte, segun el nivel educacional y estado civil, prevalece la
participacién de profesionales y de casados, seguidos de viudos, datos que coinciden
con otros paises como México. (Comision Econdémica para América Latina y El
Caribe, 2021, p. 3)
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OBJETIVO 2: Describir los efectos ocasionados durante la pandemia COVID-19 en los

adultos mayores de la comunidad la libertad.
Anélisis
El 62,5% de encuestados, si se contagié de covid-19 antes de ser vacunados, mientras que el

37,5, no se contagiaron prevaleciendo en género masculino con un 31,7% de contagio y a la

vez con un 30,8% de genero femenino.
Tabla 2

¢, Se contagio de Covid-19, anterior a la vacunacién?

Frecuencia Porcentaje
¢ Se contagio de
Covid-19, Si 75 62,5%
anterior a la
vacunacion? No 45 37.5%
Sexo
Total
Hombre Mujer
¢Se 19 26 45
contagio de No
Covid-19, 15,8% 21,7% 37,5%
anterior a la si 38 37 75
vacunacion? 31,7% 30,8% 62,5%
Total 57 63 120
47,5% 52,5% 100,0%

Fuente: Paspuel 2022

La vacuna contra la Covid-19 protegen contra esta enfermedad por que inducen inmunidad
contra el virus SARS-COV-2 que la causa, es decir, reduce el riesgo de que de este cause

sintomas y tenga consecuencias para la salud. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022, p.1).

La inmunidad que ayuda a las personas vacunadas a luchar contra este virus en caso de
infeccion, reduce la probabilidad de que lo contagien a otras personas, y, por tanto, también
protege a estas. Este fenOmeno reviste especial importancia porque permite proteger a los
grupos que corren mas riesgo de presentar sintomas graves de la COVID-19, como los
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profesionales de la salud, los adultos mayores y las personas que presentan determinadas

enfermedades.

Andlisis
La salud actual comparada con la anterior a la pandemia, si se ha visto afectada, ya que el

62,5% de encuestados manifestaron estar afectados en su salud y el 28,33%, medianamente

afectados en su salud. Solo el 9,2%, no estan afectados en su salud.
Tabla 3

¢ Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de antes de la crisis del
COVID-19?

Indicador Frecuencia Porcentaje
i 0,
;Como diria usted que es Siente afectado 75 62,5%
su salud actual, Medianamente 0
comparada con la de antes afectado 34 28,3%
o oS
de la crisis del COVID-19" No afectado 11 9,2%

Fuente: Paspuel 2022

Conviene diferenciar entre efectos a corto y a largo plazo, entre efectos directos e indirectos, y
entre consecuencias reversibles e irreversibles de las crisis. La mala salud de hoy puede ser en
parte el resultado de las privaciones de la infancia, de modo que, por ejemplo, aunque la salud
dental de los nifios estd correlacionada contemporaneamente con la riqueza de los paises, la
salud dental de los ancianos no se asocia de manera significativa con la situacion econémica
actual sino con la de décadas atras. Hay que diferenciar también entre los efectos sobre la salud
y sobre el bienestar. No es lo mismo que aumente la mortalidad y se reduzca la esperanza de
vida, que descubrir sintomas menores como que aumenten las consultas de salud mental por

problemas de ansiedad. (Carmen Quintana, 2021, p.2)

Los efectos de las crisis dependen fuertemente del contexto institucional de acuerdo al contexto
el estado del bienestar con sus mecanismos de proteccion a los ciudadanos y expresando la
solidaridad social, ha quedado claro en la pandemia que la edad avanzada y la presencia de
comorbilidad han sido los factores mas importantes relacionados con el prondstico de las
personas con Covid-19, y los principales factores de riesgo para contraer la enfermedad es

aquellos grupos vulnerables como el adulto mayor.
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Anélisis
El 100% de los encuestados cumplen con su primera dosis 100 % de encuestados, ya se aplico

las dosis completas de vacunas, mientras que en un 97,5% cumplen el esquema de segundas y
terceras dosis y en un 2,5% de encuestados les falta la segunda y tercera dosis.

Tabla 4

Cuantas dosis de vacuna de COVID-19 ha recibido

Frecuencia Porcentaje
Primeras dosis 120 100%
Cuantas dosis de vacuna Segunda dos_is 117 97,5%
de COVID-19 ha recibido | ccera dosis 17 97,5%
Personas con
segundas 3 2,5%

Fuente: Paspuel 2022

Las vacunas contra la COVID-19 protegen contra esta enfermedad porque inducen inmunidad
contra el virus SARS-Cov-2 que la causa, es decir, reducen el riesgo de que de este cause
sintomas y tenga consecuencias para la salud. La inmunidad, que ayuda a las personas
vacunadas a luchar contra este virus en caso de infeccion, reduce la probabilidad de que lo
contagien a otras personas y, por tanto, también protege a estas. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2022.p.2)

El cumplir con el esquema de vacunacion Covid-19 reviste especial importancia porque
permite proteger a los grupos que corren mas riesgo de presentar sintomas graves de la Covid-
19, como los profesionales, los ancianos y las personas que presentan determinadas
enfermedades.

Andlisis
Los encuestados en su mayoria recibieron su vacuna en una mayoria de 70% se aplicaron

vacuna Pfizer, en un 28,30% se aplicd vacuna Sinovac y con el 0% no se administrd vacuna

AstraZeneca.
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Tabla b

Qué tipo de vacuna se administro

Frecuencia Porcentaje
AstraZeneca 0 0%
Qué tipo de Vacuna Pfizer 86 71,70%
se administro Sinovac 34 28,30%
TOTAL 120 100%

Fuente: Paspuel 2022

Las vacunas ponen en marcha las defensas naturales del organismo y de ese modo reducen el
riesgo de contraer enfermedades, actian desencadenando una respuesta de nuestro sistema

inmunitario.

Nuestro sistema inmunitario esta disefiado para recordar, tras la administracion de una o mas
dosis de una vacuna contra una enfermedad concreta, quedamos protegido contra ella,
normalmente durante afios, décadas o incluso para toda la vida por eso las vacunas son tan

eficaces, en vez de tratar una enfermedad cuando esta aparece, evitan que nos enfermemos.

Anélisis
A pesar de haber estado vacunados, el 32,5% de los encuestados si se contagiaron, sin embargo,

el 67,5 no se contagiaron, prevaleciendo en el género femenino de mayor contagio de COVID-

19 después de la vacunacion.
Tabla 6

¢ Se contagio de Covid-19, después a la vacunacion?

Frecuencia  Porcentaje

¢ Se contagio de Covid-19, No 81 67,5%
después a la vacunacion? Si 39 32,5%
Sexo Total
Hombre Mujer
_ 39 42 81
¢5e contagio de No 32,5% 35,0% 67.5%

Si 18 21 39
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después a la 15,0% 17.5% 32,5%
vacunacion?
Total 57 63 120
47,5% 52,5% 100,0%

Fuente: Paspuel 2022

De acuerdos a estudios se puede observar que el grado de contagio disminuye por cumplir con
su vacuna, ademas las vacunas contra el Covid-19 ayudan a proteger contra la infeccion, las
personas vacunas igual pueden contraer el Covid-19, cuando una persona vacunada contra
Covid-19, es mucho menos probable que presente sintomas graves en comparacion con las

personas que no estan vacunas.

Las vacunas contra el COVID-19 disponibles en algunos paises son eficaces para proteger a las
personas de la enfermedad grave, la hospitalizacién y la muerte. Al igual que con otras
enfermedades que se pueden prevenir con la vacuna, tendrd la mejor proteccion contra el
COVID-19 si se mantiene al dia con las vacunas recomendadas, incluidas las vacunas de
refuerzo recomendadas. (Centro Nacional de Vacunacién y Enfermedades Respiratorias
(NCIRD), Division de Enfermedades Virales, 2022, p.3).

Anélisis
Los encuestados en su mayoria, si tuvieron un grado de complejidad, ya que el 48,33% lo

tuvieron de forma moderado, pero el 35,83%, estuvieron en situacion grave y el 6,7% de

encuestados que tuvieron grado de complejidad leve.
Tabla 7

Si se contagié que grado de complejidad tuvo

Frecuencia Porcentaje
Grave 43 35,8%
Si se contagi6 que grado de Leve 8 6,7%
complejidad tuvo Moderada 58 48,3%
Ninguno 11 9,2%
Sexo Total
Hombre Mujer
Grave 19 24 43
. L 15,8% 20,0% 35,8%
Si se contagio
ue grado de Leve L ! 8
que grac 8% 5,8% 6,7%
complejidad
tuvo Moderada 32 26 58
26,7% 21,7% 48,3%

Ninguno 5 6 11
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4,2% 5,0% 9.2%
57 63 120
Total 47.5% 52.5% 100,0%

Fuente: Paspuel 2022

Aunque la mayoria de las personas con COVID-19 tienen sintomas leves a moderados, la
enfermedad puede causar complicaciones médicas graves y causar la muerte en algunas
personas. Los adultos mayores o las personas con afecciones médicas existentes corren un
mayor riesgo de enfermarse gravemente con COVID-19. La gravedad de los sintomas de la
COVID-19 puede variar de muy leve a grave. Algunas personas pueden tener solo unos pocos
sintomas. Algunas personas pueden no tener sintomas en absoluto, pero aun asi pueden
contagiar a los demas (trasmision asintomatica). En algunas personas, quizas los sintomas
empeoren, como mayor falta de aire y neumonia, aproximadamente una semana después de

comenzar. (Mayo clinic,2022, p.1)

La pandemia Covid-19 ha afectado practicamente a todos los aspectos de las sociedades
humanas, desde el punto de vista personal y profesional, individual y colectivamente, por lo
tanto, ha proporcionado un enorme margen para las intervenciones y la evaluaciéon de las

implicaciones en diversas areas de la ciencia.

Anélisis
En cuanto al nimero de personas contagiadas en el hogar de los encuestados, se determina que

hubo mayor nimero de contagiados, maximo llega el indice mayoritario, de 4 personas por
hogar, asi lo refleja el 48,33%.

Tabla 8

Cuantas personas se contagiaron de Covid-19 en su hogar

Frecuencia Porcentaje

1 — 2 miembros de la

2 . 53 44,2%
¢ Cuéntas personas familia
se contagiaron de 3 —4 miembros de la 0
Covid-19ensu familia 58 48,3%
. .
hogar~ 5-6 mlem_b_ros de la 9 7.5%
familia

Fuente: Paspuel 2022

Debemos conocer que las dificultades de indole fisica 0 mental generan consecuencias en todos

los integrantes de la familia como ansiedad en sus diferentes formas, depresion, problemas en
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las relaciones familiares en general, muchas familias enfrentan situaciones en las que alguien

da positivo.

Dentro de muchas familias ecuatorianas, se han presentado situaciones criticas por causa de la
pandemia, donde los altos costos médicos y la pérdida de familiares ha ocasionado problemas
sociales y econémicos que se han incrementado en los ultimos meses, y que ha producido dafios
tanto fisicos como psicoldgicos en los miembros de la familia, en esta época de pandemia se ha
producido un incremento de familias con baja calidad de vida, provocando limitaciones en el

ambito social, intelectual y financiero.(Rev. Ecotec,2022,p.1)

Sentimientos y emociones indique en qué medida en esta situacion de pandemia, usted se

siente asi
Anélisis
La mayoria de los encuestados manifiestan sentirse intranquilos reflejando en un 39.17% en

donde se puede observar que si afecto su estado emocional siguiendo con un 38.33% de algo

tranquilo durante la pandemia.
Tabla 9

Grado De tranquilidad

Tranquilidad Cantidad Porcentaje

Nada 47 39.17%
Algo 46 38.33%
Bastante 25 20.83%
Mucho 2 1.67%
TOTAL 120 100.00%

Fuente: Paspuel 2022

Referente a estos factores generadores de mayor peso y significancia para que los adultos
mayores desarrollen depresion por la intranquilidad en el trascurso de la pandemia, el indice
mas alto es el miedo a contraer la enfermedad, las preocupaciones y la ansiedad sobre Covid-
19 y su impacto puede ser abrumadoras, el distanciamiento social hace que todo sea ain mas

complejo.
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Es posible que la pandemia de la COVID-19 cambiase mucho la manera en que vives tu vida,
y esto supuso, en ocasiones, incertidumbre, rutinas diarias alteradas, presiones econémicas, y
aislamiento social. Quizés te preocupes por enfermarte, por cuanto tiempo durara la
pandemia, por si tu trabajo se vera afectado, y qué nos deparara el futuro. El exceso de
informacion, los rumores y la informacion erronea pueden hacer que te sientas sin control y

que no tengas claro qué hacer. (Mayo Clinic,2022, p.1).

Anélisis
La mayoria de los encuestados se sienten temerosos, por la pandemia, asi se refleja con el

50% que estan bastantes temerosos y 6,67% que se encuentran mucho temerosos, el 15% en

cambio no se sienten nada temerosos.
Tabla 10

Grado De Miedo

Temeroso (con miedo) Cantidad Porcentaje

Nada 18 15.00%
Algo 34 28.33%
Bastante 60 50.00%
Mucho 8 6.67%
TOTAL 120 100.00%

Fuente: Paspuel 2022

La alta contagiosidad de la COVID-19, el crecimiento de casos confirmados, las muertes y el
aislamiento social han ocasionado que las emociones y pensamientos negativos se extiendan,

con amenaza a la salud mental de la poblacion adulta mayor.

Segun un estudio realizado mencionan que el 61,0 % correspondi6 al sexo femenino; el 57,0 %
pertenecia al grupo de 70-79 afios; la mayoria de los ancianos vivia acompafiado con su pareja,
un menor de edad o un discapacitado (64,0 %), solo el 36,0 % vivia efectivamente solo. El 65,0
% no tenia vinculo laboral. EI 89,0 % presentaba patologias consideradas de riesgo para la
COVID-19. Predomino un nivel de irritabilidad normal, tanto externa (68,0 %) como interna
(70,0 %), un nivel leve de ansiedad (73,0 %) y un nivel leve de depresion (50,0 %). EI 47,0 %

mostrd alteracion en los niveles de estrés, en conclusién, se observa que aislamiento social
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como medida para evitar el contagio por COVID-19 ha repercutido en la salud mental de los

adultos mayores. (Rigoberto Gonzéalez, 2021, p.1).

El miedo como emocion y el aislamiento como condicion estructural en la que viven los adultos
mayores juegan un papel importante frente a su capacidad de responder a las enfermedades
contagiosas como es la Covid-19. Este grupo es donde existe la tasa de mortalidad més alta por
lo que esta situacion los hace mas vulnerables ya que los llena de inseguridad, desesperacion,
miedo a contraer la enfermedad, por lo que se requiere establecer estrategias encaminadas a la

atencion integral de los adultos mayores.

Anélisis
La salud actual comparada con la anterior a la pandemia, si se ha visto afectada, ya que el

62,5% de encuestados manifestaron estar afectados en su salud y el 28,33%, medianamente
afectados en su salud. Solo el 9,17%, no estan afectados en su salud.

Tabla 11

Situacion De Salud

¢Como diria usted que es su
salud actual, comparada con la

de antes de la crisis del Cantidad Porcentaje
COVID-19?

Siente afectado 75 62.50%
No afectado 11 9.17%
Medianamente afectado 34 28.33%
TOTAL 120 100.00%

Fuente: Paspuel 2022

A medida que la pandemia del coronavirus se extiende rapidamente por todo el mundo, a la
vez afectd la salud de la poblacion en donde provoca un grado considerable de miedo y
preocupacion en los adultos mayores. La pandemia de la Covid-19 ha cambiado la vida de
muchas personas, y en particular, sus costumbres diarias, ha traido incertidumbre, rutinas
diarias alteradas, presiones econémicas, aislamiento social y temor a enfermarse, esta
situacion se agrava ante el desconocimiento de cuéanto tiempo durara la pandemia y que puede

traer a futuro.
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Un grupo especialmente vulnerable a la Covid-19 es de las personas de 65 afios y mas, las
variables que las ponen en riesgo son varias entre ellas mayor prevalencia de fragilidad y
vulnerabilidad a eventos adversos y dependencia, condiciones de salud tales como
enfermedades cronicas adherentes hacen mas dificil a la recuperacion y de igual forma
incremental la probabilidad de muerte de acuerdo a cada situacion de salud de este grupo de

estudio.

OBJETIVO 3: Medir la calidad de vida de los adultos mayores.

BIENESTAR EMOCIONAL

Anélisis

En general se muestran satisfechos con su vida, siempre: asi lo manifesto el 52,5%; en cambio
el 55,8%, manifiesta sentirse inutil algunas veces; tiene problemas de comportamiento nunca,
0 casi nunca, el 55,8%; el 63, 3%, expresa que algunas veces se siente triste o deprimido y el
56.7% muestra sentimientos de incapacidad o inseguridad, algunas veces, tal como lo

reflejan los resultados en la Tabla .
Tabla 12:

Bienestar emocional

BIENESTAR Siempre o casi Algunas Nunca o
EMOCIONAL siempre Frecuentemente veces casi nunca

1. En general, se muestra
satisfecho con su vida.

2. Manifiesta sentirse inttil. 4 3,3% 7 5,8% 67 558% 42 35%

63 52,5% 32 26,7% 23 192% 2 1,7%

3. Se muestra intranquilo o
Nervioso.

4. Se muestra satisfecho
consigo mismo.

5. Tiene problemas de
comportamiento.

6. Se muestra satisfecho con
los servicios y los apoyos 31 258% 53 44.2% 33 275% 3 25%
que recibe.

7. Manifiesta sentirse triste o
deprimido.

8. Muestra sentimientos

de incapacidad o
inseguridad.

11 92% 39 325% 56 46,7% 14 11,7%

32 26,7% 56 46,7% 29 242% 3 2,5%

[EEN

0,8% 11 9,2% 41 342% 67 558%

SN

3,3% 20 16,7% 76 63,3% 20 16,7%

N

1,7% 29 242% 68 56,7% 21 17,5%
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Fuente: Paspuel 2022

El estudio arrojé dos categorias principales, las cuales se nutren de codigos que dan
muestra de los comportamientos y sentimientos percibidos por los adultos mayores. El
adulto mayor decide expresar su comportamiento a través del Ilanto 45,5%, la
manipulacion frente a los miembros de su familia 23,5%, mientras que otros al
contrario lo callan y esconden su dolor frente a la familia. Aparecen una serie de
sentimientos y emociones como la angustia, la tristeza, el miedo, el estrés, la
impotencia, la desesperanza y el aislamiento, los cuales dan cuenta de una nueva
perspectiva que lleva a entender ain méas cémo la experiencia del dolor crénico
impacta en todas las dimensiones de los adultos mayores. (Arévalo , 2022, p. 128) El
andlisis de los resultados arrojé una serie de categorias que enmarcan los sentimientos
y comportamientos que emergen de la experiencia de los adultos mayores que tuvieron
contagio, el 75%, sienten desesperacion e intranquilidad por haberse contagiado una
vez, inclusive el 95% han sido vacunados. (Arévalo D. , 2021, p. 45) Otro estudio fue
el realizado por ( Alvarado Garcia, 2021, p. 12) El total de participantes fue de 25, 16
mujeres y 9 hombres; la edad fue entre los 60 afios y més: 12 participantes entre los 60

y 70 afios, 9 entre los 71 y 80 afios, y 4 mayores de 80 afios; el promedio de edad fue

de 70,5 afios; 23 de ellos se contagiaron y dos de ellos no. (p. 97)

RELACIONES INTERPERSONALES

Andlisis

El 31,7%, de los encuestados mantiene una buena relacion con sus comparfieros de la

Organizacion; el 54,2% Carece de familiares cercanos, algunas veces; el 40%, Valora

negativamente sus relaciones de amistad, algunas veces, tal como se ve en la Tabla

Tabla 13:

Relaciones interpersonales

RELACIONES Siempreocasi  Frecuenteme  Algunas Nunca o
INTERPERSONALES siempre nte veces casi hunca
9. Realiza actividades que le 0 5% 66 5504 ’3 19,2 1 08%
gustan con otras personas. %
10. Mantiene una buena 19.2
relacion con los profesionales 32 26,7% 65 542% 23 % 0 0%

del servicio al que acude.




11. Mantiene una buena relacion
con sus comparieros de la
Organizacion.

12. Carece de familiares
cercanos.

13. Valora negativamente sus
relaciones de amistad.

14. Manifiesta sentirse querido
por las personas importantes
para él.

38

1

2

27

31,7%

0,8%

1,7%

22,5%

58

26

27

70

48,3%

21,7%

22,5%

58,3%

23

65

48

21

19,2
%

54,2
%

40%

17,5
%

28

43

63

0,8%

23,3
%
35,8
%

1,7%

Fuente: Paspuel 2022

Ciertamente, los valores mas altos se registran en los paises en que el envejecimiento

demografico estd mas avanzado: Uruguay (12,5%), Argentina (8,6%), Cuba (7,4%) y

Chile (7,4%). Que tienen excelentes relaciones con los demas. Si se considera el

envejecimiento prematuro del campo y los factores que lo han ocasionado, estos

resultados parecen previsibles, pues quienes no tienen familiares, restando las mejores

condiciones de vida para los adultos mayores. (Huenchuan, 2021, p. 98) Las personas

en situacion de abandono son altamente propensas a padecer maltrato, por ello, y

conforme a una encuesta realizada por el Colegio de México en 2009 en el Distrito

Federal, se detect6 que los adultos mayores son maltratados principalmente por las y

los hijos, con un 37%, seguidos de la pareja, con 11%; las y los nietos, 10%, mientras

que personas ajenas representan 17.4%. (Echaurren, 2021, p. 17) han manifestado

haber tenido problemas en el ambiente social y sus buenas relaciones de amistad fue
del 21.7% en Cuba, 20% en México, 19% en Panamd, 13% en El Salvador, 9% en
Guatemala y el 5% en Costa Rica. La tasa de abandono por la COVID-19 en la

poblacién de 60 afios y mas alcanzo el 33,4% en México, 13,6% en Cuba, 5,7% en

Republica Dominicana y 4,9% en Costa Rica. De igual manera, el total de personas

mayores fallecidas en estos cinco paises fue de 18.548; sin que haya pruebas de la

incidencia por abandono o debilidad en los lasos de amistad. (CEPAL, 2022, p. 12)

BIENESTAR MATERIAL

Analisis

De acuerdo con la Tabla, el 51,7% de los encuestados han manifestado que el lugar donde

viven es confortable siempre; el 29,2% manifiesta no estar satisfecho con su jubilacion; en



cambio nunca o casi nunca el 66,7%, se queja de su pension y el 60% algunas veces

manifiesta no estar satisfecho con su jubilacién (o situacién laboral actual).

Tabla 14:

Bienestar material

Bienestar Siempre o casi
Material siempre

Frecuentemente

Algunas
veces

Nunca o casi nunca

15. El lugar

donde vive es 62 51,7%

confortable

16. Manifiesta
no estar
satisfecho con
su jubilacién (o
situacién laboral
actual)

17. Se queja de
su salario (o 5 4,2%
pension)

18. El lugar
donde vive
tiene barreras
arquitectonicas
que impiden o
dificultan alguna
de sus
actividades
19.El servicio al
que acude tiene
barreras
arquitectonicas
que impiden o
dificultan alguna
de sus
actividades.

20 dispone de
las cosas
materiales que
necesita

21. El lugar
donde vive
necesitareforma 4  3,3%
para adaptarse a

sus necesidades

2 0,5%

0,8%

2,5%

o))

5%

47

35

22

28

31

51

23

39,2%

29,2%

18,3%

23,3%

25,8%

42,5%

19,2%

11

72

80

64

58

63

85

9,2%

60%

66,7%

53,3%

48,3%

52,5%

70,8%

0

13

27

28

0,0%

9,2%

10,8%

22,5%

23,3%

0,0%

6,7%

Fuente: Paspuel 2022
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La inconformidad en la pension por jubilacion en las personas mayores sugiere que
esto puede ser debido a condiciones subyacentes que afectan al 66% de las personas
mayores de 70 afios. Este también es el caso de las Ameéricas, donde la mayoria de la
desatencion a los jubilados hace que exista desconformidad, esto ocurren en personas
de 70 afios 0 mas, seguidas de personas entre 60 y 69 afios. (Organizacion Espafiola de
la Salud, 2021, p. 10) Si bien las residencias o centros de atencién a largo plazo han
sido las mas afectadas, y representan entre el 40% y el 80% de las muertes por la
COVID-19 en todo el mundo, en las Américas, donde es mas probable que el cuidado
de los adultos mayores se lleve a cabo en el hogar, el distanciamiento fisico constituye
un desafio particular. (Organizacion Panamericana de la Salud, OPS, 2020, parr. 2) De
acuerdo con la informacién oficial disponible, al 8 de julio 2020, el porcentaje de
personas de 60 afios que se quejan por su salario dentro del total de la poblacion en la
misma situacion fue del 21.7% en Cuba, 20% en México, 19% en Panama, 13% en El
Salvador, 9% en Guatemala y el 5% en Costa Rica. (CEPAL_MEXICO, 2020, parr. 2)

DESARROLLO PERSONAL

Analisis

En lo que respecta al desarrollo personal, se visualiza en la Tabla , que el 47,5% de los

encuestados, afirma que frecuentemente si puede leer informacion bésica para la vida

cotidiana (carteles, periodicos, etc.); sin embargo, el 45% frecuentemente tiene dificultades

para comprender la informacion que recibe; pero el 56,7%, es responsable de la toma de su

medicacion de manera frecuente.
Tabla 15:

Desarrollo personal

Desarrollo Personal Sler;;srr: ocasi o antemente Algunas Nunca o casi
pre veces nunca

22. Puede leer informacion bésica

para la vida cotidiana (carteles, 11 9,2% 57 475% 42  35% 10 83%

periddicos, etc.)

23. Muestra dificultad para

resolver con eficacia los 3 25% 31 258% 76 63,3% 10 8,3%

problemas que se le plantean

24. Tiene dificultades para 0 0% 20 2504 0 583% 20 16,7%

expresar informacion
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25. En el servicio al que acude le
proporcionan informacion sobre 30 25% 46 38,3% 39 325% 5 4,2%
cuestiones que le interesan

26. Muestra dificultades para
manejar conceptos matematicos
basicos, utiles para la vida
cotidiana (sumar, restar, etc.)
27. Tiene dificultades para
comprender la informacion que 3 2,5% 54 45% 54  45% 9 7,5%
recibe

28. Es responsable de la toma de
su medicacion

29. Muestra escasa flexibilidad
mental

12 10% 40 333% 59 492% 9 7,5%

24 20% 68 56,7% 26 21,7% 2 1,7%

2 17% 30 25% 63 525% 25 20,8%

Fuente: Paspuel 2022
En la Regidon de las Américas, no se notifico ninguna diferencia importante por
razones de sexo en el nimero absoluto de casos en los cuales la pandemia genero
dificultades en su desarrollo personal y 50% de los casos ocurrieron en mujeres. Se
observa un aumento pequefio en la proporcién de casos de COVID-19 diagnosticados
en hombres, en los grupos de mas edad. Los hombres de 60 a 69 afios representan 52%
de los casos notificados, que poseen dificultades para sus tareas personales; pero, esta
proporcion se reduce a 47,5% de los casos en el caso de las personas de 70 0 mas afos.

No obstante, (Organizacién panamericana de la salud, 2021, p. 9)

Continuando con el andlisis de la situacion epidemiologica en Chilel7, de acuerdo con
las proyecciones de poblacion, el grupo de adultos mayores que tienen dificultades en
su desarrollo personal, en la lectura y en su traslado autbnomo contribuye con 17% y
18% a la poblacion total del pais en los afios 2020 y 2021, respectivamente; mientras
que, en el total de casos confirmados acumulados al 6 de abril de 2021, este grupo
aportd con 10% del total. (Comisién Econémica para América Latina y El Caribe,
2021, p. 3)

“Se advierte que los hombres y mujeres entre 70 y 79 afios tienen menor riesgo que los otros
dos subgrupos 60 a 69 y 80 y mas, para desempeiiar laboras en su vida personal” (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2021, p. 5).

BIENESTAR FiSICO
Andlisis

Teniendo en cuenta los datos reflejados en la .



67

Tabla, se determina que algunas veces el 53,3%, tiene dificultad para seguir una conversacion
porque oye mal; el 43,3% algunas veces tiene problemas para recordar informacion importante
para la vida cotidiana (caras familiares, nombres, etc.) y el 55,8%, algunas veces tiene
dificultades de vision que le impiden realizar sus tareas habituales; es decir tanto por la edad

como por problemas post COVID.

Tabla 16:

Bienestar fisico

: . Siempre o Nunca o casi
Bienestar Fisico casi siempre Frecuentemente Algunas veces nunca
30. Tiene problemasde ) 79, 9 7,5% 52 433% 5T 47,5%
movilidad
31. Tiene problemas de o 0% 3 2.5% 19 15.8% o8 81.7%

continencia

32. Tiene dificultad para
seguir una conversacion
porque oye mal.

w

2,5% 16 13,3% 64 53,3% 37 30,8%

33. Su estado de salud le
permite salir a la calle

(o)

5% 17 14,2% 45 37,5% 52 43,3%

34. Tiene problemas para
recordar informacion
importante para la vida 3 25% 14 11,7% 52 43,3% 51 42,5%
cotidiana (caras familiares,
nombres, etc.)
35. Tiene dificultades de
vision que le impiden 3 25% 14 11,7% 67 55,8% 36 30%
realizar sus tareas habituales

Fuente: Paspuel 2022

“Otro de los factores de riesgo, conocido en las etapas mas avanzadas de la pandemia, y de
acuerdo con lo ya sefialado, en Latinoamérica, el 67,5%, posee la existencia previa de
enfermedades crénicas y multiples en su movilidad” (Organizacion Espafiola de la Salud,
2021, p. 47). La (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020) “todos los paises deben
adaptar los procedimientos en la salud, para poder solventar los problemas de movilidad del
67% de los adultos mayores para satisfacer mejor las necesidades fisicas, como son oido, vista

y extremidades” (p. 127).
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AUTODETERMINACION

Anélisis

De los encuestados, el 41,7%, ha elegido el lugar donde vive actualmente; el 47,5 manifestd
que su familia respeta sus decisiones; el 51.7% toma decisiones sobre cuestiones cotidianas;
el 57, 5% solo algunas veces; muestra dificultades para manjar el dinero de forma autbnoma
(cheques, alquiler, facturas, ir al banco, etc.); con lo que se determina que si posee
autodeterminacion en el momento de decidir sus actividades personales. Asi se observa en la
tabla 7; es decir que en lo que a autodeterminacién practicamente la pandemia no ha afectado

ostensiblemente, mas bien el respeto a sus decisiones se conserva.
Tabla 17:

Autodeterminacion

Nunca o casi
nunca

Siempre o casi

Autodeterminacion siempre

Frecuentemente  Algunas veces

36. Hace planes sobre su
futuro

37. Muestra dificultades
para manejar el dinero de
forma auténoma (cheques, 3 25% 27 22,5% 69  575% 21 17,5%
alquiler, facturas, ir al
banco, etc.)

38. Otras personas
organizan su vida

39. Elige cémo pasar su
tiempo libre

40. Ha elegido el lugar
donde vive actualmente
41. Su familia respeta sus
decisiones

42. Toma decisiones sobre
cuestiones cotidianas

43. Otras personas toman
las decisiones que son 6 5% 24 20% 63 525% 27 22,5%
importantes para su vida

10 8,3% 35 29,2% 64 533% 11 92%

0 0% 34 28,3% 57 47,5% 29 24.2%
34 28,3% 47 39,2% 33 2715% 6 5%

38 31,7% 50 41,7% 25 20,8%

~

5,8%
25 20,8% 57 47,5% 38 31,7% © 0%

14 11,7% 62 51,7% 43 358% 1 0,8%

Fuente: Paspuel 2022

(Solano Ulloa, 2020), menciona que antes de la pandemia por COVID-19, “el 25 % de la
poblacién adulta mayor presentaban depresién siendo la principal causa el aislamiento social
asociandola con la soledad y abandono por parte de los familiares, lo cual ha impedido que

ellos tomen sus propias decisiones” (parr. 4.). El autor (Kerstin, 2020) mediante la revista de
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la Organizacioén Panamericana de la Salud, manifiesta los resultados de una encuesta por
internet a “833 adultos mayores de 60 afios cuyo objetivo era plasmar el distanciamiento
social en cuanto a los cambios comportamentales. Esta muestra informo que el 36 % de los
adultos tenia dificultad para hacer sus labores autdbnomas. (parr. 4) “Los efectos sociales de
los adultos mayores jubilados dentro de la provincia de Pichincha. EI 91% de esta poblacion
menciona que no vive solo, que dependen de sus familiares para sus labores personales”
(Bendala Rodriguez, 2020, p. 7).

Si se tiene en cuenta los datos obtenidos a través de la encuesta aplicada a los adultos
mayores de la parroquia La Libertad y comparando con los datos obtenidos en la revista, hay
una contradiccién ya que en la parroquia La Libertad, no existi¢ afectacion despues de la
pandemia en lo que a autodeterminacion se refiere, mientras que en el otro estudio, si hubo
cambios comportamentales, esto por el alto indice de depresion ocasionado por el
aislamiento social, lo que no sucedi6 con los adultos mayores de la parroquia La Libertad,
quienes viven con sus familiares, lo que ayudd a que esta poblacién sienta la proteccion y la
guia de sus familiares, preparandolos para seguir los lineamientos que den sus cuidadores,

en que a calidad de vida se refiere y de esta manera tomar su propias decisiones sin que
tenga que valerse directamente de otras personas.

INCLUSION SOCIAL 1

Anélisis

En la Tabla 18, se visualiza que el 48,3% de encuestados, frecuentemente tiene amigos que le
apoyan cuando lo necesita; el 50,8% esta integrado con los comparieros del servicio a los que
acude y el 52,5%, participa de forma voluntaria en algin programa o actividad del servicio al
que acude, por lo que se demuestra que los adultos mayores no han perdido el valor de la
integracion y no tienen dificultades para relacionarse con miembros de sus grupos. En este
caso si se ejecuta las estrategias para mejorar la salud de los adultos mayores de la parroquia
La Libertad, si estaran dispuestos a estar presentes en actividades participativas, recreativas,

preventivas de accion operativa, las mismas que seran socializadas por sus cuidadores.
Tabla 18:

Inclusion social 1

i i Algunas Nunca o
Siempreocasi o ontemente /N9

Inclusion Social 1 . .
siempre veces casi nunca




44, Participa en diversas actividades

: : 36 30% 50 41,7% 3 283% 0 0%
de ocio que le interesan.
45, Esta excluido en su comunidad 2 1,7% 21 17,5% 53  442% 44 36,7%
46. En el servicio al que acude, tiene
dificultad para encontrar apoyos 10  8,3% 29 24,2% 53 44,2% 28 23,3%
cuando los necesita
47. Tiene amigos que le apoyan cuando
o necesita 24 20%  s8 48,3% 3 283% 4 3,3%
48. Tiene dificultades para
relacionarse con otras personas del 2 1,7% 33 27,5% 56 46,7% 29 24,2%
centro al que acude
49. Esta integrado con los
compafieros del servicio a los que 30 25% 61 50,8% 29 242% 0 0%
acude
50. Participa de forma voluntaria en
algun programa o actividad del 35 29,2% 63 52,5% 22 183% 0 0%
servicio al que acude
51.Su red de apoyos no 2 17% 2 21,7% 4 342% 51 42,5%
satisface sus necesidades
52. Tiene dificultades para participar 4 33% a1 25 8% 63 525% 22 18.3%

en su comunidad

Fuente: Paspuel 2022
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“Se proporciona, en el Adulto Mayor acciones para vivir en compafiia un 74% respondieron
que siempre. la gestion y apoyo de sus seres queridos, EI 84% plantea que siempre reciben la
ayuda u orientacién de acciones para favorecer sus procesos vitales. En un 82% reciben apoya
fisico y psicoldgicamente” (Nolivios, 2021, p. 114). Un 64% percibe que sus familiares,
siempre estan prestos a que exista un entorno agradable para lograr el desarrollo personal.
Resaltandose la percepcion de un 86% de los Adultos Mayores encuestados de que el apoyo
de los amigos influye en la formacion del Adulto Mayor a auto cuidarse (Pinnazo, 2022, p.
15). Una de las personas entrevistadas comenté me afectd, ya no me comunico de la misma
manera, por el tiempo del aislamiento, en mi casa se disminuy6 la comunicacion, cada uno

esta en su cuarto encerrado. (Proyecto rodillo, 2022, parr. 1).

En el caso de la inclusion social, esto para actividades de integracién, en los dos casos, se ha
evidenciado no haber perdido el valor de la integracion, mas aun cuando en el caso de los
adultos mayores de la parroquia La Libertad, la mayoria tiene el respaldo de sus amigos y en
el otro estudio el respaldo en la mayoria viene de sus familiares, por lo que se aprecia

predisposicion para recibir la orientacion de parte de sus cuidadores.
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INCLUSION SOCIAL 2

Anélisis

En la Tabla, se puede verificar que el 33,3% de los encuestados sienten que en el servicio al
que acude si se respetan y defienden sus derechos, siempre o casi siempre, lo que hace muy
favorable en la vida de los adultos mayores quienes sienten que son incluidos de los servicios
a los que se merecen; asi mismo siempre recibe informacién adecuada y suficiente sobre los
tratamientos e intervenciones que recibe; como tambien el 56,7%, siempre o casi siempre,
disfruta de todos sus derechos legales (ciudadania, voto, procesos legales, etc.), lo que

demuestra que no existe discriminacion para este grupo de adultos mayores.
Tabla 19:

Inclusion social 2

INCLUSION iempr i Algunas Nunca o casi
SOCIAL 2 ’ esigﬁfp?ecas Frecuentemente vgces nunca
53. En el servicio al
que acude se respetan
y defienden sus
derechos

54. Recibe
informacién adecuada
y suficiente sobre los
tratamientos e
intervenciones que
recibe

55. Muestra
dificultad para
defender sus 2 1,7% 39 325% 52 43,3% 27 22,5%
derechos cuando no

son respetados

56. Cuenta con asistencia

legal y/o acceso a 1 0,8% 9 7,5% 34 28,3% 76 63,3%

servicios de asesoria legal

57. Disfruta de todos

sus derechos legales

(ciudadania, voto,

procesos legales, etc.)
Fuente: Paspuel 2022

4 33,3% 52 433% 21 225% 1 0,8%

42 35% 43 358% 34 283% 1 0,8%

68 56,/% 45 375% 6 5% 1 0,8%

Un informe de septiembre de los Centros de Desarrollo Comunitario, hallé que en general los
ancianos en un 86% sienten satisfaccion con los servicios sociales; entre los adultos mayores
de 75 afios, ese numero disminuyé al 76%. a nivel de los grandes paises es del 35,7%
(Bonilla, 2021, p. 7). “Teniendo en cuenta el grado de aceptacion de los servicios sociales,

para el 35,8% fue muy grave y el 48,3% el grado de complejidad fue moderado™. En lo que
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respecta la vida de los adultos mayores con los servicios que recibe, “quienes tuvieron el
grado de complejidad grave fueron las mujeres con el 20%, los hombres el 15,8%; mientras
que tuvieron complejidad de manera moderada fue superior los hombres con el 26,7% y las
mujeres con el 21,7%” ( Slifka, 2022, p. 123). Todavia a nivel mundial, se esta buscando
proyectos para indagar de forma real, acerca del COVID-19 y la incidencia que ha tenido en

los adultos mayores y los servicios a los que acude. (Game Varas, 2022, parr. 6)

En cuanto a ser incluidos en los servicios sociales que por derecho les corresponde de los
adultos mayores encuestados en la parroquia La Libertad, si se sienten bien atendidos, como
también son asistidos en los aspectos legales, de ciudadania, entre otros, al contrario si se
contrasta con estudios realizados en otras partes, se determina que en la mayoria y en especial
en el grupo formado por mujeres, si existio un grado de complejidad para recibir los
beneficios sociales. Puede suscitarse porque en nuestro pais si se ha preocupado el Estado de
precautelar dichos beneficios a fin de que no se sientan abandonados, lo que no sucede en

otras partes en donde los servicios sociales en su mayoria son privados.
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CAPITULO V
PROPUESTA

1.22 Tema

Estrategia para mejorar la salud de los adultos mayores de la parroquia La Libertad mediante

actividades participativas, recreativas, preventivas de accion operativa para cuidadores.
1.23 Objetivos

e Mejorar constantemente la calidad de vida de las personas que se encuentran en la

tercera edad, a través de actividades recreativas.

e Desenvolver un cuidado integral para las personas de la tercera edad, incorporando a las

personas mayores en actividades recreativas e intergeneracionales.

e Socializar al personal que labora en la Jefatura de Grupos de Atencion Prioritaria del
Gobierno Auténomo Descentralizado del Cantén Espejo sobre intervencion social
intergeneracional con personas mayores de 65 a 80 afios, en la parroquia La Libertad,

de la provincia del Carchi.
1.24 Contextualizacion
Gobierno Autonomo Descentralizado Parroquial Rural La Libertad
Fecha de creacion

La parroquia La Libertad, se cred el 2 de enero de 1930, dicho decreto Ejecutivo manifiesta lo
siguiente: “Ministerio del Interior y Municipalidad, Quito, 2 de enero de 1930. Aprobado por
el Acuerdo Ejecutivo N.° 01 de esta fecha. EI Ministro de Gobierno Julio Moreno y el
secretario J. Barrera; conjuntamente con el presidente de la Republica Isidro Ayora, vista la
Solicitud del Ilustre Consejo de Tulcan que se aprueba la ordenanza dictada el 7 de noviembre
del afio anterior elevando a la categoria de parroquia rural al caserio EI Aliso con el nombre
de La Libertad”.

Localizacién

Esta ubicada en la Provincia del Carchi, Canton Espejo, en las derivaciones de la sierra

occidental de Los Andes, a 4,5 Kms. al noroccidente de la ciudad de El Angel.



74

Limites

Se encuentra al norte del cantdn Espejo, en la provincia del Carchi; limitando al norte con las
parroquias Maldonado y Tufifio del cantén Tulcan; al oriente con la parroquia Tufifio, con la
parroquia San Gabriel (urbana) del cantén MontGfar y con la parroquia El Angel del canton
Espejo; hacia el sur con las parroquias El Angel y 27 de septiembre del canton Espejo y hacia
el occidente con la parroquia El Goaltal, también del canton Espejo. Sus coordenadas
geograficas abarcan desde los 77° 52° 39” hasta 78° 04’ 13” longitud oeste; y 00° 38’ 10”
hasta 00° 45’ 46’ latitud norte.

Delimitacion geogréfica

T T T T T T
e o "
r 1r 1r 1 F B S —————————— 1

lustracion 1: Delimitacion
Fuente: Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial del Cantén Espejo
1.25 Antecedentes

La presente propuesta se encamina a capacitar a los cuidadores de los adultos mayores, a fin
de que puedan mejorar la salud de los adultos mayores de la parroquia La Libertad, a través

de la participacion y recreativa.

Se estructura con dos componentes, el primero es el de la salud propiamente dichay el

segundo componente orientado a la recreacion.
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Es muy importante la capacitacion ya que de esta manera se pretende mejorar la
productividad de la educacidn, teniendo en cuenta que el proceso educativo es mas amplio
que el de capacitacion, y tiende a la adquisicion de conocimientos generales, es un proceso

maés formal, de larga duracion y tiene diferentes niveles.

Los promotores, quienes estan al cuidado de los adultos mayores, serdn los encargados de

socializar con ellos, lo que aprendieron en la capacitacion.

En el componente de la salud, se hablara a cerca de la higiene y la alimentacién y en el

segundo componente se describiran algunas actividades recreativas.
1.26 Diagndstico

Sobre el diagnostico realizado a los adultos mayores en la parroquia La Libertad, se tuvo en
cuenta algunos indicadores tales como: caracteristicas sociodemograficas; bienestar emocional;
relaciones interpersonales; desarrollo personal; bienestar fisico; autodeterminacion; inclusion

social.

En los datos obtenidos a través de las encuestas aplicadas a una muestra de adultos mayores
de la parroquia La Libertad, en lo que respecta a la situacion sociodemografica, predomind la
participacion del género femenino, lo que concuerda con datos sociodemogréficos del
Ecuador. En cuanto al bienestar emocional, el 63, 3%, expresa que algunas veces se siente
triste o deprimido; en las relaciones interpersonales, el 54,2% carece de familiares cercanos,
algunas veces; en el bienestar material el 51,7% de los encuestados han manifestado que el
lugar donde viven es confortable siempre; en el desarrollo personal el 56,7%, es responsable
de la toma de su medicacion de manera frecuente; en el bienestar fisico 55,8%, algunas veces

tiene dificultades de vision que le impiden realizar sus tareas habituales.

Por los datos expuestos anteriormente, se evidencia que existe la necesidad de realizar
actividades propias del adulto mayor las mismas que deben tener en cuenta sus principales
cuidadores, por lo que la guia se convierte en una herramienta de utilidad practica
beneficiando asi a los cuidadores y a los adultos mayores.

1.27 Actividades y tareas

Al tener como intencidn, elevar la calidad de vida de los adultos mayores, a través de la
ejecucion de actividades recreativas se puede expresar que esto abarca un extenso estudio, en
este sentido se tiene en cuenta diferentes aspectos, ya que los elementos integran tanto a los

elementos de ambiente fisico, salud fisica y mental, bienestar material; relaciones
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interpersonales; educacion y diversion, tiene en cuenta a los adultos mayores como a las

personas que proveen los servicios en el cuidado de los adultos mayores.

Objetivo general:

Disefiar una estrategia con participacion intersectorial dirigida a los proveedores de servicios

y cuidadores al Adulto Mayor, este material orientara de manera efectiva a quienes se encargan

del cuidado de los adultos mayores en actividades recreativas en la parroquia La Libertad.

Tabla: Componentes y actividades

COMPONENTE

DESCRIPCION

1. Salud

2. Actividad
recreativa

El grupo de promotores que estan al cuidado de los adultos mayores;
seran capacitados para que puedan orientar a  este grupo de
personas, que se conviertan en orientadores en la salud de ellos;
salud que se basa en los buenos habitos de higiene y buenos habitos
de alimentacidn; teniendo en cuenta que educar para la Salud es un
fase de la educacion, que permite participar al adulto mayor, al
paciente, al familiar, orientando para la adquisicion de nuevos
conocimientos, nuevas actitudes y que les permita a la vez; practicar
los hébitos bésicos de higiene y que esto permita tener las
herramientas para la defensa de la salud tanto individual como en
grupo; pues, se entiende por higiene personal al conjunto de
actividades y medidas que hay que cumplir individualmente para el
logro y mantenimiento de una presencia fisica favorable y por ende
un éptimo desarrollo fisico y un adecuado estado de salud y asi poder
evitar enfermedades.

Cabe manifestar que también se capacitara sobre alimentacion
saludable, que viene a proporcionar los nutrientes necesarios para el
cuerpo, esto para mantener la buena labor del organismo,
conservarlo o restablecerlo, para tener la salud, minimizando los
riesgos de enfermedades, garantizando una vida adecuada. Para
lograrlo, es necesario consumir diariamente de leche, carnes, frutas,
cereales integrales, legumbres, verduras, aves, pescado y aceite
vegetal en Optimas cantidades y variadas. Si se lo hace asi, se esta s
manifestando que hay una alimentacion saludable.

Incumbe a un programa de juegos y actividades ladicas en la que se
eduque para gque los adultos mayores tengan la guia de sus cuidadores
con vasta experiencia en bailo terapia, aerobicos, dramatizacion,
arte, paseos, escuchar musica, reuniones sociales; ejercicios fisicos
entre otras; con este conjunto de personas que al inicio puede ser
reducido, se propone llevar a cabo desde el momento de la induccion
un programa recreativo diferente.
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1.27.1 Componente 1: Salud.
Se orienta a realizar una etapa de sensibilizacion con un grupo de promotores que son
cuidadores de adultos mayores, para que asistan a la capacitacion y también con un grupo de

personas de la tercera edad. Sobre temas como los habitos de higiene y alimentacién saludable

En esta fase se involucra dos fases:

Etapa I: “Sensibilizacion:

El desafio de esta etapa es el de socializar con las familias de adultos mayores que tienen
problemas en su vida diaria, como también a un grupo de cuidadores de adultos mayores con el
fin de reducir las ideas erradas sobre lo que significa la vejez y vigorizar los lazos y valores con
la comunidad. A pesar de contar con dos grupos desiguales de personas, el trabajo se realizara
juntamente con el propésito de mermar gastos y para promover el conocimiento y relaciones

sociales entre los mismos grupos.

El objetivo se orienta a que los promotores educativos, compartan tiempo con el grupo de
adultos mayores y se responsabilicen de sus aspiraciones afectuosas como fisicas. De esta
manera se proponen efectos positivos en el adulto mayor como es de evitar su deterioro

fisico y mental.

Esta primera actividad, es de vital importancia ya que hay que tener en cuenta las multiples
tareas de cada una de las familias, pero también debe fortalecer una cultura de participacion.
Para el grupo de promotores, esto es un reto nuevo, pero existe predisposicion e interés para
realizar los talleres, asimismo hay interés de quienes no encuentran una orientacion

asequible para sus pacientes o familiares y poder guiarlos hacia una buena salud.



COMPONENTE 1 - ETAPA 1: Sensibilizacién

CONTE RECURS RESPONSABL EVALUACIO
HORARIO OBJETIVOS NIDOS ACTIVIDADES oS E N
Instaurar  un Bienvenida Talento Facilitadora. Empleo de
Se sugiere sea . i ., :
los jugves con | espacio  de Establec Motivacion Humano Coordinador de | Fichade
horario de confianza, con | MO 0€ | precentarse para Facilitador la Jefatura de observacion,
15H00 a ) un ) . dirigida a
17H00 el fin de identificarse y Personas grupos de
L . ambiente . todos los
horario motivar a las recordar los cuidadoras atencion icinant
sugerido - de o participantes.
pogr]que se les familias  que _ nombres de los de los prioritaria del
facilita la poseen confianza. demas. adultos GAD
presencia de . . .
los  adultos estudiantes Instrucciones mayores Municipal
mayores. con rezago, a Presentacion Materiales 4 facilitadores.
través de un Recreacion Aula
taller Lectura y explicacion | Pizarra

participativo

de roles de los

participantes.
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Etapa I1: Ejecucion:
En esta fase se capacitara al personal para que los adultos mayores se orienten a mejorar su
salud, a través de buenos habitos de aseo y buenos habitos de alimentacion, para lo cual se

definira cada uno de los temas.
Habitos de higiene

Consejos sobre aseo personal a personas mayores, charlas motivacionales, sobre higiene
personal en las personas mayores. Mantener unos habitos de higiene regulares, considerando
que es esencial para prevenir las infecciones y ciertas enfermedades, a la vez que se favorecera

con un estilo de vida saludable que ayude a potenciar el bienestar durante la etapa de la vejez.
Alimentacion

Se daran charlas al grupo de promotores que son cuidadores o familiares de adultos mayores,
para que ellos conozcan habitos de alimentacion saludable, esenciales para mejorar la calidad
de vida, motivando un estilo de vida saludable que ayude a potenciar el bienestar durante la

etapa de la vejez.

Alimentos que aportan al organismo, clasificados en dos grupos: los macronutrientes, del cual
hacen parte las grasas, los carbohidratos, y las proteinas; y los micronutrientes compuestos por

los minerales y las vitaminas.

Se daré a conocer temas como: grasas carbohidratos, proteinas; asi mismo se tratara sobre los

micronutrientes, los mismos que se clasifican en minerales y vitaminas.
En los minerales se encuentran: el hierro, el calcio, el yodo, el zinc,
En el caso de las vitaminas, vitamina A, vitamina de complejo B, vitamina C.

Se considerara también dentro de los temas, lo que significa el colesterol HDL y el colesterol

LDL y los alimentos que se incluyen como fuentes del colesterol.



Tabla: Ejecucion de la propuesta

16H00

Alimentos que

HORARIO OBJETIVOS | CONTENIDOS| ACTIVIDADES| ~RECURSOS | Koo NoABL| EVALUACIO
Jueves Mejorar la salud [Habitos de higiene | Charlas Talento Facilitadora. :

O Fichas de
15H00 a _ motivacionales, _ b >
16H00 de los adultos Consejos  sobre | sobre higieng| HUMano Coordinador de | OPServacion

mavor ravé personal en  las Facilitador
ayores, a traves aseo personal a personas  mayores. la Jefatura de
de buenos habitos |personas mayores | Mantener unos| Personas grupos de
. habitos de higieng _ . N
de higiene regulares, cuidadoras de atencion
considerando que es| |os adultos prioritaria del
esencial para
prevenir las Mayores GAD Municipal
infecciones y ciertas o lac- .
enfermedades, a | Materiales: 4 facilitadores.
vez que sel Aula
favorecera con un|
estilo de  vidg Plzarra
saludable que ayude
a  potenciar el
bienestar durante la
etapa de la vejez.
jueves Mejorar lavida de Charlas
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los adultos
mayores a traves
de una
alimentacion

saludable

aportan al
organismo,
clasificados en dos
grupos: los
macronutrientes,
del cual hacen
parte las grasas, los
carbohidratos, y las
proteinas; y los
micronutrientes
compuestos por los
minerales y las

vitaminas.

motivacionales,
sobre
alimentacion
saludable en las
personas
mayores.
Mantener
habitos
alimenticios
considerando lo
esencial para
mejorar estilo
de vida
potenciando
potenciar el
bienestar
durante la etapa

de la vejez.
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1.27.2 Componente 2: Actividad recreativa
En este componente se dirige al desarrollo, de una manera metodoldgica y continua, con una

serie de actividades para los Adultos Mayores de la parroquia La Libertad.

Esta propuesta tiene fundamental importancia ya que trata de solucionar los principales
requerimientos que tienen los adultos mayores, cuando realizan actividades a través del
juego, que les permita tener una vida equitativa. Se observa que en la parroquia La Libertad,
el adulto mayor como todos, posee muchas aspiraciones, y se dificulta mas ya que ellos ya
estan en la vida pasiva en lo que a trabajo permanente se refiere, por lo que desean hacerlo
pese en algunos casos que poseen discapacidad sea de caracter mental o de caracter fisico

que se los impide.

Por lo tanto, se desea atender esta situacion presentada, a través de un programa recreativo
que minimice el deterioro intelectual, aspectos que cruzan los adultos mayores y a la vez

promueva nuevas experiencias de aprendizaje en un ambiente agradable e inspirador.

Se asume por lo tanto que la edad no es necesariamente sinénimo de enfermedad, y
que determinados problemas pueden ser superados con la adecuada prevencion,
tratamiento y aprendizaje. En consecuencia, los problemas basicos de la tercera edad
se estan reorientando y se considera que son mas de tipo social que exclusivamente

fisicos, sin negar su importancia en edades mas avanzadas. (Selby , 2015, pag. 25)

En la actualidad, esta mas que explicado que los adultos mayores no sienten satisfaccion de
sus necesidades de recreacion, este caso se da porque solamente realizan funciones bésicas,

pero no completas.

Se programa que la propuesta presentada se realice mediante la participacion de 80 adultos
mayores, y 4 tutores especializados en las areas de bailo terapia, teatro y danza, pues sus
conocimientos le permiten intervenir teniendo en cuenta una mirada holistica de la situacion

presentada.

Teniendo presente que, en la parroquia La Libertad, no cuenta con el presupuesto para pagar
a profesionales que realicen las actividades recreativas a los adultos mayores, se hace
necesario acudir a instituciones privadas y publicas, para que intervengan y desarrollen de

manera organizada y consecutiva las actividades.

El segundo componente, abarca el programa recreativo y esta organizado en dos fases:
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Etapa 1: Seleccion del grupo de apoyo:
En esta etapa del componente dos se establece el grupo de trabajo que ejecutara las actividades
recreativas. Es importantisimo poseer el respaldo de personas especializadas en bailo terapia,

teatro y danza, actividades que se motivara para que realicen los adultos mayores.

El equipo coordinador, seré el encargado de planificar el desarrollo de esta propuestay la
ejecucion de ciertas acciones concretas, en el que reclutara a personas capacitadas en labores

recreativas.

Se debe recalcar que quienes ejecuten este proyecto de intervencién social, deberan
demostrar durante todo el proceso, gran responsabilidad, compromiso y conocimiento del
trabajo que van a realizar, por lo que se revisara con anticipacion cada perfil de los
participantes. Asimismo, al terminar su trabajo por parte de los adultos mayores, se seguira
promoviendo con otros nuevos adultos mayores para que prosigan con el trabajo iniciado y
presenten nuevas propuestas de mejora continua. Como las secciones se deben llevar a cabo
los dias jueves, las personas involucradas en el proyecto no se perjudicaran en su tiempo,

para realizar otras actividades personales, pero todo debe estar previamente organizado.



COMPONENTE 2 - ETAPA 1: Seleccion del grupo de apoyo

Tabla: Seleccion De Grupo

res

HORARIO OBJETIVO CONTENIDO ACTIVIDAD RECURSOS | RESPONSABLE| EVALUACION
15H0%g Seleccionar  al Revision de perfil Talento Coordinador Aplicacion  de
17H L i i -
personal idéneo Bailo terapia profesional Humano ficha de
que actuard como | 1€atro Un escalas de valor
. a
facilitadores en | Danza Coordina
) _ todos los
las areas de bailo dor .
. aspirantes.
terapia, teatro y 4
danza. facilitado
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5.1.1.1 Etapa 2: “Ejecucion de la recreacion para el Adulto Mayor”:

Para el desarrollo de esta fase perteneciente al componente dos, se procedera a llevar a cabo
una serie de actividades recreativas los jueves en horarios de 15H00 a 17H00. Estas actividades
corresponden a temas sobre: bailo terapia, teatro y juegos recreativos.

La idea es que los adultos mayores tengan un espacio de “actividad” y recreacion, donde

mejoren sus capacidades cognitivas, sociales y fisicas.

La direccion de la etapa uno y dos se va a llevar a cabo por personas que tienen experiencia
en estas actividades.

Existen muchas actividades fisicas en adultos mayores, las cuales consisten en actividades
recreativas o de ocio, desplazamientos que se los puede realizar como, paseos, caminatas o en
bicicleta; a la vez la realizacion de actividades ocupacionales, tareas domésticas, juegos,
deportes o ejercicios programados en el contexto de las actividades diarias, familiares y

comunitarias.

En la presente propuesta, quienes cuidan de los adultos mayores, podran obtener las
herramientas posibles para que las personas que pertenecen a este grupo vulnerable puedan
mejorar sus condiciones en la vida diaria, ellos se encargaran de transmitir esos

conocimientos y llevaran a la practica estas actividades.
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COMPONENTE 2 - ETAPA 2: EJECUCION

Tablal: Ejecucion

HORARIO OBJETIVOS | CONTE | ACTIVIDADES RECURSOS | RESPONSABLE | EVALUACION
NIDOS
‘;ga/:g A Ejecutar la | Teatro | teatro como terapia en personas mayores Taler_]t_o humano| Coordinador Ejecucién de
17H00 recreacion en el impacta de forma positiva en su vejez y les 6 facilitadores Facilitadores fichas de
adulto mayor a propc.)r?iona herramienta .para -desarrolla.r sul adultos mayores, observacion. Para
través de teatro Z;ej'::/;dad en consecuencia mejora su calidad| de forma detectar los
alternada y 80 )
igavoeg A Ejecutar la Bailo La mejor manera de honrar la salud y| adultos mayores. :3::;:;
17H00 recreacion en el terapia la vida es moviendo el cuerpo, y qué o y
adulto mayor a mejor manera de hacerlo que bailando. fisicos
través de bailo presentados en
terapia cada uno de los
Jueves Ejecutar la participantes
i‘;’:gg A recreacion en el Danza Se trata de una actividad que ademas
adulto mayor a de mejorar el estado fisico, divierte y
través de danza permite compartir.
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1.28 Evaluacion

Todo proyecto debe ser evaluado una vez ejecutado para conocer aspectos positivos y/o
aspectos mejorables. En este sentido se deberan utilizar diferentes instrumentos dependiendo
en la fase en la que nos encontremos. Este proceso consta de dos etapas: la primera, una
evaluacion del impacto y en segunda instancia, la evaluacion de percepcién del cambio, es
decir, los resultados respectivos. Se trata de una evaluacion interna y ex post, que se enfocara
a los adultos mayores participantes del presente programa de intervencion social, en la

parroquia La Libertad.

Técnicas de recogidas de informacion
En cada etapa de la evaluacidn prevista se utilizara diferentes instrumentos de levantamiento

de informacion, sin embargo, esto no limita la complementariedad de éstos.
1.29 Limitaciones y Prospectiva

Dentro de las limitaciones més afincadas, que se tornan dificiles de destacar encontradas en
este proceso de intervencién social y este es el celo cultural con los adultos mayores,
situacion de la que se procura reducir el impacto con acercamientos previos y sensibilizacién
respecto a la intervencion, por lo que se mejorara los mecanismos y resultados esperados.
También, resalta la diferencia de edad, entre los facilitadores y los adultos mayores, lo que

viene a dificultar en muchos sentidos el levantamiento de informacion.

También es un limitante la jornada laboral, para que se pueda ejecutar de mejor manera la
propuesta de intervencion, pues la mayoria de la poblacion beneficiada tiene actividades de
trabajo u otras establecidas con anterior, por lo que ha sido necesario ejecutar el programa de
intervencion social en horarios fuera de la jornada de trabajo o fuera de sus actividades
personales. lgualmente se ha adecuado un horario en el que los adultos mayores que
participaran en las actividades intergeneracionales puedan asistir a las actividades

recreativas; es asi como las actividades de salud y recreativas se realizaran los dias jueves.

El proceso de ejecucion del programa de intervencion social requiere de egresos altos, por lo
que se ha acudido a otras organizaciones que se relacionan con el Gad Parroquial, como
también la Municipalidad de Espejo, reestructurara su presupuesto para destinar recursos que

permitan la ejecucion de este proyecto de intervencion social.
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Sin embargo, entre las prospectivas de la intervencion social, se destaca el cambio de

concepcidn respecto a la participacion de los adultos mayores, en los diferentes espacios

establecidos por ley para este fin.

Asi también, el fortalecimiento de capacidades de lideres que se encuentran en la tercera edad

permitira implementar otros procesos que generen cambios internos y que se proyecten a la

comunidad, brindando un mejoramiento en la calidad de vida de todos ellos.

1.30 Conclusiones y recomendaciones de la propuesta

1.30.1 Conclusiones

Las actividades recreativas mejoran constantemente la calidad de vida de las personas

gue se encuentran en la tercera edad.

Desenvolver un cuidado integral para las personas de la tercera edad, incorporando a las

personas mayores en actividades recreativas e intergeneracionales.

Existe la necesidad de capacitar al personal que labora como cuidadores sobre
intervencion social intergeneracional con personas mayores de 65 a 80 afios, en la

parroquia La Libertad.

La presente propuesta, se constituye en la base fundamental para promover y fomentar
el ocio y tiempo libre, asi como las relaciones interpersonales entre las personas mayores
de 65 a 80 afios de la parroquia La Libertad, ya que existe el compromiso de autoridades,
personal de apoyo, a lo que se suma los recursos y los sitios de propiedad de la
Municipalidad de Espejo, destinados para realizar todas las actividades programadas en

la presente propuesta.

1.30.2 Recomendaciones

e Se debe promover que se ejecuten las actividades recreativas con el fin de mejorar la

calidad de vida de los adultos mayores.

e Se debe incorporar a las personas mayores en actividades recreativas e

intergeneracionales.
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e Se debe organizar un plan de capacitacion al personal que labora como cuidadores
sobre intervencidon social intergeneracional con personas mayores de 65 a 80 afios,
en la parroquia La Libertad.

e Se debe recomendar y exigir para que las autoridades del canton Espejo, provincia
del Carchi destinen los recursos suficientes para realizar todas las actividades

programadas en la presente propuesta.
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

1.32 Conclusiones

Los adultos mayores de la poblacion estudiada presentan las siguientes caracteristicas
sociodemogréficas, su edad estd comprendida entre 60 a 79 afios, siendo las mujeres
las que ocupan el mayor porcentaje, de ocupacion quehaceres domésticos, de etnia
mestiza, de nivel de instruccion primaria, poseedores de vivienda propia, de estado
civil casados, teniendo como estilo de vida las actividades propias del campo, la
convivencia con su pareja que sumados a todos los indicadores que reflejan una calidad

de vida favorable y por ende una estabilidad emocional y buena para la salud.

Los efectos ocasionados durante la pandemia de la poblacion estudiada el 62% se
contagio antes de la vacunacién, siendo los hombres de esta poblacion el mayor
contagio, en cuanto a la afectacion de la salud actual mencionaron que la mayoria esta
afectada, la mayoria de los adultos cumplieron hasta el momento del levantamiento de
la informacion con la tercera dosis de la vacuna para el covid-19 recibiendo la vacuna
Pfizer en un 70%, un 28,3% con Sinovac y un 1.07% con Aztrazeneca, el 32,5% de la
poblacién se contagia después de la vacunacion siendo las mujeres las mas expuestas,
en cuanto al grado de complicacion en el desarrollo del COVID-19 tuvo una
clasificacion de moderada, seguida de grave y un menor porcentaje leve de igual forma
el nimero de personas contagiadas en la familia estuvo entre de 1 a 4 miembros por
familia en cuanto sentimientos y emociones frente a la pandemia mostro miedo la
mayoria de la poblacion, algo estresado e intranquilo y el 62% se sinti6 afectado por la

pandemia y sus consecuencias.

La calidad de vida de los adultos mayores, se evalu6 a la poblacion de una manera
técnica, usando la escala de Fumat la misma que mide calidad de vida mediante la
medicion el uso de seis dimensiones; Bienestar emocional, relaciones interpersonales,
bienestar material, desarrollo personal, bienestar fisico, autodeterminacion e inclusién
social las mismas que fueron respecto al bienestar emocional la mayoria manifiesta

sentirse satisfecho con su vida pero algunas se sienten tristes o deprimidos también
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demuestran sentimientos de incapacidad o inseguridad, en cuanto a las relaciones
interpersonales la mayoria mantiene buena relaciones con sus comparieros, algunos de
ellos carecen del cuidado de familiares cercanos, pocos sienten que sus relaciones de
amistad son negativas, en cuanto al bienestar material la mayoria de ellos mencionan
que el lugar donde viven es confortable, algunos de ellos se quejan de la pensién que
reciben. En el desarrollo personal la mayoria afirma poder leer y comprender la
informacidn mientras que una minoria considera tener dificulta para comprender la
informacion que recibe, asumen como algo positivo la responsabilidad por si mismo
para tomar su medicacion prescripta, en cuanto el bienestar fisico afirma tener
problemas de audicion por lo que se les hace dificil comprender cierta informacion,
también unos cuantos de ellos tienen dificultad de recordar, conversar periédicamente.
Mediante la autodeterminacién en hacer planes para su futuro, responden que algunas
veces muestran dificultad para manejar el dinero, algunas veces, otras personas son
quienes toman sus decisiones importantes para su vida, en cuanto a la inclusion social
la mayoria esta integrada con sus comparieros de la organizacion y participan de forma

voluntaria, concluyendo que aparentemente en el sector rural.

Se disefid una estrategia con participacion intersectorial dirigida a los proveedores de
servicios y cuidadores al Adulto Mayor, utilizando herramientas posibles para que las
personas que pertenecen a este grupo vulnerable puedan mejorar sus condiciones de
vida diaria, ellos se encargaran de trasmitir estos conocimientos y llevaran a la practica

de estas actividades y a la vez mejorando la calidad de vida del adulto mayor.
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1.33 Recomendaciones

Las condiciones de salud y calidad de vida de los adultos mayores varian de acuerdo a
la percepcion de cada uno de ellos, pero se puede plantear alternativas que pueden
mejorar su estado de salud y su calidad de vida, mediante la realizacion de actividades
recreativas con el objetivo de favorecer relaciones entre el personal encargado y de ser
factible con cada uno de ellos, proporcionando el bienestar fisico, psicoldgico y social.
Concientizar al personal encargado en aportar conocimientos sobre la atencion integral
al adulto mayor realizando charlas, capacitaciones y talleres a la poblacion en general
para mejorar la calidad de vida de la poblacién mencionada.

Por los datos expuestos anteriormente, se evidencia que existe la necesidad de realizar
actividades propias del adulto mayor las mismas que deben tener en cuenta sus
principales cuidadores, sobre cuidado de su salud y de adoptar habitos saludables tanto
nutricional como fisico y mental.

Se elabord una guia sobre, Estrategia para mejorar la salud de los adultos mayores de la
parroquia La Libertad mediante actividades participativas, recreativas, preventivas de
accion operativa para cuidadores.
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2 APENDICES

2.1 Apéndice A: Operacionalizacion de Variables

Obijetivo 1: Identificar las caracteristicas sociodemogréficas.
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VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADOR ESCALA TIPO DE TECNIC | INSTRUMENT
CONCEPTUA | OPERACIONALE | OPERACIONA VARIABL A o
L S L E
Caracteristicas Conjunto de Edad Tiempo que ha Afios cumplidos Numérico Cuantitativa | Encuesta Cuestionario
Sociodemografica | caracteristicas, vivido una De 65 — 69 discreta
s de los pacientes | socio econémico persona desde su | De 70— 79
con enfermedades | cultural, que nacimiento. De 80 — 89
cronicas estan presentes De 90 afios 0 mas
en la poblacion | Sexo Coniunto de Caracteres 1= Hombre Cualitativa
sujeta a estudio Junto @ sexuales 2= Mujer Nominal
caracteristicas .
tomando biolégicas secundarios y/o
aquellas que registro en su
pueden ser comunes que cédula de
medibles. comparten un ciudadania
mismo grupo de
individuos.
Comunidad Autoidentificacié | 1= Indigena Cualitativa
humana que n 2= Mestizo Nominal
Etnia comparte un 3= Blanco
conjunto de 4=Afroecuatorian
rasgos de tipo 0
sociocultural 5= Otro
Situacion estable | Estado conyugal 1= Casado/a Cualitativa
Estado Civil 0 permanente en 2= Union libre Nominal

la que se
encuentra

una persona
fisica en relacion
con sus
circunstancias

2= Separado/a
3= Divorciado/a
4= Soltero

5= Viudo/a
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personales y con

la persona
participa
cotidianamente y
con la que gana
dinero para
sustento de su
familia.

la legislacion.

Nivel de Instruccion | Grado mas Instruccion 1= Ninguno Cualitativa
elevado de alcanzada 2= Centro de Nominal
estudios alfabetizacion
realizados o en 3= Primaria
Ccurso 4= Secundaria

5= Superior
6= Posgrado

Ocupacién Actiyidad con Empleo 1= Empleado Cuali_tativa
sentido en la que 2= Desempleado Nominal

Objetivo 2: Describir los efectos ocasionados durante la pandemia de COVID-19 en los adultos mayores de la
Comunidad La Libertad.

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADOR ESCALA TIPODE | TECNICA | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONALES | OPERACIONAL VARIABLE

Efectos del El COVID-19 Contagio ElI COVID-19 se NUmero de 1= Si Cualitativa Encuesta Cuestionario

Covid-19 afecta a todas las propaga cuando una | personas 2= No Nominal

personas, pero no
a todas por igual.
Existen grandes
brechas tanto en
los riesgos en la
salud como en el
acceso al
tratamiento
asociadas a la
edad. Las
personas

persona infectada
exhala gotitas y
particulas
respiratorias muy
pequefias que
contienen el virus.
Estas gotitas y
particulas

respiratorias pueden

ser inhaladas por
otras personas o

contagiadas antes
y después de la
vacunacion
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mayores son un
grupo
especialmente
vulnerable ante
la enfermedad
producida por el
SARS-CoV-2
que presenta un
peor prondstico,
por su
comorbilidad, los
sindromes
geridtricos y la
fragilidad
asociada al
envejecimiento.
(Pinazo-
Hernandis, 2020)

depositarse sobre sus
0jos, nariz o boca.

Cumplimiento
esquema de
vacunacion

Los términos
calendario de
vacunacién (Espafia
y Argentina), cartilla
de vacunacién
(México) y esquema
de inmunizaciones
(Venezuela),
esquema de
vacunacion
(Ecuador); entre
otros, sirven para
hacer referencia al
cuadro en el que se
registran las vacunas
aplicadas a nifios y a
adultos. Hay varios
paises donde se usa
el Certificado
internacional de
vacunacién o
profilaxis, un
registro oficial de
vacunacion creado
por la Organizacién
Mundial de la Salud
(OMS), como
documento de viaje,
que puede ser
necesario para entrar
en determinados
paises en los que
existen mayores
riesgos sanitarios

Dosis de vacunas

1= Dosis
completa
2= Dosis
incompletas

Nominal
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para los viajeros.
(Salud, 2021)

Contagio Algunas personas NUmero de 1=1/2 Nominal
Intrafamiliar que adquieren familiares miembros
infecciones contagiadas en el de la familia
contagiosas por nucleo familiar 2=13/4
tocar o usar algo que miembros
una persona de la familia
infectada ha tocado 3=5/6
0 usado, como miembros
compartir un de la familia
sorbeto/pitillo o 4= Mas de 6
pajilla, con alguien miembros
que tiene de la familia
mononucleosis, o
pararse dentro y que
pertenecen a un
nlcleo familiar
Tipo de vacuna La inmunizacion es Biolégico 1= Sinovac Cualitativas
el proceso de administrado 2= Pfizer Nominal
protegerse contra 3=
una enfermedad. AstraZeneca
Pero también puede
significar lo mismo
que vacunacion, que
consiste en recibir
una vacuna para
protegerse contra
una enfermedad.
Objetivo 3: Medir la calidad de vida de los adultos mayores.
VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES DEFINICION INDICADOR ESCALA TIPODE | TECNICA | INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONALES OPERACIONAL VARIABLE
Calidad de vida | La calidad de Actividad Econdmica | Una actividad Empleo 1= Si Cualitativas | Escala de Cuestionario
vida se define economica es 2= No Nominales Fumat
como un estado cualquier actividad
de bienestar relacionada con la
Bono 1= Si Cualitativas
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fisico, social,
emocional,
espiritual,
intelectual y
ocupacional que
le permite al
individuo
satisfacer
apropiadamente
sus necesidades
individuales y
colectivas.

produccién, el
intercambio y el
consumo de bienes o
servicios e incluso
informacion. Son
parte importante de
la identidad de una
poblaciény
contribuyen
fuertemente a la
economia de ella.
(Ambiente, 2021)

2=No

Nominales

Compensacion de
desarrollo humano

1=Si
2=No

Cualitativas
Nominales

Tipo de Actividad
Econdémica

1=Tiene
2= No tiene

Cualitativas
Nominales

Recursos
econémicos de sus
hijos

1=Si
2=No

Cualitativas
Nominales

Bienestar econémico

Es una de las
dimensiones que
componen la
medicion de la
pobreza, este
espacio hace posible
identificar si las
personas tienen (0
no) los recursos para
adquirir bienes y
servicios que
satisfagan sus
necesidades
alimentarias y no
alimentarias. (Pérez
Medina, 2020)

Satisfaccion

Cualitativas
Nominales

Vivienda

La vivienda es el
lugar cerrado y
cubierto que se
construye para que
sea habitado por
personas. Este tipo
de edificacion ofrece
refugio a los seres
humanosy les
protege de las
condiciones

Tenencia

Cualitativas
Nominales
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climéticas adversas,
ademas de
proporcionarles
intimidad y espacio
para guardar sus
pertenencias y
desarrollar sus
actividades
cotidianas. (Pérez &
Garden, 2021)

Bienestar material

Tener suficiente
dinero para comprar
lo que se necesita y
se desea, tener un
vivienda y lugar de
trabajo adecuados.

Bienes materiales

Cualitativas
Nominales

Estado de bienestar
social

Estado de bienestar
social es el conjunto
de satisfacciones,
brindadas por
diferentes entidades
publicas y privadas,
supeditadas a los
regimenes generales
establecidos para
pensiones, salud,
riesgos laborales,
subsidio familiar y
los servicios sociales
complementarios
que se definen en la
ley. (Martinez J. ,
2019)

Seguridad social

Cualitativas
Nominales

Autodeterminacion

Cualitativas
Nominales

Estado de bienestar
emocional

El bienestar se
refiere a las
actitudes y
comportamientos

Satisfaccion

Cualitativas
Nominales
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gue mejoran la Preocupaciones 1=Si Cualitativas
calidad de vida y nos 2= No Nominales
ayuda a llegar a un
estado de salud Relaciones 1= Si Cualitativas
optima. Interpersonales 2= No Nominales
Desarrollo 1=Si Cualitativas
personal 2= No Nominales
Estado de bienestar El bienestar fisico se | Funcién — 1= Sj Cualitativas
fisico da cuando la persona | movilidad 2= No Nominales

siente que ninguno
de sus 6rganos o
funciones esta
menoscabado; el
cuerpo funciona
eficientemente y hay
una capacidad fisica
apropiada para
responder ante
diversos desafios de
la actividad vital de
cada uno.
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2.2 Apéndice B: Consentimiento Informado

PARTE I

“I“ Facultad de

IBARRA - ECUADOR Posgrado

g o
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Calidad de vida de los adultos mayores de la comunidad La

Libertad y los efectos ocasionados por la Pandemia COVID-19 2021.
Institucion/e: Universidad Técnica del Norte
Investigadores: Katerin D. Paspuel

Objetivo de la investigacion: Determinar la calidad de vida de los Adultos Mayores de la
comunidad La Libertad y los efectos ocasionados por la Pandemia COVID-19 2021.

La presente investigacion es conducida por la estudiante Paspuel Tarapues Katerin del
Socorro de la Maestria en Salud Publica mencion en Enfermeria familiar y comunitaria de

la Universidad Técnica del Norte.

La meta de este estudio es: Analizar la Calidad de vida de los adultos mayores de la
comunidad La Libertad y los efectos ocasionados por la Pandemia COVID-19 2021.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en una

entrevista, completar una encuesta, le tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo.

La participacidn es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja
con todos los instrumentos, sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera

de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran anénimas.
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Los beneficios de la presente investigacion, afectaran directamente a los adultos mayores
de la comunidad La Libertad y de manera indirecta mejorar la calidad de vida del adulto

mayor.

Desde ya le agradecemos por su participacion libre y voluntaria.

PARTE II: FIRMA CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, , declaro que he leido

este consentimiento informado y he comprendido en qué consiste mi participacion en la
investigacion: Calidad de vida de los adultos mayores de la comunidad La Libertad y los

efectos ocasionados por la Pandemia COVID-19 2021.

Me han indicado también que tendré que responder cuestionarios y preguntas en una

entrevista, lo cual tomara aproximadamente 30 minutos.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no seré usada para ningun otro propdésito fuera de los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el
proyecto en cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin

que esto acarree perjuicio alguno para mi persona.
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2.3 Apéndice C: Encuesta

“l“ Facultad de

IBARRA - ECUADOR Posgrado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Encuesta dirigida a personas adultas mayores que residen en la parroquia La Libertad, del
Cantén Espejo.

TEMA:

El presente cuestionario tiene como finalidad analizar la Calidad de vida de los adultos mayores de
la comunidad La Libertad y los efectos ocasionados por la Pandemia COVID-19 2021. Tales datos
seran de vital importancia para verificar las posibles causas y efectos del tema que han enfocado en
este establecimiento. En virtud de lo anterior, se le agradecera de forma muy especial su colaboracion
para responder las preguntas que encontrard a continuacion. No estad demas enfatizar que los datos

gue usted exponga seran tratados con profesionalismo, discrecion y responsabilidad.

Muchas gracias.
1. Datos personales

Edad

DE 65 A 69
DE70 A 79
DE 80 A 89
DE 90 o mas

2. Sexo Hombre ( ) Mujer ( )

3. Etnia

Mestizo ()

Blanco ()
Afroecuatoriano ()
Cultura Pasto ()
Indigena ()

4. Estado civil
Soltero ()
Casado ()
Unidn libre ()
Divorciado ()
Viudo ()
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5. Nivel de instruccion

Primario ()
Bachillerato ()
Superior ()
Ninguno ()

6. Con quien vive
Pareja ()

Hijos ()

Nietos ()

Parientes ()

Solo ()

7. ¢Realiza actividades de caracter econémico?

Actividad propia
Dependiente
Sin actividad econémica por adultez

8. Vivienda
Propia ()
Prestada ()
Arrendada ()

9. Pertenece algin grupo de apoyo
MIES
Club Adulto Mayor
Asociacion de la tercera edad

10. Recibe algun Bono de desarrollo Humano.
Si ()
No ()

Ud. recibe alguna compensacion humana de que institucion?

Bono de desarrollo humano
Pension de jubilacion
Seguro social

Seguro general

Otra institucion

Ninguno
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12. Afiliado algun servicio de seguridad social

Seguro general ()

Seguro Campesino ()

Seguro privado ()

Ninguno
13. Que actividades realizaba antes de la pandemia
Al comercio ()
Pequefio negocio ()

Trabajo doméstico ()

14. Recibe recursos econdémicos de parte de sus hijos
Si()
No ()

15. ¢ Se contagio de Covid-19, anterior a la vacunacion?
Si()
No ()

16. ¢Se contagio de Covid-19, después a la vacunacion?
Si ()
No ()

17. Si se contagio6 que grado de complejidad tuvo.
Leve ()

Moderada ()

Grave ()

18. ¢Cuantas personas se contagiaron de Covid-19 en su hogar?
1 — 2 miembros de la familia ()

3 — 4 miembros de la familia ()
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5 -6 miembros de la familia ()
Mas de 6 miembros de la familia ()

19. Cuantas dosis de vacuna de COVID-19 ha recibido
Primera dosis

Segunda dosis

Tercera dosis

20. Qué tipo de Vacuna se administrd

Pfizer ()

Sinovac ()

Cansino ()

Astrazeneca ()

21. A continuacion, se presentan palabras que describen diferentes sentimientos y
emociones. ¢ Indique en qué medida, en esta situacién de pandemia, usted se siente asi?

NADA ALGO BASTANTE MUCHO

Animado

Disgustado/enfadado

Temeroso (con miedo)

Irritado

Estresado

Nervioso

Decidido

Atento

Intranquilo

Activo

22. ;Como diria usted que es su salud actual, comparada con la de antes de la crisis del
COVID-19?
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Siente afectado ()
No afectado ()
Medianamente afectado ()

23. ¢Desde que comenzo la pandemia, responda la opcion que mejor refleje su patron de
suefo?
Es el mismo que antes que sucediese ()
Me cuesta conciliar el suefio ()
Me despierto durante la noche alguna vez ()
Me despierto durante la noche varias veces ()
Presento un suefio intranquilo ()
Mi patrdn de suefio esta totalmente afectado ()

24. ¢ Cuales son sus preocupaciones actuales?:

NADA ALGO BASTANTE MUCHO

Su Salud
Su situacion econémica

La situacion laboral de la familia

La relacién con la familia
La politica

El futuro

Otros

25. ¢ Cudles son los factores generadores de mayor peso y significancia para que los
adultos mayores desarrollen Depresion en el trascurso de la pandemia?

Abandono ()

Miedo a contraer la enfermedad ()
Encierro ()

Pérdida de Independencia ()

La falta de actividades sociales ()

ESCALAS DE FUMAT
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Puntuacion:

Siempre o casi siempre: 4 Frecuentemente: 3 Algunas veces: 2 Nunca o casi hunca: 1

BIENESTAR EMOCIONAL Siempre o | Frecuent § Alguna] Nunca oal
casi ¢ s veces| casi nunc
siempre mente

1. En general, se muestra satisfecho con su
vida.

2. Manifiesta sentirse inutil.

3. Se muestra intranquilo o nervioso.

4. Se muestra satisfecho consigo mismo.

5. Tiene problemas de comportamiento.

6. Se muestra satisfecho con los servicios y
los

apoyos que recibe.
7. Manifiesta sentirse triste o deprimido.

8. Muestra sentimientos de incapacidad
0

inseguridad.

Puntuacion directa TOTAL:

Puntuacion:

Siempre o casi siempre: 4 Frecuentemente: 3 Algunas veces: 2 Nunca o0 casi nunca: 1

RELACIONES Siempre o | Frecuente | Algun Nunca o
INTERPERSONALES casi mente as casi
siempre veces | nunca

9. Realiza actividades que le gustan con
otras

personas.

10. Mantiene una buena relacion con
los

profesionales del servicio al que acude.

11. Mantiene una buena relacién con
sus

compafieros de la Organizacion.
.
12. Carece de familiares cercanos.
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13. Valora negativamente sus relaciones
de

amistad.

14. Manifiesta sentirse querido por las
personas

importantes para él.

Puntuacion directa TOTAL:

Puntuacion:

Siempre o casi siempre: 4 Frecuentemente: 3 Algunas veces: 2 Nunca o casi hunca: 1

BIENESTAR MATERIAL Siempre o | Frecuent | Algunal] Nunca OJ
casi ¢ s veces| casi nunc
siempre mente

15. El lugar donde vive es confortable

16. Manifiesta no estar satisfecho con
su

jubilacioén (o situacion laboral actual)
17. Se queja de su salario (o pension)

18. El lugar donde vive tiene
barreras

arquitectonicas que impiden o dificultan
&Iquna de sus actividades

19.El servicio al que acude tiene
barreras

arquitectonicas que impiden o dificultan
algunade sus actividades.

20 dispone de las cosas materiales que
necesita

21. El lugar donde vive necesita reforma
para

adaptarse a sus necesidades

Puntuacion directa TOTAL:

Puntuacion:

Siempre o casi siempre: 4 Frecuentemente: 3 Algunas veces: 2 Nunca o casi nunca: 1
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DESARROLLO PERSONAL Siempre o | Frecuent § Alguna] Nunca oal
casi ¢ sveces] casi nunc
siempre mente

22. Puede leer informacion basica para la
vida
cotidiana (carteles, periodicos, etc.)

23. Muestra dificultad para resolver con
eficacia

los problemas gue se le plantean

24. Tiene dificultades para expresar
informacion

25. En el servicio al que acude le
proporcionan

informacidn sobre cuestiones que le
interesan

26. Muestra dificultades para manejar
conceptos

matematicos basicos, Utiles para la vida
cotidiana (sumar, restar, etc.)

27. Tiene dificultades para comprender
la

informacién que recibe

28. Es responsable de la toma de su
medicacion

29. Muestra escasa flexibilidad mental

Puntuacion directa TOTAL:

Puntuacion:

Siempre o casi siempre: 4 Frecuentemente: 3 Algunas veces: 2 Nunca o casi nunca: 1

BIENESTAR FiSICO Siempre o | Frecuent | Algunal] Nunca oal
casi ¢ s veces| casi nunc
siempre mente

30. Tiene problemas de movilidad

31. Tiene problemas de continencia

32. Tiene dificultad para seguir una

conversacion porque oye mal.

33. Su estado de salud le permite salir a la
calle
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34. Tiene problemas para recordar
informacionimportante para la vida
cotidiana (caras

familiares, nombres, etc.)

35. Tiene dificultades de vision que le
impiden

realizar sus tareas habituales

Puntuacion directa TOTAL:

Puntuacion:

Siempre o casi siempre: 4 Frecuentemente: 3 Algunas veces: 2 Nunca o casi hunca: 1

AUTODETERMINACION Siempre o | Frecuent § Alguna] Nunca OJ
casi ¢ sveces] casinunc
siempre mente

36. Hace planes sobre su futuro

37. Muestra dificultades para manjar el
dinero deforma auténoma (cheques,
alquiler, facturas, ir al

banco, etc.)
38. Otras personas organizan su vida

39. Elige cdmo pasar su tiempo libre

40. Ha elegido el lugar donde vive
actualmente

41. Su familia respeta sus decisiones

42. Toma decisiones sobre cuestiones
cotidianas

43. Otras personas toman las decisiones que
son

importantes para su vida

Puntuacion directa TOTAL:

Puntuacion:

Siempre o casi siempre: 4 Frecuentemente: 3 Algunas veces: 2 Nunca o casi nunca: 1
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INCLUSION SOCIAL Siempre o | Frecuent § Alguna] Nunca oal
casi ¢ sveces| casinunc
siempre mente

44, Participa en diversas actividades de ocio
que

le interesan.

45, Esta excluido en su comunidad

46. En el servicio al que acude, tiene
dificultad

para encontrar apoyos cuando los necesita

47. Tiene amigos que le apoyan cuando
lo

necesita

48. Tiene dificultades para relacionarse con
otras

personas del centro al gue acude

49. Esta integrado con los comparfieros
del

servicio a los que acude

50. Participa de forma voluntaria en
algunprograma o actividad del servicio al

gue acude

51. Su
sus

red de apoyos no satisface

necesidades

52. Tiene dificultades para participar en
su

comunidad

Puntuacion directa TOTAL:

Puntuacion:

Siempre o casi siempre: 4 Frecuentemente: 3 Algunas veces: 2 Nunca o casi hunca: 1

INCLUSION SOCIAL Siempre o | Frecuent § Alguna] Nunca oal
casi ¢ sveces| casinunc
siempre mente

respetan y

defienden sus derechos

53. En el servicio al que acude se
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54. Recibe informacién adecuada y
suficientesobre los tratamientos e

intervenciones que recibe

55. Muestra dificultad para defender
sus

derechos cuando no son respetados

56. Cuenta con asistencia legal y/o
acceso a

servicios de asesoria Iegal

57. Disfruta de todos sus derechos
legales

(ciudadania, voto, procesos Iegales, etc.)

Puntuacion directa TOTAL:
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2.4 Apéndice D: Encuesta en Forms

&« c @ forms.office.com/pages/designpagev2.aspx?lang=es-US&uorigin=OfficeDotCom&route=Start&sessionid=d63ceebe-ddf5-48ca-a702-bdcf481a808adisubpage=des.. & = W O @ H

adultos mayores de la comunidad La Libertad - Guardado

& Vistaprevia G)Tema Recopilar respuestas

Preguntas Respuestas D

titto o
Posgrade

Calidad de vida de los adultos mayores de la
comunidad La Libertad

UNIVERSIDAD TECMICA DEL NORTE
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de Ia investigacién: Cz/iozd ce vida o 05 20Ultos mayores O¢ |a comunidad La Libertad y 103 efectos
ocasionados por la Pandemia COVID-19 2021,

Institucién/e: Universidad Técnica de! Norte

Investigadores: Katerin D. Paspuel

Objetivo de Ia investigacién: Determinar 12 c2lidsd de vica de o3 Adultes Mayores de | comunidad Lz Liberta y los
efectos ocasionados por |a Pandema COVID-19 2021,

La presente investigacién es conducida por (a estudiante Paspuel Tarapues Katerin de! Socorro de Ia Maestria en Salud
Publica mencion en Enfermera familizr y comunitaria de s Universidsd Técnics del Norte.

Le meta de este estudio s Analizar 2 Calidad de vids de los aduftos mayores de |a comunidad Lz Libertad v los efectos
ocasionados por la Pandemia COVID-19 2021,

SiUsted accede 3 participar en este estudic, Se |2 pedins responder DrEgUNtas &n LNz entrevists, completar Una encussts,
le tomars aproximagamente 30 minutos de su tiemgo,

adultos mayores de la comunidad La Libertad - Guardado

(OB VIS ICUSI  Recopilar respuestas

Preguntas Respuestas D

1. Edad *

() Desé5a63afios
De 70a 79 afios
De 80 a 89 afios

() Degoafios 3 mis

2. Sexo *

Hombre

Mujer

3. Etnia *
Mestizo

Blanco



<& C @& formsoffice.com/pages/designpagev2.aspx?lang=es-US&origin=OfficeDotCom8iroute=Start&sessionid=d63ceebe-ddf5-48ca-a702-bdcf481aB08a8subpage=des.. @ 12 % O @

ultos mayores de la comunidad La Libertad -

& Vista previa G)Tema Recopilar respuestas

Preguntas Respuestas @D

25. BIENESTAR EMOCIONAL *

45iempre o
casi 3 Frecuente 2.Algunas 1Nunca o

siempre mente veces casi nunca
7. En geners
se muestra A A —
satisfecho = = = =
con su vica,
2 Marifiests —
sentirse indtil. ~
3 Se muestra
b O
ntranquilo o O
nerviasa,
4. Se muestra
satistecno -
consige -
mismo.
5. Tiene
proolemas ge —
comportamie W~
nto.

6. 5e muestrz
satisfecho

2.5 Apéndice E: Evidencia Fotogréfica — Visitas domiciliarias del adulto mayor




