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RESUMEN

La calidad de vida del adulto mayor se refiere al bienestar general y su grado de satisfaccién con
diversos aspectos de la vida que experimenta una persona. El objetivo es el de analizar la calidad
de vida del adulto mayor que acude al Centro de Salud de Zuleta. Este estudio tiene un enfoque
cuantitativo, no experimental, descriptivo y de cohorte transversal, con una muestra no
probabilistica por conveniencia, 60 adultos mayores. Los datos se procesaron en SPSS version
2.5. Entre los principales resultados la poblacidon es mayoritariamente femenina, indigena, con
ocupacion amas de casa y agricultores, casados y viudos, algunos con analfabetismo y primaria
completa, viven mas de 20 afios en su comunidad y satisfacen necesidades con el bono solidario.
Dentro de las dimensiones que se analizaron de la calidad de vida, el bienestar emocional es el
mas afectado pese a que los adultos mayores se sienten conformes con su autoconcepto y estan
satisfechos con sus logros personales, mas de la mitad expresa sentimientos como tristeza,
depresion, estrés, intranquilidad debido a situaciones familiares. Se concluye que en la esfera
interpersonal, existe una interaccion social y un sentido de autoconcepto; bienestar material
sienten necesidad de adecuacion de su vivienda; desarrollo personal tienen dificultad para
expresar problemas de salud y personales, pero cumplen con la toma de mediacion prescrita;
bienestar fisico presentan problemas de incontinencia, dificultad para ver, escuchar y recordar; en
la autodeterminacion existen inconvenientes para manejar su dinero y hacer planes a futuro; en la
integracion social existe dificultad para encontrar ayuda en el centro de salud; sus derechos son
respetados. Se realizo un plan de intervencion en base a los resultados.

Palabras clave: Calidad de vida, adulto mayor, Centro de Salud de Zuleta, Escala FUMAT.
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ABSTRACT

The quality of life of the elderly refers to the overall well-being and satisfaction level with
various aspects of life that a person experiences. The aim is to analyze the quality of life of the
elderly attending the Zuleta Health Center. This study adopts a quantitative, non-experimental,
descriptive, and cross-sectional cohort approach, with a non-probabilistic convenience sample of
60 elderly individuals. Data were processed using SPSS version 2.5. Among the main findings,
the population is predominantly female, indigenous, with occupations as housewives and
farmers, married and widowed. Some have limited literacy and completed primary education.
They have lived in their community for more than 20 years and meet their needs with the
solidarity bonus. Within the analyzed dimensions of quality of life, emotional well-being is the
most affected, despite the elderly feeling content with their self-concept and being satisfied with
their personal achievements. More than half express feelings such as sadness, depression, stress,
and restlessness due to family situations. It is concluded that in the interpersonal sphere, there is
social interaction and a sense of self-concept. In material well-being, there is a need for housing
adjustment. In personal development, they have difficulty expressing health and personal
problems but comply with prescribed medication. In physical well-being, they experience issues
such as incontinence, difficulty seeing, hearing, and remembering. In self-determination, there
are difficulties in managing their money and making plans. In social integration, there is
difficulty-finding help at the health center, but their rights are respected. An intervention plan
was developed based on the results.

Keywords: Quality of life, elderly, Zuleta Health Center, FUMAT Scale.
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Capitulo I.
El Problema
Planteamiento del problema

Este estudio se centra en examinar la calidad de vida del adulto mayor en la comunidad
de Zuleta, se evaltian diversos aspectos incluyendo el bienestar emocional, las relaciones
interpersonales, la situacion econdmica, el desarrollo personal, la salud fisica y la vinculacion de
estos elementos con los derechos correspondientes, asi como su conexion con las politicas de
salud implementadas en el centro de salud.

A nivel mundial, ha existido un aumentado notable de la longevidad, y en la actualidad, la
mayoria de la poblacién tiene una esperanza de vida de 60 afios 0 mas. Las proyecciones indican
que entre “2015 y 2050, el porcentaje de la poblacion mundial mayor de 60 afios se duplicara,
pasando del 12% al 22%. Asimismo, se estima que para el ano 2050, el 80% de los adultos
mayores residirdn en paises de ingreso bajos y medianos”. Este cambio demografico subraya la
importancia de abordar los desafios asociados al envejecimiento y destaca la necesidad
imperante de implementar politicas y programas que satisfagan las necesidades de esta poblacion
(Organizacion Mundial de la Salud, 2022).

América Latina y el Caribe sufre uno de los mas importantes fenémenos, destacando que
“en el afio 2022 en esta region vivian 88,6 millones de personas mayores de 60 afios,
representando el 13,4% de la poblacion total, proyectandose que para el afio 2050, seran 193
millones, es decir, existirdn 2,1 veces mas personas mayores que en el 2022”. Este cambio
demografico conlleva a considerables implicaciones para las politicas publicas, destacando
sobretodo la necesidad de una planificacion a mediano y largo plazo en areas como empleo,

salud, proteccion social y cuidados, entre otras (CEPAL, 2022)
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A medida que las personas envejecen, se encuentran con diversos retos fisicos,
emocionales y sociales que pueden dar lugar a respuestas emocionales inmediatas. Por lo tanto,
es necesario “promover el bienestar y la calidad de vida” afirma (Acosta Rosero et al., 2023).

El gobierno actual del Ecuador con el propdsito de contribuir a la extension de la
seguridad social de manera universal y mitigar la desigualdad en los ingresos de las personas
mayores, se propuso incrementar la pension no contributiva de 50 a 100 délares para aquellos
adultos mayores identificados en situaciones de extrema pobreza, segun lo establecido en el
Registro Social actualmente en vigencia. No obstante, en nuestro pais ain queda mucho por
hacer (Ministerio de Inclusion Econdémica y Social, 2021).

En nuestro pais, existen, 1,049,824 personas mayores de 65 afios, constituyendo el 6.5%
de la poblacion total. El Gobierno nacional esta implementando politicas publicas dirigidas a
salvaguardar los derechos y reconocer la importancia de la poblacion adulta mayor. La
participacion de este grupo demografico aumento gradualmente al 7.4% en el 2020 y se prevé
que alcance el 18% en el 2054. Las proyecciones indican que las mujeres tendran una
expectativa de vida superior a los 83.5 afios en comparacion con los hombres a los 77.6 anos.
Durante esta fase de la vida, enfrentan desafios significativos para acceder a recursos de
subsistencia y surgen necesidades cada vez mayores de atencion (Ministerio de Inclusion
Econdmica y Social, 2021).

En Ecuador, segun las estadisticas proporcionadas por el Instituto de Estadisticas y
Censos (INEC), la cifra de personas mayores de 65 afos y mas, alcanz6 los 1.5 millones en el
2022, lo que representd un incremento del 9%, en comparacion con el afio 2010 que fue el 6.2%,
se pudo identificar que hay mas mujeres adultas mayores en Ecuador: 53.6% (815,136) mujeres

que 46,4% (705.454) hombres (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2022).
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En octubre del 2023 en el Hospital Alberto Correa Cornejo de Yaruqui se llevo a cabo la
presentacion de la Red Integrada de Servicios de Salud para Personas Adultas Mayores
(RISSPAM), como parte de la politica publica orientada a desarrollar programas que promuevan
un envejecimiento saludable. Esta iniciativa tiene como objetivo facilitar la deteccion de riesgos
en los pacientes, ofreciendo un acompafiamiento apropiado y un seguimiento constante a este
segmento especifico de la comunidad (Ministerio de Salud Publica, 2023).

El Centro de Salud De Zuleta, como parte integral del primer nivel de atencion,
proporciona servicios integrados que comprenden la promocion, prevencion y recuperacion de la
salud tanto para individuos, como para familias y la comunidad en su conjunto. En estricto
cumpliendo de las normativas establecidas por el Ministerio de Salud Publica (MSP), este centro
establece relaciones colaborativas con otros servicios de salud, ya sean de mayor o menor
complejidad, asi como con el Gobierno Descentralizado (GAD). Ademas, lleva a cabo
actividades intramurales como extramurales para abordar las necesidades de la poblacion local
(Unidad Operativa Centro de Salud de Zuleta, 2023).

Formulacion del problema

(Cuadl es la calidad de vida de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud de
Zuleta, 20237

Antecedentes

A través de investigaciones llevadas a cabo en Europa y América Latina, se ha logrado
obtener una perspectiva abarcadora acerca de la calidad de vida experimentada por la poblacion
adulta mayor. Varios autores han destacado como el envejecimiento a nivel mundial constituye

un fendémeno demografico vinculado con la revolucion cientifico-técnica del siglo XXI.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha presentado un estudio exhaustivo sobre
la salud de la poblacion adulta mayor, con el proposito de mejorar la promocion de la salud y la
calidad de vida tanto para los adultos mayores como para sus familias. Este es parte del
programa del Envejecimiento Saludable de la década (2021 — 2030). La conclusion principal es
la necesidad de colaborar de manera colectiva para asegurar la satisfaccion de todas las
necesidades fundamentales de las personas mayores, mediante soluciones inclusivas e integrales.
Esto busca garantizar que estas personas sean aceptadas sin importar su edad y tengan la
capacidad de ser y hacer aquello que valoren a lo largo de su vida (Organizacion Mundial de la

Salud (OMS), 2021) .

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS), en su mas reciente boletin de agosto,
2023, identifica desafios significantes para el nuevo siglo, entre ellos el crecimiento demografico
y las dificultades en el desarrollo humano que afectan a una considerable proporcion de la
poblacion mundial. Destacan la importancia de intervenciones oportunas para potenciar la
inclusion de este grupo en el desarrollo social y prevenir que se convierta en un factor de crisis
para la estructura sanitaria y de seguridad social en las Américas (Organizacién Panamericana de

la Salud, 2023).

En el articulo de (Garcia & Lara-Machado, 2022) en Espafia sobre la “Calidad de vida y
autoestima en adultos mayores de una asociacion de jubilados ecuatoriana” motiva a los
investigadores a explorar y evaluar la funcion del adulto mayor, asi como la percepcidn que tiene
de si mismo en relacion con sus limitaciones fisicas y cognitivas. Esto se realiza con el propoésito
de desarrollar programas y procesos de intervencion psicosocial que se adapten a la realidad
actual. Estos enfoques deben abarcar tanto medidas preventivas como de intervencion, con el

objetivo de mejorar la calidad de vida y autoestima de este grupo.
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Por su parte, Forttes (2020) en su estudio “Envejecimiento y Atencién a la Dependencia
en Ecuador”, se refiere directamente al rapido proceso de envejecimiento poblacional en
América Latina, utilizando informacion disponible sobre la salud y la dependencia de la
poblacion adulta mayor en Ecuador. También aborda las caracteristicas sociodemograficas y
economicas de este grupo, lo cual ha generado una creciente demanda de cuidados y plantea
desafios politicos como éticos. El andlisis se extiende a la disponibilidad de servicios para
cumplir con las normativas relacionada con los derechos de seguridad y cuidado de las personas
mayores, identificando la necesidad de establecer nuevas relaciones entre las personas, las

familias y el Estado.

En la investigacion de Gavilanez, G sobre la “Incidencia de la alimentacion en la calidad
de vida del adulto mayor en Durdn, Ecuador en el afio 2018 se relaciona la calidad de vida en la
vejez con los patrones alimenticios adoptados a lo largo de la vida del adulto mayor, destacando
este aspecto como un factor crucial para el envejecimiento. Ademas, sefala la existencia de una
relacion positiva y significativa entre la alimentacion y la salud, asi como el bienestar general de

esta poblacion (Gavilanez Camino, 2019) .

En Espaiia, un estudio realizado por Fuertes, J, sobre la tematica de “Actividad fisica y
calidad de vida en el adulto mayor” enfatiza la relevancia de mejorar los niveles de salud en el
adulto mayor mediante la practica de actividad fisica, al mismo tiempo que participa en
interacciones sociales con personas de su misma edad. Estas interacciones proporcionan apoyo
social, disminuyendo los niveles de ansiedad y depresién. Asimismo, se destaca el desarrollo de
la capacidad para controlar eventos externos de manera que contribuyan a su beneficio y siendo

determinantes en la calidad de vida (Fuertes Paredes, 2023).
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En la investigacion sobre la “Relacion entre enfermedades cronicas y limitacion
funcional de adultos mayores en la comuna Zuleta” se identificaron como factores de riesgo a la
alimentacion deficiente, la falta de actividad fisica, la falta de visitas regulares al centro de salud
y las condiciones climaticas. La mayoria de los adultos mayores de la comuna Zuleta
experimentan enfermedades cronicas que, a pesar de no limitar la funcionalidad de las
actividades de la vida diaria, sugiere la implementacion de medidas preventivas para evitar

complicaciones y mejorar su calidad de vida (Enriquez Valencia, 2016).

En la investigacion “Calidad de vida en adultos mayores de una parroquia rural de
Ecuador” de (Fernandez Aucapifia & Urgiles Ledn, 2020) indican que, en Ecuador, la esperanza
de vida al nacer ha experimentado un significativo aumento desde mediados el siglo pasado,
pasando de 48.6 afios en 1950 a 76.7 afios en 2020, representado un incremento del 63.4%. Este
incremento supera la tasa promedio registrada en América Latina. Se proyecta que el nimero de
adultos mayores en Ecuador aumente 941.000 en el censo poblacion de 2010 (6% de la
poblacidn) a 4,3 millones para el afio 2060. En este contexto, se destaca la necesidad de abordar
el problema considerando la salud y el envejecimiento de manera integral, promoviendo un
enfoque de envejecimiento saludable y activo en lugar de uno fragmentado. Esta inquietud debe
ser asumida tanto por las politicas de salud como por las normativas y leyes estatales,
considerando al adulto mayor como un participante activo en la sociedad y no excluido de la

misma.

En definitiva, los antecedentes presentados respaldan la idea de priorizar la calidad de

vida del adulto mayor como el punto focal de un plan que integre los esfuerzos de los
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profesionales de salud del centro de salud de Zuleta, asi como de los individuos, sus familias y la
comunidad en conjunto.
Objetivos
Objetivo general
Analizar la calidad de vida del adulto mayor que acude al centro de salud de Zuleta,

2023.
Objetivos especificos

1. Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio.

2. Identificar los factores que afectan la calidad de vida del adulto mayor que acude

al centro de salud de Zuleta.
3. Elaborar un plan de intervencioén para mejorar la calidad de vida del adulto mayor
que acude al centro de salud de Zuleta.
Justificacion
La investigacion sobre la calidad de vida de los adultos mayores que asisten al Centro de

Salud de Zuleta tiene un impacto significativo en la salud publica al proporcionar conocimientos
esenciales para abordar los desafios Uinicos de esta poblacion. Este estudio informa sobre la
dificultad en el acceso a la atencion médica, la influencia de factores socioeconomicos y
ambientales en la salud y el bienestar, y las necesidades especificas de los adultos mayores en
entornos rurales. Los hallazgos nos permiten dirigirnos hacia intervenciones y politicas
adaptadas, mejorando asi la equidad en la prestacion de servicios de salud y servicios sociales.
Ademas, facilitan la planificacion estratégica de salud para el envejecimiento de esta comunidad,
promoviendo un enfoque integral que mejore la calidad de vida, la salud y el bienestar general de

los adultos mayores en este entorno.
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Este estudio tiene una importancia fundamental por diversas razones, los adultos mayores
enfrentan desafios Unicos, tales como un acceso limitado a servicios de atencion médica,
opciones recreativas menos disponibles y a una mayor dependencia de los recursos locales.
Comprender su calidad de vida implica evaluar no solo la salud fisica, sino también factores
socioecondmicos, ambientales y psicosociales que inciden en su bienestar. Esta comprension
proporciona informacion esencial para disefiar intervenciones especificas que aborden las
necesidades particulares de esta poblacion, fomentando asi la equidad en la atencion de salud y
mejorando la planificacion de servicios sociales y culturales. Todo esto contribuye a una atencion
mas integral y centrada en el individuo.

Los beneficiarios directos son los adultos mayores, al ofrecer informacion precisa sobre
sus necesidades y desafios especificos, esta investigacion contribuye a desarrollar intervenciones
de salud adaptadas, mejorando asi su bienestar y facilitando el acceso a servicios esenciales.
Entre los beneficiarios indirectos se encuentran los profesionales del Centro de Salud de Zuleta y
los encargados de la planificacion de servicios sociales como el Gobierno Auténomo
Descentralizado (GAD). Esto se debe a que los hallazgos obtenidos orientan a la asignacion de
recursos y la implementacion de programas especificos. Ademas, la Academia Universidad
Técnica del Norte, se beneficia al fomentar investigaciones y apoyar el trabajo en las
comunidades rurales a través de la investigadora para la obtencion de su titulo de posgrado.

La realizacion de esta investigacion fue factible y respaldada por avances tecnologicos y
métodos de investigacion accesibles. La disponibilidad de herramientas de encuestas y la
conectividad creciente facilitaron la recopilacion de datos; ademads, la colaboracion de sus lideres
locales, asi como de los profesionales de la salud, permitieron la accesibilidad y la participacion

de los adultos mayores. Aunque se presentaron desafios logisticos, como la dispersion geografica
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de la comunidad, la factibilidad se fortalecio gracias a la disposicién demostrada por los adultos
mayores para cuidar su salud. La ejecucion de este estudio no solo fue posible, sino esencial para
informar y establecer un plan de intervencion en el Centro de Salud de Zuleta, con el fin de

mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.
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Capitulo II.
Marco Referencial
Marco tedrico
Calidad de vida

La calidad de vida es un concepto de naturaleza multidimensional que engloba diferentes
facetas del bienestar y la satisfaccion de las personas en su cotidianidad. Aunque no existe una
definicion Unica, se suele hacer referencia a la percepcion subjetiva de la vida, considerando
aspectos como la salud fisica y mental, relaciones sociales, nivel de vida, seguridad, y otros
factores que contribuyen al bienestar general del individuo (Organizacion Mundial de la Salud,
2021).

Se puede afirmar que la calidad de vida se describe, en lineas generales, como el estado
de bienestar, felicidad y satisfaccion de un individuo, otorgandole cierta capacidad de actuacion,
funcionamiento o percepcion positiva de su vida. Su apreciacion es altamente subjetiva, ya que
esta directamente influenciada por la personalidad y el entorno en el que vive y se desenvuelve.
(Herrera et al., 2015, p. 327).

La calidad de vida, desde la perspectiva individual, se refiere a de la percepcion
subjetiva, sentido de vida, utilidad, valoracion, felicidad, satisfaccion de necesidades y demas
aspectos subjetivos que son dificiles de cuantificar, pero que contribuye a que una vida sea
considerada de calidad con un sentido de responsabilidad moral. En cuanto a la perspectiva
colectiva o publica, es esencial comprender el contexto cultural en el que un individuo vive,
crece y se desarrolla, ya que en este contexto se concentra un capital humano. Este capital
manejado con responsabilidad y ética responde a significados que el individuo con el apoyo de

su familia, relacionan con la trama de sentido de los eventos de la vida cotidiana. Estos
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significados permiten al individuo valorar su vida, al contrastarla con criterios colectivamente
aceptados en la sociedad en la que vive. (Cardona, 2010, p. 150)

La conexion entre la calidad de vida de un individuo y los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS) para 2030 es profunda y abarca multiples dimensiones. La calidad de vida se
relaciona directamente con el tercer objetivo, vinculado a la salud individual, el acceso a
servicios de salud, la prevencion de enfermedades y atencion médica recibida, aspectos
fundamentales para mejorar la calidad de vida en general. Ademas, una educacion accesible y de
calidad contribuye al desarrollo personal, al empoderamiento y a las oportunidades laborales. Por
lo tanto, abordar los desafios de la calidad de vida requiere enfoques integrales y colaborativos
para superar los desafios globales y mejorar sosteniblemente el bienestar de las personas

(Organizacion Mundial de la Salud, 2021).

Calidad de vida del adulto mayor en zonas rurales

La calidad de vida de los adultos mayores en zonas rurales presenta desafios y
caracteristicas unicas que requieren una atencion especifica. En el ambito de la salud publica,
factores como la limitada disponibilidad a servicios de salud, la presencia frecuente de
enfermedades cronicas y la carencia de infraestructuras adecuadas pueden tener un impacto
significativo en su bienestar. La ausencia de acceso a servicios de rehabilitacion y cuidados a
largo plazo también impacta la calidad de vida, ya que las personas mayores encuentran
dificultades para mantener su independencia funcional (Mendoza-Ruvalcaba et al., 2016).

Las interacciones comunitarias y las redes de apoyo publico se vuelven mas significativas
en entornos rurales, desempefiando un papel directo en la busqueda del equilibrio social y
emocional, asi como en la mejora de la calidad de vida de toda la comunidad y entre ellos a los

adultos mayores. La estabilidad econdmica, frecuentemente asociada a la agricultura y
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actividades tradicionales, se convierte en un elemento central de este contexto (Mufioz et al.,
2021).

De esta manera, un considerable nimero de personas mayores pasan a depender muchas
ocasiones de instituciones tanto publicas como privadas para asegurar una senectud con
dignidad. Por lo tanto, las estrategias dirigidas a mejorar la calidad de vida en estas comunidades
rurales deben abordar integralmente estos desafios. Esto implica la implementacion de enfoques
interdisciplinarios que involucren a la mayor cantidad de miembros de la comunidad en la
planificacion y ejecucion de programas de salud. Ademas, es crucial fomentar la equidad en el
acceso a servicios de salud y garantizar politicas que aborden las disparidades socioecondmicas

(Albala et al., 2005).

Determinantes de la calidad de vida del adulto mayor

Los determinantes de calidad de vida hacen referencia a una condicion o factor que
influye de manera significativa en el bienestar general del adulto mayor y la satisfaccion de sus
necesidades basicas, estos determinantes pueden abarcar diversos aspectos, entre ellos, sin orden

de relevancia podemos identificar:

Entorno social que implica la convivencia intergeneracional, la libertad de ejercer

sus creencias y sobre todo su interrelacion con otros miembros de la familia.

e  Medio ambiente, la calidad del medio ambiente donde vive diariamente un adulto
mayor tiene un efecto directo en su salud y bienestar;

e Condiciones de vida, considerando donde y como viven, el acceso a servicios
basicos y de movilidad

o Condiciones economicas, que determinan la posibilidad de satisfacer sus

necesidades de alimentacion, salud y recreacion entre otros.
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e Educacion, considerarando el nivel de educacion de los adultos mayores y como
esta tiene una capacidad protectora y de concienciacion en la salud.
e Salud fisica y mental, al considerar la presencia de enfermedades cronicas o de

tipo psicolédgico que afectan la calidad de vida del adulto mayor.

En este contexto, “la comprension de estas variables y su interrelacion con la calidad de
vida del adulto mayor es imperativo para abordar de manera efectiva la mejora del bienestar de

este segmento de la poblacion” (Hernandez-Huayta et al., 2013).

Componentes de la calidad de vida del adulto mayor en las zonas rurales

La calidad de vida del adulto mayor es un area rural estd influenciada por una compleja
interseccion de factores multidimensionales que tienen impacto en el bienestar fisico, mental,
social y econdmico de los individuos; abordar estos factores requiere un enfoque integral y
adaptado a las caracteristicas especificas de las areas rurales, con la finalidad de considerar la
diversidad de la comunidades y sobre todo promover la participacion de los adultos mayores en

el mejoramiento de sus condiciones de vida (Cardona et al., 2006).

Acceso a servicios de salud
Abarca un conjunto de aspectos relacionados con la salud, como la escasez de centros de
salud con cierto nivel de atencion médica especializada, que dificulta el acceso a servicios de

salud de calidad (Cordero, 2021).

Condiciones de vivienda y medio ambiente

Las condiciones de vivienda y sus necesidades de adaptacion, a las necesidades
especificas de los adultos mayores, junto con factores ambientales como la calidad del agua,
suministro eléctrico, contaminacion del suelo, tiene un efecto directo sobre la salud y bienestar

(Pinto & Ruiz, 2009).
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Movilidad y accesibilidad
La infraestructura vial deficiente, con carreteras en mal estado y la falta de transporte
publico que puede dificultar el desplazamiento de los adultos mayores al momento de acudir a

recibir atencion médica o su participacion en actividades sociales (Monreal Bosch & del Valle
Gomez, 2009).
Alimentacion, empleo y economia

La disponibilidad de recursos econémicos limita la satisfaccion de varias necesidades
del adulto mayor y su entorno familiar y entre ellas esta una apropiada alimentacion, nutritiva y
diaria. Los adultos mayores en zonas rurales por lo general dependen de pensiones fijas
provenientes desde el gobierno o de familiares para solventar sus necesidades en general, a esto

se suma la falta de oportunidades laborales que limitan sus ingresos(Chango Andagana et al.,

2022)

Educacion y alfabetizacion en salud
La limitada accesibilidad a oportunidades educativas y la falta de programas de
alfabetizacion en salud pueden afectar la capacidad de los adultos mayores para comprender y

gestionar su salud de manera efectiva (Zea et al., 2008).

Salud mental e inclusion social

Un aspecto fundamental que influye en la manera de evaluar la calidad de vida que tiene
un adulto mayor es la ausencia de trastornos mentales, condiciones emocionales, cognitivas y
sociales que impactan en la percepcion subjetiva de su vida. la promocion de la salud mental
implica la atencidon de su autonomia y la prevencion de trastornos mentales y el apoyo

psicosocial durante esta etapa vital (Galvez Olivares et al., 2020).
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La inclusion social se refiere a la posibilidad de disfrutar de una vida plena y
participativa, por medio de entornos inclusivos que fomenten la participacion activa de los
adultos mayores en la comunidad reconociendo y valorando su experiencia y sabiduria. (Secaira

Vaca, 2022).

Instrumento para evaluar la calidad de vida del adulto mayor

Escala FUMAT. - La necesidad de los servicios sociales orientados a la atencion de las personas
mayores, de contar con un instrumento que permita la evaluacion integral y practica de la calidad
de vida de sus usuarios; diversos expertos e instituciones han colaborado en la creacion de la
Escala de FUMAT. Este instrumento facilita la evaluacion de la calidad de vida en poblaciones
especificas, beneficiarias de servicios sociales u organizaciones con el objetivo de mejorar su
bienestar. Se presenta como una herramienta valida y confiable para la planificacion de
intervenciones centradas en el individuo y para mejorar la eficacia general de la organizacion, ya
sea publica o privada. La escala consiste de un banco de 57 items con formato declarativo,
enunciados en tercera persona y disefiados para ser respondidos mediante una escala de
frecuencia. Estos items se organizan de acuerdo a las 8 dimensiones como indicadores de

calidad de vida (Verdugo Alonso et al., 2009):



DIMENSIONES

INDICADORES

AUTODETERMINACION(ADT)

DERECHOS (DER)

BIENESTAR EMOCIONAL (BE)

INCLUSION SOCIAL (1S)
DESARROLLO PERSONAL (DP)

RELACIONES INTERPERSONALES (RI)

BIENESTAR MATERIAL (BM)

BIENESTAR FISICO (BF)

Autonomia; Decisiones; Elecciones; Metas y
preferencias personales

Conocimiento de derechos; Ejercicio de
derechos; Delfensa de derechos; Informacion;
Respeto; Intimidad; Responsabilidades;
Dignidad; Derechos Legales

Estabilidad emocional (salud mental);
Ausencia de estrés y senlimientos negalivos;
Autoconcepto; Satisfaccion

Integracion; Participacion; Apoyos
Educacion, Oportunidades d]e aprendizaje;
Habilidades funcionales; Habilidades
académicas;

Relaciones de parcja; Relaciones (amiliares;
Relaciones Sociales; Tiene amigos claramente
identificados: contactos sociales positivos y
gratificantes

Ingresos; Posesiones; Condiciones de la
Vivienda, Condiciones del lugar de
Trabajo;Condiciones del servicio; Empleo;
Jubilacion; Ahorros.

Salud General; Atencion Sanitaria; Memoria;
Dolor; Sueno; Vision; Audicion; Movilidad;
Mediacion; Acceso a ayudas técnicas;
Actividades de la vida diaria.
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Tabla 1. Dimensiones de la calidad de vida

Fuente: (Verdugo Alonso et al., 2009)

Adulto mayor

El término "adulto mayor" hace referencia a personas en una etapa avanzada de la vida,

generalmente después de los 65 anos, caracterizada por cambios bioldgicos y sociales asociados

al proceso de envejecimiento. Este grupo demografico diverso abarca experiencias y necesidades

especificas, demandando una atencién completa que considere aspectos fisicos, mentales y

sociales, con el objetivo de fomentar un envejecimiento activo y saludable (Trejo Herrera, 2015).

Segun el Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS) (Ministerio de Salud Publica,

2013) en el Ecuador los grupos etarios se muestran en la siguiente tabla:
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Mifez Recién nacido de 1mesall 1 afio a4 afics | 5 afios a9 afos

0 a9 afoa 0 a 28 dias IMESES
Adolescencia Primers etapa de 8 adolescencia | Segunda etapa de la adolescencia
10 219 afios de 10 a2 14 afics de 15 a 18 sfios

Adultos/as 20 a 64 afios

Adufto powen: 20 8 380 afos Adutto 40 & 64
Adultoa mayor Mas de 65 aflos
Tabla 2. Ciclos de vida

Fuente: (Ministerio de Salud Publica, 2013)

Envejecimiento

El proceso de envejecimiento puede ser entendido como el conjunto de transformaciones
biologicas, psicoldgicas y sociales que son inherentes y normales en la vida de cada individuo.
Estas alteraciones dejan huellas a nivel fisico como en el comportamiento, manifestindose en el
estilo de vida y la interaccion con el entorno. Este proceso conlleva repercusiones significativas
en el sistema social y economico de la sociedad, siendo irreversible y continuo a lo largo de la
vida, desde el mismo momento del nacimiento (Pifiera et al., 2010).
Clasificacion del Adulto Mayor

Estas clasificaciones representan diversas etapas en el desarrollo del envejecimiento y
funciona como marco para entender las variaciones en las necesidades de atencion médica,
servicios sociales y apoyo psicosocial. La diferenciacion es util para adaptar intervenciones y
politicas especificas que aborden las demandas particulares de cada grupo, facilitando asi las
promocion de un envejecimiento saludable y satisfactorio (Trejo Herrera, 2015).

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud, 2022), establece como adulto mayor a
cualquier individuo que haya alcanzado los 60 afios de edad, y se clasifica en las siguientes

categorias:
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CLASIFICACION DE ADULTO MAYOR SEGUN LA OMS

GRUPOS ANOS

Adulto Mayor 60 — 64
Geronto 65 — 69
Longevo 70 — 75

Centenario Mas de 100

Tabla 3. Clasificacion del Adulto Mayor segin la OMS

Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud, 2021)

Adultos mayores y su interaccion familiar

Uno de los elementos claves para evaluar la calidad de vida en los adultos mayores es la
interaccion familiar, que aborda el problema de manera integral. La concepcion de la salud, el
envejecimiento saludable y la aceptacion social esta estrechamente vinculados al rol
desempefiado por la familia. En este sentido, es fundamental abordar la calidad de vida de los
adultos mayores desde una perspectiva integral, teniendo en cuenta el bienestar personal, la
funcionalidad y la creacion de entornos familiares 6ptimos para su desarrollo personal. El
abandono familiar se presenta como un acontecimiento con consecuencias significativas,
afectando tanto el bienestar emocional al carecer de afecto y carifio, y el bienestar material al
enfrentar dificultades econdmicas. Los resultados subrayan la necesidad de implementar
estrategias educativas que contribuyan a mejorar la calidad de vida de aquellos que estan en la

etapa de envejecimiento (Garcia-Alarcon et al., 2021, p. 1196).
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Desde esta perspectiva, “es inadecuado ver a los adultos mayores como carga para la
familia o un problema social” (Garcia-Alarcon et al., 2021, p. 1186). De hecho, muchos de ellos
son autonomos y lo esencial es garantizar que gocen de una calidad de vida apropiada. Por
consiguiente, es imperativo orientar los servicios de salud hacia una comprension profunda de la
relevancia de este tema en la actualidad. La interaccion familiar desempefia un papel
fundamental en la calidad de vida del adulto mayor, ejerciendo influencia en su bienestar fisico y
emocional. Una red de apoyo so6lida y una comunicacion efectiva dentro de la familia
contribuyen a un proceso de envejecimiento saludable, promoviendo la participacion social, el
apoyo emocional y la prevencion del aislamiento. “La calidad de estas interacciones puede
impactar directamente en la percepcion de la calidad de vida de los adultos mayores, afectando
factores como la salud mental y la satisfaccion general” (Gonzalez-Celis et al., 2017).

Adulto mayor y su interaccion con la comunidad

La participacion activa del adulto mayor con su entorno familiar y comunitario se
presenta como un componente clave para mejorar su calidad de vida. Al involucrarse en
actividades sociales y comunitarias, los adultos mayores fortalecen sus conexiones sociales,
reducen el riesgo de aislamiento, y esto se convierte en un elemento determinante para un
proceso de envejecimiento saludable. Esta interaccion no solo impacta positivamente en el
bienestar emocional, previniendo la depresion, sino que también proporciona un valioso apoyo
social por medio de la conexion con la comunidad, facilitando el acceso a recursos y servicios
que promueven la salud fisica y mental de los adultos mayores. La activa integracion
comunitaria se asocia con una mejor calidad de vida en la vejez (Huenchuan & Sosa, 2003).

La relacion entre el adulto mayor y su familia impacta significativamente en el bienestar

emocional, social y fisico. Esta relacion posibilita afrontar los desafios emocionales asociados al
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envejecimiento, la pérdida de amigos y seres queridos, asi como de sus propias limitaciones
fisicas que comienzan a manifestarse en esta etapa de la vida. Creando un entorno en el cual la
persona mayor experimenta sentirse valorada, conectada y respaldada en todas las dimensiones
de su vida (Cotrado Huamén & Huapaya Flores, 2020).

Situacion del Adulto Mayor en el Ecuador

Segun las proyecciones del Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC) en
Ecuador, se estima que la poblacion alcanzara los 18 millones de habitantes para finales del 2023
y se prevé un aumento a 24 millones para el afio 2050. La relacion actual entre personas adultas
mayores y la poblacion actual es del 8,3%, sefialando un proceso de transicion demogréfica o
envejecimiento poblacional. Segln los datos del VIII censo de poblacion y VII de vivienda,
presentados el 21 de septiembre del 2023, se contabilizaron 1,520,590 personas de 65 afios y
mas, revelando que el 53.6% de estas son mujeres en Ecuador. Entre ellas, el 42% vive en el
sector rural (395,180 personas mayores); 14.6% de hogares en situacion de pobreza se compone
por adultos mayores viviendo solos; 14,9% son victimas de negligencia y abandono; y el 74,3%
no accede a seguridad social (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2022).

El Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (MIES) ejecuta politicas publicas
dirigidas a las personas adultas mayores, centrandose en tres areas principales: “la inclusion,
participacion social considerandolos como agentes del desarrollo social; la proteccion social,
para prevenir o reducir la pobreza, la vulnerabilidad y la exclusion social de este segmento de la
poblacion”; y la atencion y cuidado por medio de la operacion de servicios gerontolégicos. Con
este escenario se refleja la importancia de comprender la dindmica demografica para disefar
politicas y programas de salud publica que se ajusten a las necesidades cambiantes de la

poblacién ecuatoriana (Ministerio de Inclusion Econémica y Social, 2019).
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Asistencia social del adulto mayor en el Ecuador

Como entidad encargada de garantizar el respeto de los derechos de la poblacion, con
énfasis en grupos prioritarios como los adultos mayores, el Ministerio de Inclusion Econémica y
Social aplica y desarrolla programas orientados a promover la inclusion y participacion social, la
proteccion social, asi como la atencion y cuidado. Estas iniciativas se llevan a cabo a través del
funcionamiento de servicios de salud, centros gerontoldgicos y sus redes comunitarias.
(Ministerio de Inclusiéon Economica y Social, 2021)

Los programas de asistencia social mediante pensiones tienen su origen en 1998, y desde
entonces mediante decretos ejecutivos, han sido modificados tanto los montos como el alcance
de la poblacion objetivo. En la actualidad, se reconocen las distintas formas de vulnerabilidad de
los diferentes segmentos de la poblacion. Para el caso de los adultos mayores, estos programas se
implementan a través del Programa de Pensiones de Jubilacion, el Bono de Desarrollo Humano,
la Pension Mis Mejores Afios (PMMA) y la Pension Para Adultos Mayores (Mena-Rodriguez &
Guerra-Coronel, 2023).

Fondo de pensiones del Adulto Mayor

Este sistema gestionado por el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), se
establece considerando la duracion de las contribuciones y en relacion con el salario basico
unificado minimo del trabajador en general. Ademas, contempla incrementos adicionales
asociados a la edad, particularmente al superar los 70 y 80 afos, respectivamente(Mena-
Rodriguez & Guerra-Coronel, 2023).
Bono de Desarrollo Humano
Se trata de una asignacion condicionada de 55 dolares con el propdsito de mejorar los niveles de

vida de los nucleos familiares que se encuentran en extrema pobreza, segun el Registro Social
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actualizado. Ademas, se afiade un valor variable adicional de 30 délares por cada hijo
ecuatoriano menor de 5 afios y de 10 ddlares por cada hijo que tenga entre 5 y 18 afios en el
nucleo familiar, sin exceder los 150 délares mensuales (Mena-Rodriguez & Guerra-Coronel,
2023).

Pension Mis Mejores Afios (PMMA),

Es una asignacion mensual de100 dolares diseniada para abordar las deficiencias
economicas y costos asociados a la vulnerabilidad que se hacen mas evidentes con la edad. Este
beneficio se otorga a personas adultas mayores que carecen de seguridad social contributiva y
tienen un indice de Registro Social igual o inferior a 34.67, que los clasifica como pobres. En
Ecuador cerca de 296.327 personas mayores estan acreditadas para recibir esta asistencia (Mena-
Rodriguez & Guerra-Coronel, 2023).

Pension para Adultos Mayores (PAM),

Consiste en una asignacion mensual 50 dolares destinada a cubrir carencias econdmicas
que se intensifican con la edad de las personas adultas mayores. Esta asignacion se concede a
aquellos con Registro Social del afio 2014 y sin informacion actualizada. Segun registros
anteriores, se contabilizaban 62.981 personas adultas mayores acreditados para recibir esta
asistencia (Mena-Rodriguez & Guerra-Coronel, 2023).

Expectativas de vida del Adulto Mayor

Uno de los indicadores relevantes para evaluar la salud publica es la expectativa de vida
del adulto mayor, reconociéndolo como un ser cuyas capacidades fisicas van menguado y que
espera cerrar su ciclo de vida con dignidad. Ademas, se valora la aceptacion positiva del
envejecimiento como una parte de su vida igualmente valiosa a las etapas anteriores. En los

ultimos afios, se ha observado un incremento notable en la expectativa de vida, como resultado
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de los avances en la atencion médica, la prevencion de enfermedades y mejoras en las
condiciones de vida. Aunque esto representa un logro en términos de bienestar y desarrollo,
también destaca la necesidad de abordar las implicaciones sociales y de salud asociadas al
envejecimiento de la poblacion (Organizacién Mundial de la Salud, 2022).

Principales Modelos y Teorias de Enfermeria para los Adultos Mayores

Los modelos y teorias de enfermeria desempefian un papel crucial al proporcionar una
guia integral y personalizada para la planificacion de los cuidados enfermeros, ademas, buscan
describir y establecer fenomenos que caracterizan la practica de enfermeria. En el ambito del
cuidado al adulto mayor, se identifican cuatro modelos y teorias destacadas: 1. El modelo de
promocion de la salud de Nola Pender; 2. El modelo de interculturalidad de Madeleine
Leininger; 3. El modelo de Autocuidado de Dorothea Orem; y, finalmente, 4. Teoria de las
transiciones de Afaf Meléis.

Es crucial resaltar que durante esta fase de la vida se manifiestan diversas enfermedades,
el envejecimiento de los 6rganos y sistemas, la disminucién de los sentidos, y una gestion menos
precisa de la informacion, lo cual impacta en el &mbito social y familiar. Por lo tanto, resulta
imperativo promover una “cultura solida de la vejez satisfactoria” que fomente la adopcion de
habitos y conductas que preserven su salud fisica como mental. Esto implica abordar de manera
consiente y responsable el proceso de envejecimiento y estructurar las necesidades con relacion a
su salud (Fernandez et al., 2011, p. 6).

Modelo de Promocion de la Salud
El Modelo de Promocioén de la Salud desarrollado por Nola Pender en 1981 ha sido
empleado por profesionales de enfermeria, debido a que proporciona una comprension de los

comportamientos relacionados con la salud humana y guia la “transformacion de la conducta,
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actitudes y motivaciones de los individuos hacia acciones que fomenten la salud” (Aristizabal et
al., 2011, p. 20).

La enfermeria suele definir la salud como su objetivo principal, aunque existen diferentes
concepciones sobre su significado. Estas diferencias surgen de las variadas normas y valores
sociales presentes en sociedades con multiples grupos étnicos, religiosos o culturales. Muchos
profesionales de la salud adoptan la definicion universalmente aceptada de salud como la
ausencia de enfermedad, es importante destacar que este punto de vista es solo uno entre varios
en la actualidad. No todas las personas que estan libres de enfermedades poseen un nivel de
salud igual. Ademas, la salud puede existir sin la presencia de enfermedad, pero la enfermedad
no existe sin la salud (Pender et al., 2015, p. 6).

Es relevante sefalar que numerosos expertos emplean la totalidad de los conceptos
presentes en el modelo para la interpretacion de este fendmeno. Se ha observado un incremento
de las investigaciones sobre el Modelo de la Promocion de la Salud en la Gltima década, reflejo
del interés por comprender las conductas que promueven la salud como las motivaciones que
llevan a realizarlas. (Aristizabal et al., 2011, p. 16).

Modelo de interculturalidad

Las perspectivas sobre los cuidados culturales presentadas por Madeleine Leininger en
1966 constituyen una contribucion tedrica significativa. En este enfoque, el entendimiento de la
estructura cultural y social de una comunidad, asi como de un grupo o individuo, puede definir
los objetivos en las practicas asistenciales de enfermeria. Para lograr estas dimensiones
trascendentales de la transculturalidad en el ambito de la enfermeria, las enfermeras deben poseer
una solida base en conocimientos transculturales que oriente tanto su pensamiento como sus

acciones. Afortunadamente, en la actualidad, existe una amplia variedad de recursos
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transculturales, asi como guias de conocimiento y practica de enfermeria que se puede utilizar
hoy en dia en hospitales, clinicas y diversos servicios de salud comunitarios, con el fin de
prevenir resultados indeseados (Leininger, 2002, p. 11)

Segun otros autores, la utilidad de este enfoque radica en su capacidad para reconocer
las particularidades culturales de la poblacion y determinar las necesidades de cuidados
culturales. Tal es el caso del modelo del Sol Naciente, que “engloba distintas variables como los
factores educativo, econdmico, politico y legal, valores culturales y estilos de vida, los factores
sociales y familiares, asi como los factores religiosos y filosoficos” (Iraizoz et al., 2022, p. 11)
Teoria del autocuidado

La Teoria del Autocuidado proporciona a los profesionales de enfermeria, recursos para
brindar una atencion de alta calidad en diversas situaciones relacionadas con el binomio salud-
enfermedad. Esto abarca a personas enfermas, aquellas que estan tomando decisiones sobre su
salud y aquellas personas sanas que desean mantenerse o ajustar conductas de riesgo para su
bienestar. Este proceso implica la toma de habilidades y decisiones consientes para gestionar
aspectos que afectan la salud y el bienestar, ya sea a nivel personal, social o ambiental (Naranjo
etal., 2017, p. 89).

La Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem se centra en la capacidad inherente de las
personas para satisfacer sus propias necesidades de salud. Orem argumenta que el autocuidado
constituye un proceso activo que implica acciones conscientes para preservar la salud y prevenir
la enfermedad. Esta teoria resalta la importancia de que los individuos asuman la responsabilidad
de su propio bienestar mediante practicas de autocuidado. Ademas, Orem identifica “tres
categorias de requisitos de autocuidado: los universales, los relacionados con el desarrollo y

aquellos vinculados a la desviacion de la salud” (Oren, 1991).
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En la Teoria del Autocuidado hay tres requisitos fundamentales:

e Universal: Son elementos compartidos por las personas, que incluyen la
preservacion del agua, el aire, la eliminacion, la actividad y el descanso, la
soledad, la integracion social y la actividad humana. Estos elementos son
fundamentales para preservar la salud y el bienestar en la vida diaria.

e Relacionados con del desarrollo: Favorecen entornos propicios para la
existencia en distintas fases del desarrollo humano, tales como la infancia,
adolescencia, adultez y vejez, ajustandose a los requerimientos especificos de
cada etapa de la vida.

e Desviacion de la salud: Estos estados de salud se manifiestan en respuesta a
modificaciones en el bienestar general. Son medidas que deben implementarse en
contextos de enfermedad, rehabilitacion o preservacion de la salud, ajustandose a
las condiciones de salud particulares (Oren, 1991).

Teoria de las transiciones

Se centra en examinar las experiencias de las personas a lo largo de diversas etapas de la
vida, particularmente en lo que concierne a la salud. Segin Meleis, las transiciones de salud
constituyen eventos cruciales, como el diagndstico de una enfermedad o alteraciones en el estado
de salud. La teoria resalta la importancia de comprender las dimensiones culturales, sociales y
psicoldgicas en estas transiciones, asi como su impacto en la salud y el bienestar. Meleis clasifica
las transiciones en cuatro categorias: normativas, no normativas, relacionadas con el desarrollo y
situacionales (Raile & Tomey, 2011).

Las transiciones constituyen modificaciones en la salud y el entorno de los individuos,

generados por eventos criticos que conllevan ajustes significativos en su rutina diaria.
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A lo largo de la vida las personas experimentan diversos cambios que desencadenan
procesos internos. En este contexto, “el profesional de enfermeria se encuentra en contacto con
estas transiciones, las cuales estan directamente vinculadas al estado de salud, bienestar y
capacidad de autocuidado de los individuos™. Por tanto, la aplicacion de cuidados holisticos se
vuelve fundamental en estas situaciones (Rojas, et al., 2021, p. 4).

Marco legal

La coordinacion de los principios establecidos en estos documentos legales con miras a
un proposito comun posibilita la evaluacion de tres aspectos esenciales: un marco politico
integral, declaraciones de alcance internacional con vigencia y aplicabilidad, leyes orgénicas
alineadas con la Constitucion Nacional y los acuerdos internacionales, accion institucional en la
realidad cotidiana del pais y planes de implementacion que conectan lo local, lo nacional y lo
global.

En cuanto al marco normativo que promueve, estructura y favorece la mejora de la
calidad de vida de las personas mayores, en Ecuador se identifican cinco instrumentos
esenciales.

e Constitucion Nacional de la Republica del Ecuador (2008).
e La Declaracion Universal de Derechos Humanos (1948).
e Ley Orgénica de las Personas Adultas Mayores (2019).
e Ley Organica de Salud
e Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025.
Constitucion Nacional de la Republica del Ecuador
La salud como un derecho y respaldada por el Estado, se encuentra ligada a la practica de

otros derechos fundamentales, como el acceso al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura
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fisica, el empleo, la seguridad social y entornos saludables, entre otros, que sustentan una vida
digna. El estado asumira la responsabilidad de asegurar este derecho mediante la implementacion
de politicas, econdmicas, sociales, culturales, educativas y ambientales. Garantizando el acceso
continuo, oportuno y sin discriminacion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva. La provision de servicios de salud
estara regida por principios como la equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad,
calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, incorporando un enfoque de género y
generacional (Constitucion de La Republica Del Ecuador, 2008, art. 32).

Las personas adultas mayores gozaran de “atencion prioritaria y especializada tanto en
instituciones publicas como privadas, con un enfoque particular en areas como la integracion
social y econdmica, asi como la salvaguarda contra cualquier forma de violencia”. se definira
como personas adultas mayores a aquellas que hayan alcanzado los sesenta y cinco afios de edad
(Constitucion de La Republica Del Ecuador, 2008, art. 36).

Asimismo, el Estado asume el compromiso de asegurar a los adultos mayores una serie
de derechos, que incluyen:

1. La provision gratuita y especializada de servicios de salud, asi como el acceso

gratuito a medicamentos.

2. Oportunidades de empleo remunerado, considerando sus habilidades y teniendo en

cuenta sus limitaciones.

3. Laimplementacion de un sistema de jubilacion universal.

4. Descuentos en los servicios publicos, asi como en transporte y entretenimientos

privados.

5. Beneficios fiscales mediante exenciones tributarias.
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6. Exoneracion del pago de costos notariales y registrales, segun lo establecido por la

ley.

7. Facilitar el acceso a viviendas que garanticen una vida digna, respetando sus

opiniones y consentimientos (Constitucién de La Republica Del Ecuador, 2008, art.
37).
La Declaracion Universal de Derechos Humanos

Segun la Convencidn Interamericana sobre la Proteccion de los Derechos Humanos de las
Personas Mayores (2015), se establece la obligacion para los Estados miembros de desarrollar
medidas de respaldo para las familias y cuidadores, a través de la implementacion de servicios
destinados a aquellos que desempefian la tarea de cuidar a las personas mayores. Este enfoque
debe considerar las necesidades especificas de las familias y fomentar la participacion activa de
la persona mayor, asegurando el respeto a su opinién en todo momento (Organizacion de las
Naciones Unidas, 2023).

Dentro de este contexto, el envejecimiento activo se presenta como un proceso que brinda
oportunidades para que las personas adultas mayores tengan la capacidad de elegir su nivel de
participacion y compromiso en la sociedad. La promocion del envejecimiento activo involucra
tanto a personas adultas mayores con o sin discapacidad. Las personas con discapacidad tienen
derecho a recibir proteccion y apoyo social por parte del Estado. Ademas, la autoridad nacional
encargada de la inclusion econdmica y social, en colaboracion con los gobiernos autonomos y
entidades tanto publicas como privadas, deben coordinar esfuerzos para impulsar el desarrollo e
implementacion de politicas destinadas a estos objetivos. (Organizacion de las Naciones Unidas,

2023)
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Ley Organica de las Personas Adultas Mayores

A nivel legislativo, el Reglamento General de la Ley Orgénica de Las Personas Adultas
Mayores, implementado el 08 de julio del 2020, aborda en su articulo 35 lo referente a la
Constitucion de la Republica. En este contexto, se establece que las personas adultas mayores,
nifas, nifios y adolescentes, mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas
de libertad y aquellas afectadas por enfermedades catastroficas o de alta complejidad, deben
recibir atencidn prioritaria y especializada tanto en entornos publicos como privados (Acuerdo
Ministerial 094, 2019).

En coherencia con la Constitucion, aspectos como el trabajo remunerado, la jubilacion,
los descuentos en los servicios y transporte, la reduccion en la carga tributaria, la exoneracion y
la garantia de una calidad de vida digna, son elementos esenciales en esta etapa, los cuales deben
recibir una atencion especial.

La Ley Organica de las Personas Adultas Mayores se alinea con las politicas publicas y
programas disenados para atender a esta poblacion, cuyas necesidades varian segiin su ubicacion
geografica (urbana o rural). Factores como el género, la etnia, la cultura y las diversas
caracteristicas individuales de las personas influyen en estas necesidades. En consecuencia, las
comunidades, pueblos y nacionalidades deben promover la maxima autonomia personal y
participacion en la formulacion y ejecucion de estas politicas(Ley Organica de Las Personas
Adultas Mayores, 2019).

Ley Organica de Salud
Esta legislacion “tiene como objetivo regular las acciones destinadas a garantizar el
ejercicio del derecho universal a la salud, tal como se establece en la Constitucion Politica de la

Republica y la legislacion vigente. En este contexto, se adoptan los principios de equidad,
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integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion,
pluralidad, calidad y eficiencia, basados en un enfoque centrado en los derechos, lo intercultural,
el género, las distintas generaciones y bioética” (Ley Organica de Salud, 2006, art. 1).

El Sistema Nacional de Salud actia como el canal mediante el cual se implementan las
politicas, programas y regulaciones para proporcionar atencion integral y de alta calidad. Esto
abarca iniciativas de promocién, prevencion, recuperacion, rehabilitacion y cuidados paliativos

de la salud individual como para la colectiva (Lucio et al., 2011).

Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025

El Plan de Creacion de Oportunidades 2021-2025 en su objetivo 6 del Eje Social,
garantiza el derecho a la salud integral, gratuita y de calidad, a traves de “politicas publicas
concernientes a: habitos de vida saludable, salud sexual y reproductiva, superacioén de adicciones
y acceso universal a las vacunas. Existiendo la nececsidad de concebir a la salud como un
derecho humano y abordarlo integralmente sefialando los vinculos entre lo fisico y lo psicosocial,
lo urbano con lo rural, en definitiva, el derecho a vivir en un ambiente sano promoviendo el goce
de las capacidades del individuo” (Consejo Nacional de Planificacion, 2021).
Accion publica y garantias

El bienestar de los adultos mayores, y, por ende su calidad de vida esta directamente
influenciado por las acciones especificas que llevan a cabo tanto sus familiares como el Estado.
En este sentido, es imperativo que no sean objeto de maltrato o abandono por parte de sus
familias, ni se vean obligados a renunciar a ninguno de sus derechos como ciudadanos. En caso
de que se presenten situaciones fuera del marco de ley u omisiones por parte del Estado, es
esencial que los actores pertinentes intervengan de la manera adecuada para garantizar su

cumplimiento y restablecer las condiciones basicas de vida de estos ciudadanos. El Estado tiene



la responsabilidad de asegurar las condiciones de vida adecuadas para este grupo demografico,
permitiendoles vivir de manera digana y mejorar sus propios ingresos (Ley Organica de Las
Personas Adultas Mayores, 2019).

Por ende, al haber cumplido los 65 afios de edad se espera que los adultos mayores
puedan recibir ingresos mensuales, remuneraciones basicas y unificadas, la aplicacion de
beneficios, declaraciones administrativas y beneficios de ley, asi como las medidas de
proteccion establecidas en la ley sin ningtn tipo de condicion o limitante (Constitucion de La

Republica Del Ecuador, 2008, art. 51, nim. 6 y 7).

Bioética en enfermeria
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Los principios de bioética son normas basicas que deben guiar en la practica profesional

de enfermeria:

Autonomia. Se evidencia, en respetar las elecciones de los pacientes en cuanto a sus
valores y preferencias individuales, lo que implica que los profesionales de la salud deben ser
veraces en todo momento durante la interaccion clinica. Ademas de respetar su vida privada,
salvaguardar la confidencialidad de la informacion y obtener el consentimiento para cualquier
intervencion relacionada con el tratamiento de los pacientes.

Beneficencia. Estd fundamentado en el compromiso de promover el bienestar al
potenciar la autonomia, estilo de vida, valores y deseos tanto de la familia como del paciente.

No maleficencia. Se origin6 en la época de la medicina hipocratica y se fundamenta en
un enfoque médico paternalista que prioriza, sobre todo, evitar causar dafio a los pacientes.

Justicia. Se basa en la distribucion justa de ventajas en términos de bienestar vital,

asegurando la ausencia de discriminacion en el acceso a los recursos destinados a la preservacion

de la salud (Nury & Bermeo, 2020).



47

Capitulo III.
MARCO METODOLOGICO
Descripcion del area de estudio
Reseiia Historica de la Comunidad de Zuleta

Zuleta constituye una comunidad de la parroquia Angochagua, provincia de Imbabura,
canton Ibarra. Entre sus principales caracteristicas se puede encontrar la actividad agricola
desarrollada por familias indigenas que mantienen costumbres y tradiciones ancestrales propias y
usufructian el suelo de manera armonica con el ambiente. Se caracteriza por un paraje natural y
cultural hibrido. En la comunidad se desarrollan diversas actividades relacionadas en el ambito
de los servicios. No obstante, la principal actividad que se realiza es el comercio, a la cual se
suma el alojamiento y los servicios de alimentos y bebidas. Esta area geografica conserva parte
del patrimonio natural y cultural de esta zona de la region andina, destacandose formaciones
fisicas y bioldgicas como el bosque Zuleta (Enriquez P. et al., 2018).

El Gobierno Auténomo Descentralizado (GAD) de la parroquia Angochagua, reconoce la
importancia ecoldgica de las parroquias Mariano Acosta en el canton Pimampiro, asi La
Esperanza y Angochagua en el canton Ibarra. Estas consideraciones estan incorporadas en el Plan
de Desarrollo y Ordenamiento Territorial de Ibarra (Enriquez et al., 2018, p. 3). Zuleta exhibe un
territorio fundamentado en su herencia, incorporando aspectos como la sociedad, el entorno, las
estructuras y la productividad.

En lo que respecta a la conectividad con la comunidad, se dispone de vias como la Quito-
Cayambe y la reciente variante Zuleta. “La distancia desde Quito es de alrededor de 61.6 km, lo
que equivale aproximadamente 2 horas, y desde Ibarra son aproximadamente 15.9 km con un

tiempo estimado de 30 minutos” (Enriquez et al., 2018, p. 7).
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De acuerdo con las directrices del Plan Nacional del Buen Vivir (2013), se ha vuelto
necesario reforzar los mecanismos para asegurar la preservacion de las tierras comunitarias
originarias y residentes. Esto implica la necesidad de desarrollar alternativas que favorezcan la
conservacion de los territorios y contribuyan al bienestar de la poblacion. En consecuencia, se
reconoce que el patrimonio historico, cultural y ambiental de esta drea no solo genera identidad,
sino que también consolida la vida sostenible (Consejo Nacional de Planificacion, 2017).

La creacion de la Comuna Zuleta se remonta a 1943, caracterizada por la presencia
mayoritaria de familias indigenas. Indicando Silva et al. (2009, p. 10): “que, como consecuencia
de la reforma agraria, la comuna y la hacienda Zuleta, coexisten en el mismo territorio,
manteniendo a lo largo del tiempo una historia de relaciones armoniosas, particularmente en tres
ambitos: educativo, laboral y cultural”.

En el ambito laboral, es relevante sefialar que mas de cien habitantes de Zuleta estan
directamente empleados por la hacienda Zuleta, desempenandose en diversas areas que abarcan
desde “la ganaderia, piscicultura, horticultura, gastronomia y hoteleria, entre otras ocupaciones
relacionados a la actividad turistica de tipo VIP que lleva a cabo la hacienda” (Silva et al., 2009,
p. 10). De esta manera, se han establecido relaciones entre la hacienda y la comunidad local en la

actualidad.
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Figura 1. Comunidad de Zuleta, parroquia Angochagua, Imbabura, Ecuador. (Panorama
especifico)

Fuente imagen: Google Maps (2023).

La parroquia Angochagua tiene 6 comunidades: Angochagua como cabecera del canton,

la comunidad Chilco, Cochas, Zuleta, La Magdalena y La Rinconada.

Los segmentos que integran la poblacioén de Zuleta incluyen areas como “El Alto, La
Cocha, Santa Martha, El Barrio, Carlozama, El Cunrro, El Arrayan, El Medio y Hacienda”. La
comunidad se destaca por llevar a cabo actividades de produccion agricola, ganadera y forestal

(Torres, 2019).

Resefia del Centro de Salud de Zuleta

Este centro de salud ofrece servicios de calidad y atencidn célida en las disciplinas de
medicina familiar, medicina general, vacunacion y odontologia. Cumple con la responsabilidad
de llevar a cabo acciones de promocidn, prevencion, recuperacion, rehabilitacion de la salud
integral, de acuerdo con las directrices establecidas por el Ministerio de Salud Publica. El centro

proporciona servicios durante 8 horas al dia, contando con un equipo compuesto por 1 médico
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familiar, 2 médicos generales rurales, 2 odontologos, 1 enfermera, 1 enfermera rural y 2 Técnicos
en Atencion Primaria de Salud (TAPS) (Ministerio de Salud Publica, 2021).

En el marco del Modelo de Atencion Integral de Salud (MAIS), se establece la necesidad
de mantener un flujo constante de atenciones por parte de profesionales tanto en entornos de
atencion médica como fuera de ellos. En el caso especifico del centro de salud de Zuleta, la
mayoria de las atenciones se realizan de manera intramural, aunque es relevante destacar un
aumentado en las atenciones domiciliarias. Esto se debe a la disponibilidad de un equipo de
atencion completo, lo que facilita una mayor expansion de los servicios de salud dirigidos a los
grupos prioritarios (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2022).

Con la participacion del Centro de Salud de Zuleta en esta comunidad se ha establecido el
Comité Ciudadano Local de Salud de la parroquia de Angochagua, para articular las acciones
con las demas instituciones publicas como son el MIES, GAD Parroquial de Angochagua, el
MSP entre otras para brindar apoyos logisticos y soluciones viables a temas de interés en salud y

bienestar de la comunidad (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2022) .

— j‘q;-t_ 1 -

Figura 2. Centro de Salud de Zuleta

Fuente: (Unidad Operativa Centro de Salud de Zuleta, 2023)
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Descripcion del grupo de estudio
El grupo que se estudid en la presente investigacion corresponde a los adultos mayores de

65 anos y mas, que asisten al Centro de Salud de Zuleta durante el afio 2023.

Enfoque y tipo de investigacion

Enfoque:

La investigacion adopt6 un enfoque cuantitativo y no experimental.

Cuantitativo:

Los enfoques cuantitativos posibilitan la recopilacion de datos con el proposito de probar
hipdtesis mediante la medicion de variables y el analisis estadistico. De este modo, se pueden
aplicar operaciones matematicas y obtener informacién en forma numérica, permitiendo abordar
una poblacioén a través de una “relacion lineal”. Esto garantiza comprension y precision en la
investigacion de los elementos especificos (Guadalupe et al., 2017, p. 56). En este contexto, se
puede medir y analizar de manera cuantitativa las caracteristicas relacionadas con la calidad de
vida de los adultos mayores que acuden al centro de salud de Zuleta. Los resultados se
presentaran mediante tablas y analisis estadistico.

No experimental:

Segun (Novio Mallon et al., 2017),la investigacion no experimental se define como
aquella que se lleva a cabo “sin la manipulacion de variables y en la que no solo se observan los
fenomenos de manera natural para su analisis”. Por consiguiente, dado que la investigadora no
tuvo influencia ni control sobre las variables, y estas no fueron manipuladas, se concluye que el

estudio actual se clasifica como no experimental.
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Tipo de Investigacion

Este estudio se caracterizo por tener un disefio descriptivo de cohorte transversal.

Descriptivo:

Los estudios descriptivos tienen como objetivo “detallar problemas y aspectos significativos
de cualquier fenomeno objeto de analisis. Describen las caracteristicas de un grupo de
poblacion” (Parrefio Urquizo Angel, 2016). En concordancia con este enfoque, el propésito de la
presente investigacion fue proporcionar una descripcion detallada de la realidad mediante el
analisis de la calidad de vida de los adultos mayores perteneciente a la comunidad de Zuleta y

que reciben atencion en el Centro de Salud.

Cohorte transversal:

Segun (Sanchez Carvallo, 2015), los disefios de investigacion transversales se
caracterizan por “recolectar datos de un solo momento, en un tiempo tnico. Su objetivo es
describir variables y analizar su incidencia e interrelacién en un momento especifico”. Es
consecuencia, los datos para este estudio fueron recopilados en un solo instante mediante la
aplicacion de encuestas a los adultos mayores que acuden al Centro de Salud de Zuleta,
representando un unico periodo temporal de junio a agosto del 2023.

Procedimiento de la investigacion
Instrumentos para recabar los datos

La técnica aplicada fue la encuesta, y el instrumento usado fue la escala FUMAT. En este
sentido y debido a que se buscd cuantificar la informacion recabada, se aplicaron encuestas con
preguntas cerradas, para luego poder tabular e interpretar la informacion obtenida de los adultos

mayores.
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La escala FUMAT es un instrumento de evaluacion validado que comprende ocho
dimensiones y 57 preguntas que abarcan diversos aspectos de la calidad de vida. Estas
dimensiones son las siguientes: 1. Bienestar emocional, 2. Relaciones interpersonales, 3.
Bienestar material, 4. Desarrollo personal, 5. Bienestar fisico, 6. Autodeterminacion, 7.
Integracion social, y, 8. Derechos. Ademas, se evalud cada pregunta en términos de intervalos,
donde la puntuacion 4 indica que la situacion se presenta “siempre o casi siempre”, la puntuacion
3 se refiere a qué la situacion se presenta “frecuentemente”, la puntuacion 2 se asigna cuando la
situacion se presenta “algunas veces”, y la puntuacion 1 es para cuando la situacion “nunca o

casi nunca” se presenta. (Ver Apéndice B).

Poblacion y Muestra
Para llevar a cabo esta investigacion, se utilizd un muestreo no probabilistico por
conveniencia, seleccionando deliberadamente a 60 adultos mayores que asisten al centro de salud

de Zuleta.

Criterios de inclusion:
- Tener mas de 65 afos.
- Residir en la comunidad de Zuleta.
- Voluntad para participar
Criterios de exclusion:
- Tener menos de 65 afios.

- No residir en la comunidad de Zuleta.



54

Variables (Ver apéndice A)
Operacionalizacion de Variables. (Ver apéndice A)
Técnicas de analisis de la informacion

Para la recopilar la informacion necesaria para abordar los objetivos de la investigacion,
se empled la técnica de investigacion:
Técnica de investigacion primaria

La utilizacion de la encuesta como fuente principal de informacion primaria posibilitd la
obtencion directa de datos relacionados con la calidad de vida de los adultos mayores que acuden
al centro de salud de Zuleta.
Instrumento

El medio empleado para recopilar informacion fue la Escala FUMAT, una herramienta
con preguntas especificamente formulada para evaluar diversos aspectos relacionados con la

calidad de vida, salud y bienestar de la poblacién adulta mayor.

Validacion

La escala de FUMAT, aplicada en la presente investigacion, ha sido previamente validada
por expertos, quienes evaluaron “la consistencia del juicio de los expertos, mediante un indice de
idoneidad de 0,725 de Alfa de Cronbach, importancia de 0,725 de Alfa de Cronbach y
observabilidad de 0,657 de Alfa de Cronbach de todos los items” (Verdugo et al., 2009, p. 37).
No obstante, se realizaron ajustes al instrumento para facilitar su comprension y adaptarlo a las
caracteristicas especificas de este grupo de estudio. Es importante destacar que los participantes
presentan particularidades relevantes, ya que pertenecen a la tercera edad, provienen de areas

rurales, son de origen indigena y en su mayoria hablan el idioma Quichua.
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Procesamiento de la informacion

Los datos fueron analizados mediante el software estadistico SPSS version 2.5, llevando

a cabo una codificacion secuencial posteriormente.

Codificacion

Se enumeraron las preguntas y se les asigné un nimero de manera secuencial con el fin
de simplificar el andlisis de la informacion.
Tabulacion y analisis estadistico

Las encuestas se llevaron a cabo de manera presencial, con la investigadora
administrando personalmente el instrumento a cada participante. Posteriormente, los datos se
cargaron a la plataforma de Google Form. Tras la respuesta completa de todos los items por parte
de los adultos mayores seleccionados, se realiz6 una revision minuciosa para identificar posibles
errores, culminando con la creacion de una base de datos para la transcripcion de los items
correspondientes.

Posteriormente, utilizando el paquete estadistico SPSS en su version 2.5, se llevo a cabo
el procesamiento de la informacion. Se sumaron las frecuencias de cada alternativa para cada
item y se procedio al analisis estadistico global. Este analisis se baso en la estadistica descriptiva,
empleando tablas de frecuencias junto con sus respectivos porcentajes, con el proposito de
identificar posibles asociaciones entre variables.

Consideraciones éticas

Durante la realizacion de esta investigacion, sobre la calidad de vida de adultos mayores

que asisten al centro de salud de Zuleta, se llevaron a cabo diversas medidas éticas

fundamentales para salvaguardar la integridad y el bienestar de los participantes. Estas
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consideraciones se abordaron con atencidon minuciosa para asegurar que el estudio sea de manera

¢tica y respetuosa. Aqui se resumen algunas de las consideraciones éticas clave:

1.

Consentimiento Informado:

Previo a la aplicacion de este instrumento, se explico a los adultos mayores participantes
los detalles de esta investigacion, los objetivos que se buscan con la informacion que
provean y sobre todo los posibles riesgos y beneficios una vez procesados sus resultados.
Los adultos mayores dieron su aprobacion voluntaria para responder a las preguntas y se
informaron sobre su derecho a retirarse en cualquier momento sin consecuencias.
Garantizando la transparencia y el respeto hacia ellos, promoviendo la ética en la
investigacion y protegiendo sus derechos y bienestar durante todo el estudio.
Confidencialidad y Privacidad:

A los adultos mayores se les explicd que la informacion recabada, serd manejada de
manera confidencial, salvaguardando su identidad y datos personales. Los datos
obtenidos se emplearan nica y exclusivamente con fines de investigacion, no se
compartiran a terceros sin el previo consentimiento de los mismos. Este compromiso
garantiza la seguridad e integridad de la informacion, fortaleciendo la confianza de los
adultos mayores con el estudio y la investigadora y cumpliendo rigurosamente con los
parametros establecidos a lo largo de todo el proceso de estudio en la comunidad.
Equidad y Justicia:

Para asegurar imparcialidad y respeto, se consideré a todo el grupo de adultos mayores
que asisten a las reuniones mensuales del Centro de Salud y el Gobierno Auténomo
Descentralizado (GAD), siguiendo los criterios de inclusion establecidos sin ningln tipo

de discriminacion.
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4. Respeto y Sensibilidad Cultural:

El respeto y la sensibilidad cultural fue uno de los principios fundamentales en la
realizacion de esta investigacion con los adultos mayores. Se dio prioridad a la
comprension de la cultura local al seleccionar el instrumento de investigacion, el cual fue
entendible para los participantes y facilité la interaccion de la investigadora con los
adultos mayores. Se reconocieron y valoraron las perspectivas culturales de la poblacion
para asegurar que el estudio se alinee con las normas y valores de la comunidad.
Respetando su diversidad cultural, promoviendo la colaboracion respetuosa para
fortalecer la validez de los resultados obtenidos.

Beneficios:

Esta investigacion brinda una comprension profunda de las necesidades especificas de la
poblacién de adultos mayores de la comunidad de Zuleta, facilitando el desarrollo de
estrategias, programas de salud y ayuda efectiva al sefialar areas clave para
intervenciones y fomento de la inclusion social. Ademas, la participacion activa de los
adultos mayores en el estudio fortalecio el sentido de comunidad y empoderamiento. Los
resultados no solo nos guiaran a la planificacion en el mediano y largo plazo de servicios
y recursos, sino que también elevaran la conciencia sobre los desafios particulares que
enfrentan en la comunidad y establecera colaboraciones interdisciplinarias para abordar
de manera integral las necesidades identificadas.

Participacion Activa de la Comunidad:

Involucrar al personal de salud y al Gobierno Auténomo Descentralizado (GAD), no solo,
fortalecid la conexion entre las instituciones y los adultos mayores de la comunidad, sino

que también posibilitd la obtencion de perspectivas valiosas y de conocimientos locales
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que fundamentan la comprension compartida de los desafios y oportunidades especificas
que enfrenta la comunidad.

Divulgacion de Resultados:

El compartir de manera efectiva los hallazgos de la investigacion estimula el didlogo y la
retroalimentacion entre los adultos mayores y los profesionales del Centro de Salud,
ofreciendo la posibilidad de adaptar y ajustar dichas intervenciones que se planifican
segun las necesidades locales, asegurando que la investigacion contribuya positivamente
en el mejoramiento de la calidad de vida de los adultos mayores y fomentando de este

modo la implementacion eficaz y sostenible de los resultados del estudio.



Capitulo IV.

RESULTADOS Y DISCUSION

Analisis sociodemografico

Tabla 4.

Caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Zuleta,

2023.

Variables Categorias Frelcl?6e(;1 aa Porcentaje

65-74 22 36,7%

Edad 75-84 28 46,7%
85 0 mas 10 16,7%

) Femenino 40 66,7%
Género Masculino 20 33,3%
Soltero 11 18,3%

Unidn de hecho 1 1,7%

Estado Civil Casado/a 22 36,7%
Divorciado/a 6 10,0%

Viudo/a 20 33,3%

Analfabeta/o 26 43,3%

Nivel de Instruccién Primaria incompleta 26 43,3%
Primaria completa 7 11,7%

Secundaria incompleta 1 1,7%

Etnia Indigena 50 83,3%
Mestiza/o 10 16,7%

Agricultor 10 16,7%

Ama de casa 31 51,7%

Ocupacion Obrero 4 6,7%
Trabajador independiente 2 3,3%

Otra 13 21,7%

De 1 a 5 anos 2 3,3%

;r::il(lilgl?c?:en Ia De 6 a 10 afios 1 1,7%
comunidad De 11 a 20 afios 2 3,3%
Mas de 20 afios 55 91,7%

Empleo independiente 4 6,7%

Proveniencia Bono Solidario 39 65,0%
Recursos economicos Recursos de sus hijos 2 3,3%
Otros 15 25,0%

59
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Esposa/o 19 31,7%
Familiar con el que  Hijas/os 11 18,3%
mas convive en casa  Nijetas/os 5 8,3%
Otros 25 41,7%

Analisis y discusion:

La tabla 4 muestra que la mayoria de los adultos mayores que asisten al centro de salud
de Zuleta son de género femenino con un 66.7 %, amas de casa, se puede identificar que la edad
comprende el rango de 75 a 84 afios, se auto identifican como indigenas, de estado civil
casados/as y viudos/as, con un nivel de instruccion de primaria incompleta y analfabetos/as.
Asimismo, afirman que han residido en la comunidad de Zuleta por mas de 20 afios, conviven
con familiares cercanos ya sean esposa/o, hijas/os o nietas/os y la mayoria afirmoé que reciben el
bono solidario en un 65 %.

Los resultados alcanzados en la investigacion guardan correspondencia con la
informacion difundida por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2022), especificamente
en el VIII censo de poblacion realizado en el Ecuador, donde se puede identificar que el
promedio de edad de los adultos mayores es de 65 a 79 afios con un 76.9 % y de 80 afios a mas
conun 23.1 %, y, el 56.3 % son de género femenino, teniendo un estado civil de casadas/os 43 %
y viudas/os 23.8 %. De igual manera existe relacion con el articulo de Sdnchez-Solano et al.
(2022) donde se explica la relacion entre las creencias religiosas y la calidad de vida del adulto
mayor de una comunidad indigena de México, coincidiendo con los rangos de edad que oscilan
entre los 73 y los 83 anos, predominando el género femenino con un 63 %, de estado civil
casadas/os con el 61 % y sin un nivel de instruccion que representa el 49 %; en las dos

investigaciones predomina el género femenino y el estado civil casado/a.
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Analisis de la escala FUMAT

Identificar los factores que afectan la calidad de vida del adulto mayor que acude al Centro
de Salud de Zuleta, 2023

Bienestar emocional

Tabla 5.

Bienestar emocional de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud de Zuleta, 2023

it Alternativas
ems

Frecuentemente % Algunas veces %
Se n_luestra satisfecho con 48 80,0% 12 20,0%
su vida presente
iieajilgnte util, en su vida 37 61.7% 23 38.3%
En este momento Ud. tiene
alguna sensacion de 18 30,0% 4 70,0%
intranquilidad, nervios,
tristeza o depresion.
Se siente conforme con su 53 88.3% 7 11,7%
autoconcepto
Con_lq se comporta con sus 36 60.0% 24 40,0%
familiares
Esta satisfecho con los
servicios del centro de 31 51,7% 29 48,3%
salud
Se siente triste o deprimido 18 30,0% 42 70,0%

Se siente usted incapaz o
inseguro al realizar sus 17 28,3% 43 71,7%
actividades diarias

Analisis y discusion

La tabla 5 refleja que el 88.3% de los adultos mayores se sienten conformes con su
autoconcepto y estan satisfechos con su identidad y logros personales. En su mayoria el 80 % se
sienten satisfechos con su vida, un 71.7 % mantienen la sensacion de incapacidad e inseguridad

de poder sentirse util y realizar sus actividades diarias, manifestando un 70 %, una serie de
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sentimientos y emociones como la tristeza, la depresion, el estrés, la intranquilidad, impactando
estas dimensiones en los adultos mayores. En el &mbito de la Enfermeria Comunitaria, es crucial
que el enfermero evalue tanto el autoconcepto como los fundamentos psicosociales de la
poblacion estudiada. Aunque algunas personas adultas mayores presentan un autoconcepto
relativamente estable, es significativo destacar que existe un bajo porcentaje que experimenta
una disminucion en su calidad de vida.

Los hallazgos encontrados en este estudio son similares a los obtenidos por Villarreal et
al. (2021), en la percepcion de la calidad de vida del adulto mayor en México, en donde se
encontr6 que la mayor parte son de género femenino, con el 69 % y con una edad promedio de
75 anos, relacionando a la dimension emocional con la necesidad de ser escuchados por la
familia y la comunidad. Asi, el 69 % de los adultos mayores tienen satisfaccion con la vida al
sentirse utiles y aceptados socialmente, sin embargo, se evidenciaron sintomas depresivos y
tristeza en un 72.1 %, situacion que los puede conducir, en algunos casos, hasta la muerte.

En este sentido la enfermeria comunitaria también debe enfocarse en la atencion del
adulto mayor en su esfera psicosocial tal como lo menciona Potter et al. (2015), sobre la
valoracion del autoconcepto del paciente en “La pérdida de funciones corporales, la disminucion
de la tolerancia a la actividad crénica son ejemplos de situaciones que cambian el autoconcepto
de un paciente. Las enfermeras ayudan a que los pacientes se adapten a las alteraciones en el
autoconcepto y apoyan los componentes del mismo para promover un afrontamiento exitoso y

resultados de salud positivos”.

Relaciones Interpersonales
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Tabla 6.
Relaciones interpersonales de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud de Zuleta,

2023

it Alternativas
ems

Frecuentemente % Algunas veces %
Realiza actividades que le 53 88.3% 7 11,7%
gustan, con otras personas
Mantiene una buena
relacion con los o o
profesionales del centro de 42 70,0% 18 30,0%
salud
Se relaciona con los
usuarios que acuden al 41 68,3% 19 31,7%
centro de salud
Sus familiares se 46 76.7% 14 23.3%
encuentran cerca de usted
Valpra relaciones de 36 60.0% 24 40.0%
amistad con otras personas
Se siente querido por otras 53 88.3% 7 11,7%

personas

Analisis y discusion:

La tabla 6 presenta una descripcion de las interacciones sociales de las personas de la
tercera edad que visitan el centro de salud de Zuleta, donde el 88,3 % realizan actividades con
otras personas y se sienten queridos y aceptados por los miembros de su entorno. De igual forma,
se evidencia que los adultos mayores mantienen una buena relacion con familiares cercanos y
personas de su comunidad en un 76.7 %, a la vez que existe una buena relacion con los
profesionales del Centro de Salud y usuarios.

El estudio llevado a cabo por Ferndndez y colaboradores (2020) concluyo que existe una
similitud en la “Percepcion del apoyo social en adultos mayores pertenecientes a las instituciones
denominadas Centros de Vida”, en Colombia. Segln estos hallazgos, un 34.4% de adultos

mayores sefialan que los grupos y las redes de apoyo que tienen son esenciales para mejorar tanto
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su salud fisica como mental (Fernandez et al., 2020). Estos resultados estdn en concordancia con
los resultados obtenidos en la presente investigacion.

De igual manera, es posible encontrar otra similitud con el estudio de Huenchuan (2020),
desarrollado en la Ciudad de México, en donde el 74% destaca la importancia de que los adultos
mayores cuenten con el grupo de familiares y amigo, y que estos grupos no se alejen de los
adultos mayores, especialmente en los momentos de enfermedad.

En su rutina diaria, los adultos mayores experimentan una sensacion de seguridad y
respaldo en su entorno familiar y entre amigos. Este ambiente propicia el desarrollo pleno de sus
capacidades, eliminando el temor al rechazo. Ademas, se puede afirmar que, al mantener una
relacion estrecha con el personal de salud, se incrementa su motivacion para cuidar de su salud y
bienestar, adherirse a las indicaciones médicas y participar activamente con la comunidad en la
toma de decisiones.

Bienestar material

Tabla 7.

Bienestar material de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud de Zuleta, 2023

. Alternativas
Items
Frecuentemente % Algunas veces %
El lugar donde vive es
56 93,3% 4 6,7%

confortable
Esta satisfecho con su
jubilacion o situacion 27 45,0% 33 55,0%
laboral
Cubre sus nece51'd'ades con 37 61.7% 23 38.3%
su salario o pension
Dpnde vive se puede llegar 35 58.3% 25 41,7%
sin dificultad
Puede llegar al centro de o o
salud sin dificultad 38 63,3% 22 36,7%
Cuenta con cosas materiales 37 61.7% 23 38.3%

que necesita para vivir
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Su casa necesita de
adecuaciones para sus 24 40,0% 36 60,0%
necesidades actuales

Analisis y discusion:

En la tabla 7 se observa que la gran mayoria de los adultos mayores frecuentemente viven
en lugares confortables, con un 93,3 %, sin presentar dificultades para movilizarse hasta el centro
de salud en un 63,3 %); satisfaciendo sus necesidades diarias con su salario, pension o bono,
sintiendo necesidad de bienestar material y de adecuacion de vivienda en un 60 %. Resultado que
evidencia que los adultos mayores tienen una calidad de vida media, pero con interaccion a los
servicios de salud y en especial a lugares donde pueden reunirse con su comunidad o entorno.

Datos que concuerdan con Meza et al. (2020), quienes realizaron un estudio en una
poblacidn institucionalizada en la zona periurbana de Asuncion, Paraguay, concluyendo que un
porcentaje importante de insatisfaccion es baja con el 21 %, que esta relacionado al lugar donde
viven, a la jubilacion, entre otros; sefialando que para las personas en edad avanzada, contar con
la seguridad econdmica en un 64 % es fundamental para disfrutar un envejecimiento en
condiciones de dignidad e independencia, lo cual, ademas de satisfacer necesidades, permite que
tomen decisiones y puedan participar activamente en la vida diaria.

El entorno en el cual las personas mayores desarrollan sus actividades tiene un impacto
positivo en su bienestar general. Es relevante destacar que la capacidad de satisfacer sus
necesidades diarias mediante ingresos propios, como salario, pension o bono, evidencia una
independencia financiera que mejora su calidad de vida, permitiéndoles adaptarse de manera
adecuada a los procesos naturales de envejecimiento. Ademas, fomentar iniciativas y crear
espacios de encuentro en la comunidad puede contribuir a una vida mas activa y socialmente

enriquecedora para esta poblacion.
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Desarrollo personal

Tabla 8.

Desarrollo personal de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud de Zuleta, 2023

Alternativas

tems
Frecuentemente % Algunas veces %

Lee o escucha informacion
de lo que sucede a diario 31 51,7% 29 48,3%
(radio, TV, celular)

Tiene dificultad para 2 36.7% 38 63.3%
resolver sus problemas
Se le dificulta expresar sus

0 0
problemas de salud 23 38,3% 37 61,7%

El centro de salud le
proporciona informacion

) 30 50,0% 30 50,0%
que le interesa

Tiene dificultad para sumar

28 46,7% 32 53,3%
O restar

Entiende usted la

informacion que recibe de 31 51,7% 29 48.,3%
otra persona

Toma su medicacion de

acuerdo a las indicaciones 47 78,3% 13 21,7%
médicas

Se adapta facilmente a

nuevos cambios de su vida 25 41,7% 35 58,3%
(celular)

Analisis y discusion:

En la tabla 8 se puede observar que el 78.3 % de los adultos mayores tienen
responsabilidad y crean conciencia para poder cumplir con sus horarios de mediacidn prescrita
por el médico de manera mas efectiva; tienen acceso a la informacion de interés como radio, TV
y celular comprendiendo la informacion recibida y adaptandose a los cambios, mientras que el
63,3 % tienen dificultad para resolver y expresar sus problemas por falta de comunicacion y

confianza hacia sus familiares.
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Los resultados obtenidos guardan similitud con las afirmaciones presentes en la
investigacion “La funcionalidad familiar y la sobrecarga del cuidador con adultos mayores en el
programa de visitas domiciliarias GAD municipal Chambo” de (Llivicura, 2021)realizado en
Ambato-Ecuador, a través de este medio, se indica que un 31.7% de adultos mayores en
ocasiones logra comunicar sus problemas sin miedo, lo cual puede deberse a diversas situaciones
que impactan la comunicacion y el dialogo en el &mbito familiar. Es necesario establecer
practicas efectivas para fomentar condiciones mas propicias que faciliten la transmision efectiva
de valores entre la familia.

La importancia de reforzar la comunicacion y la confianza en los hogares de adultos
mayores se resalta en estos resultados. Seria provechoso implementar estrategias que
perfeccionen la comunicacion, fomenten un didlogo mas abierto y cultiven la confianza entre los
miembros de la familia. Esto, a su vez, contribuiria a elevar la calidad de vida y el bienestar
general de esta poblacion. Al mismo tiempo, es positivo notar que la persona mayor muestra
dedicacion y conciencia al cumplir con los horarios de medicacion recomendados por sus

médicos, demostrando también habilidad para acceder a la informacion y comprenderla.

Bienestar fisico

Tabla 9.

Bienestar fisico de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud de Zuleta, 2023

. Alternativas
Items
Frecuentemente % Algunas veces %

Tlen§ .problemas para 17 28,3% 43 71,7%
movilizarse (caminar)
T1ene probl@mas de 12 20,0% 48 80,0%
Incontinencia
Tiene dificultad para 20 33,3% 40 66,7%

escuchar
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Su estado de salud le
permite salir fuera de su 50 83,3% 10 16,7%
casa

Tiene problemas para
recordar informacion (caras 20 33,3% 40 66,7%
de familiares, nombres)

Tiene problemas para ver y

) .. 18 30,0% 42 70,0%
realizar sus tareas diarias

Analisis y discusion:

En la tabla 9 se puede observar que existe un grupo frecuentemente alto de adultos
mayores con un 83.3 %, que tiene buen estado de salud para salir de su hogar y algunas veces
poder movilizarse permitiendo a los adultos mayores controlar de manera oportuna sus
problemas de salud; pero algunas veces con un 80% han presentado problemas de incontinencia,
dificultad para escuchar, problemas para ver y realizar tareas debido a cambios en su salud y
estilo de vida, atribuyendo a diversos elementos asociados con el proceso de envejecimiento.

En el estudio de (Valdés et al., 2017) titulado “Relacion entre actividad fisica, calidad de
vida e incontinencia urinaria en mujeres adultas mayores de Talca-Chile”, tuvo como objetivo
determinar la conexion entre la actividad fisica, la incontinencia urinaria y la calidad de vida,
encontrando en los resultados que el 61,9% de las mujeres de edad avanzada padecian con mayor
frecuencia de incontinencia urinaria, afectando significativamente su calidad de vida al limitar
tanto las actividades diarias como las fisicas y recreativas.

El proceso de envejecimiento no implica necesariamente la presencia de enfermedades,
adicciones o una disminucién en la productividad. Sin embargo, a medida que la esperanza de
vida aumenta, los adultos mayores experimentan una variedad de cambios en aspectos fisicos,
fisiologicos, psicologicos, cognitivos y psicomotores, estos cambios pueden resultar desafios

para interactuar con la familia y la sociedad.
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Autodeterminacion

Tabla 10.

Autodeterminacion de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud de Zuleta, 2023

. Alternativas
Items
Frecuentemente % Algunas veces %
I;la;:i:ousted planes para el 73 38.3% 37 61.7%
Tlene. dlﬁcul‘Fad para 20 33.3% 40 66.7%
manejar su dinero
Su familia le apoya en sus 33 55,0% 27 45,0%
actividades diarias
Sabe qué hacer en su 37 61,7% 23 38,3%
tiempo libre
Usted eligi6 el lugar donde 45 75.0% 15 25.0%
vive actualmente
g‘elcf‘;‘fgﬂéz respeta sus 46 76,7% 14 233%
Usted toma sus propias 47 78,3% 13 21,7%
decisiones para su vida
Otras personas le dan
) ..
omando sus decisiones ” 36.7% 18 63.3%

para su vida

Analisis y discusion:

En la tabla 10 se refleja que un 78.3 % de adultos mayores frecuentemente toman
decisiones propias atribuyendo a la capacidad de mantener su autonomia y su independencia. Por
otra parte, el 76.7 % gozan del respeto de sus familias en la toma de decisiones promoviendo un
entorno familiar positivo y de apoyo. Pero por su edad y condicion los adultos mayores tienen

que estar bajo las decisiones de terceras personas por la dificultad que presentan para manejar su
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dinero, realizar tramites financieros y realizar operaciones de sumas y restas por los niveles de
analfabetismo que presentan, generando una desmotivacion para realizar planes a futuro.

Estos hallazgos son comparables a los resultados expuestos por (Barbosa Castaneda,
2019) en su estudio “Planificacion econdmica para la vejez en México: la incidencia de la
educacion financiera”, donde se evidenci6 que el 58.2% de adultos mayores pierden las
habilidades para tomar decisiones financieras, debido al declive cognitivo asociado al
envejecimiento o enfermedad. Aumentando la probabilidad de enfrentar dificultades en la gestion
del dinero y tomar decisiones de inversion desfavorables. Ademas, los adultos mayores son mas
propensos a ser victimas de fraude o abuso financiero, a menudo perpetrados por sus propios
familiares, deteriorando su calidad de vida.

Los adultos mayores que necesitan depender de terceros y recibir asistencia para llevar a
cabo sus actividades diarias experimentan una sensacion de menor productividad, vulnerabilidad,
fragilidad y dependencia. A pesar de esta alta dependencia, las actitudes y comportamientos de
los cuidadores pueden desempefiar un papel fundamental en preservar la autoestima y la
dignidad humana de los adultos mayores, contribuyendo de esta manera a un proceso de

envejecimiento saludable.

Integracion social

Tabla 11.

Integracion social de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud de Zuleta, 2023

Alternativas

tems
Frecuentemente % Algunas veces %

Le gusta participar en
actividades de la 46 76,7% 14 23,3%
comunidad
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Se encuentra aislado de las
actividades de su 26 43,3% 34 56,7%
comunidad

Tiene dificultad para
encontrar ayuda en el 22 36,7% 38 63,3%
centro de salud

Tiene amigos que le apoyan

. 20 33,3% 40 66,7%
cuando lo necesita

Se le dificulta relacionarse

22 36,7% 38 63,3%
con otras personas

Esté integrado con los
compaiieros del grupo al 44 73,3% 16 26,7%
que acude usted

Participa de forma
voluntaria en las

. . 39 65,0% 21 35,0%
actividades que realiza el
centro de salud
Satisface sus necesidades 13 21.7% 47 78.3%
con otro grupo de apoyo
Tiene dificultades para
participar de las actividades 17 71,7% 43 28,3%

(movilidad)

Analisis y discusion:

En la tabla 11, la gran mayoria de los adultos mayores frecuentemente, con un 76,7%, les
gusta participar, disfrutar de las actividades de la comunidad y de otros grupos de apoyo (GAD),
reflejando la importancia con la conexion social, sin encontrar dificultades para poder participar,
por otro lado, el 73.3 % se mantienen integrados con compaiieros del grupo de adultos mayores
donde algunas veces encuentran apoyo emocional en sus amigos, activando la participacion, el
crecimiento personal y el desarrollo de habilidades de comunicacion. Por otro lado, un 65 % de
adultos mayores afirman tener algunas veces dificultad en encontrar ayuda en el Centro de Salud
y su personal para la obtencion de turnos médicos, sintiendo que no se satisfacen sus

necesidades.
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Estos resultados presentan similitud con los arrojados en el estudio de (Chéavez Bonifaz,
2017)realizado en Ecuador y titulado “Percepcion de los Adultos Mayores sobre la calidad de
atencion recibida en el Subcentro de Salud Loma de Quito de la ciudad de Riobamba.”, donde
los resultados sefialan, que el 73.33% de los adultos mayores, entre tomar el turno y ser
atendidos deben esperar mas de 10 minutos, sin considerar las limitaciones para esperar tiempos
prolongados.

Desde un punto de vista practico, estos hallazgos indican que fortalecer y fomentar la
participacion en actividades comunitarias y de apoyo puede generar beneficios significativos
para la salud y el bienestar emocional de la poblacion de adultos mayores. Ademas, la percepcion
de dificultades en el acceso a servicios de salud tiene el potencial de afectar negativamente su
bienestar, resaltando asi la importancia de mejorar la eficacia y la calidad de la atencion en el
centro de salud.

Tabla 12.

Derechos de los adultos mayores que acuden al Centro de Salud de Zuleta, 2023

. Alternativas
Items
Frecuentemente % Algunas veces %
En el centro de salud al que 48 80,0% 12 20,0%
acude respetan sus derechos
Recibe indicaciones
adecuadas sobre sus 47 78,3% 13 21,7%

tratamientos

Tiene dificultad para
defender sus derechos, 28 46,7% 32 53,3%
cuando no son respetados

Cuenta con asistencia de un

o o
abogado cuando lo necesita 6 10,0% >4 20,0%

Respetan sus derechos

) 58 96,7% 2 3,3%
como ciudadano
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Analisis y discusion:

En la tabla 12 se evidencia que el 96.7 % de los adultos mayores experimentan un respeto
frecuente de sus derechos como ciudadanos, destacando la valoracion del entorno social y
cultural. Ademas, el 80 % percibe un respeto similar en el centro de salud, donde se les
proporciona informaciéon adecuada sobre tratamientos e intervenciones, fortaleciendo la relacion
con el personal de salud. En situaciones legales, el 90% cuenta ocasionalmente con
asesoramiento legal para garantizar el respeto de sus derechos e intereses.

En este contexto, los resultados concuerdan con el estudio realizado por Mena-Rodriguez
y Guerra-Coronel (2023), sobre el “Analisis de los derechos constitucionales de los adultos
mayores y su proteccion econdémica en el Ecuador”, evidenciando, que en la ultima década se
ha trabajado en un 68% en mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores en nuestro
pais, mostrando un compromiso con el respeto y cumplimiento de sus derechos constitucionales,
enfocados en la proteccion social y econdmica, asi como en la erradicacion de la pobreza
extrema.

Es esencial abogar por politicas y programas especificamente disefiados para abordar las
necesidades particulares de los adultos mayores, y, mejorar el respeto hacia sus derechos.
Ademas, la capacitacion de los profesionales de la salud y la sensibilizacion en la sociedad son
componentes cruciales al evaluar las condiciones de vida. Es necesario considerar una variedad
de factores, como la cultura, el entorno social, la alimentacion y la seguridad social, ya que todos
estos influyen directamente en la realidad de esta poblacion. Estos elementos resultan

fundamentales para garantizar un proceso de envejecimiento saludable y respetuoso.
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Capitulo V.
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UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
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MAESTRIA EN SALUD PUBLICA
MENCION EN ENFERMERIA
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PLLAN DE INTERVENCION
PARA MEJORAR LA CALIDAD
DE VIDA DEL ADULTO MAYOR
QUE ACUDE AL CENTRO DE
SALUD DE ZULETA.
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El envejecimiento es un fendmeno global de la poblacion que lleva
consigo la necesidad de abordar de manera integral los desafios y oportunidades que
surgen con el paso de los afios. Los desafios especificos del entorno rural se presentan
de manera significativa para los adultos mayores que viven en estas areas. La calidad
de vida de este grupo poblacional se ve afectado por una interaccion compleja de
diversos factores multidimensionales que inciden en su bienestar fisico, mental, social

y econdmico.

Este plan de intervencion tiene como objetivo establecer un marco de
actividades de manera integral que promueva el bienestar y la participacion de los
adultos mayores en el mejoramiento de sus condiciones de vida, con la ayuda de varios
actores activos de la comunidad y con la colaboracion de los profesionales de la salud

que forman parte del Centro de salud de Zuleta.

La implementacion efectiva de estas actividades no solo beneficiara a
los adultos mayores, sino que también contribuird al fortalecimiento de la relacién

familiar y su interrelacién con la comunidad.
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Objetivo general del plan de intervencion

Elaborar un plan de intervencion para mejorar la calidad de vida del adulto mayor que
acude al centro de salud de Zuleta
Objetivos Especificos:

- Fomentar la participacion activa de la poblacion adulta mayor de Zuleta en
programas educativos.

- Fomentar la integracion social de los adultos mayores, promoviendo actividades
recreativas, eventos culturales que fortalezcan lazos comunitarios.

- Colaborar con organizaciones locales para maximizar el acceso de los adultos
mayores a servicios sociales, transporte y actividades recreativas que enriquezcan
su calidad de vida.

Beneficiarios:

Directos: Adultos mayores

Indirectos: Centro de salud, GAD parroquial, Familiares adultos mayores
Ubicacion Geografica del Centro de Salud Zuleta:

Se encuentra ubicado en la parroquia de Angochagua, en la comunidad de Zuleta.
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Tabla 13. Planificacion sesion 1: “Estoy activo; estoy activa
Sesion 1
Actividad “Estoy activo; estoy activa
Objetivo Lograr que el adulto mayor se sienta activo y desarrolle una actitud positiva y revitalizada en contacto con el mundo exterior, valorando su cuerpo y las
posibilidades de hacer cosas a pesar de las limitaciones de la edad.
Area de ., Bienestar Emocional
ntervencion
RECURSOS RECURSOS
FRECUENCIA OBJETIVO ACTIVIDAD RECOMENDACIONES PROFESIONALES MATERIALES TIEMPO
. - En caso de no tener
Organizar un
voluntarios, el personal de
encuentro
S salud y apoyo, debe iniciar
Promover la comunitario y
. con la narracion de una )
autonomia, la seleccionar a los o -Sillas
) historia para asi fomentar la
. seguridad y la adultos mayores S o -Mesas
2 sesiones en el . participacion en la actividad | Enfermeria,
satisfaccion interesados en -Msica 60 minutos una
mes de enero ) . planificada. TAPS, o
emocional de los participar, en la -Periodico vez al mes.
2024 - L Fisioterapistas )
adultos mayores con | Narracion de historias -Revistas

la implementacion de

actividades sociales.

o tradiciones locales,
para asi fortalecer el
sentido de identidad
cultural y compartir

experiencias de vida

-Previo a la actividad el
responsable debe investigar
resefias historicas de la
comunidad donde esta
ejecutando el

acompaflamiento.

-Bebidas y alimentos




Tabla 14. Planificacion sesion 2, Actividad: “La vida: el arte del encuentro”
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Sesion 2
Actividad “La vida: el arte del encuentro”.
Objetivo Evitar el aumento en los niveles de asilamiento y sus posteriores consecuencias, a través de actividades ludicas, artisticas y literarias, fomentando la
participacion directa de familiares, personal de salud y demds
Area de .
. . Salud emocional
intervencion
RECURSOS RECURSOS
FRECXENCI ACTIVIDAD OBJETIVO RECOMENDACIONES PROFESIONALES MATERIALES TIEMPO
, -Sillas
Realizar talleres de -En caso de que algin adulto
actividades mayor no desee interactuar en Mesas
tradicionales como Fomentar la el taller, pedir el apoyo a la
2 sesiones en | jugar cartas, armar relacion con la familia para su participacion. | _Enfermerfa -Juegos de mesa cartas,
el mes de rompecabezas, comunidad y la -TAPS rompecabezas 60 minutos dos
Febrero manualidades, esto familia del adulto | -Facilitar la interaccion entre | _Figjoterapista veces al mes.

incluye familiares y

personal de salud y

apoyo.

mayor

adultos mayores y jovenes
para promover el intercambio
de conocimientos y

experiencias generacionales.

-Materiales para

manualidades

-Materiales e papeleria

-Radio




Tabla 15. Planificacion sesion 3, Actividad: “Taller: Yo y el mundo de la tecnologia”
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Sesion 3
Actividad “Taller: Yo y el mundo de la tecnologia”.
Objetivo Facilitar y promover el desarrollo personal integral de los adultos mayores en entornos rurales.
Area de ., Desarrollo Personal
intervencion
RECURSOS RECURSOS TIEMPO
FRECUENCIA ACTIVIDAD OBJETIVO RECOMENDACIONES PROFESIONALES MATERIALES
-Incorporar a lideres de la
comunidad y entidades locales en Centro de salud
la planificacion y ejecucion de esta | ~ entro de safu
actividad. . .,
-Presidente comité
Realizar una TEst.ablgcer ahanzas.con local de salud -Mesas
Facilitar y instituciones educativas de la
jornada de parroquia y otros actores clave en . .
L promover el la comunidad. -Estudiantes de la -Sillas .
alfabetizacion 60 minutos

4 sesiones en el

mes de Marzo

basica con la
colaboracion del
comité ciudadano
local de salud de la
parroquia de

Angochagua.

desarrollo
personal integral
de los adultos
mayores en

entornos rurales.

-Utilizar materiales de ensefianza
culturalmente relevantes y
adaptados al contexto local.

-Tomar en cuenta la variedad
lingtiistica y cultural de la
comunidad al seleccionar métodos
y contenidos.

-Crear materiales de aprendizaje
simples, visuales y amigables que
se centren en la vida cotidiana y
situaciones practicas.

FICA Escuela de
Sistemas
Informaticos

- Delegados de
establecimientos
educativos de la

localidad

-Material didactico
-Infografias
-Libretas, hojas
-Esferos, lapices,

colores

cuatro veces

al mes




Tabla 16. Planificacion sesion 4, Actividad: “Programa de ejercicios: vitalidad para el ocaso”

Sesion 4

Actividad “Programa de ejercicios: vitalidad para el ocaso”
Objetivo Fomentar el bienestar fisico integral de los adultos mayores, promoviendo habitos de vida saludables que contribuyan a la prevencion de

enfermedades, la mejora de la movilidad, y la promocién de un envejecimiento activo y satisfactorio.
Area de ., Bienestar fisico
mtervencion

RECURSOS RECURSOS

FRECUENCIA | OBJETIVO ACTIVIDAD RECOMENDACIONES PROFESIONALES MATERIALES TIEMPO

Promover que Planificar una

los adultos rutina de -Buscar la participacion

activa del fisioterapista para -Sillas
mayores puedan | ejercicios ejecutar esta actividad y
adaptarla a la realidad de -Agua para
moverse adaptados a las movilidad de los adultos . .,
hidratacion.

regularmente capacidades mayores. -Fisioterapista 30 minutos
4 sesiones en el . -Materiales caseros

para mejorar su | fisicas de los -Hacer un uso efectivo de -Enfermeria cuatro veces al
mes de Abril material didactico que puede y/o reciclados.

flexibilidad y adultos mayores, ser elaborado con objetos -TAPS mes

reducir sus
periodos
prolongados de

inactividad.

incluyendo musica
popular que
motive a la

participacion.

caseros y/o reciclados.

-Usar el estimulo de la
recompensa para motivar a
los adultos mayores a
realizar los ejercicios.

-Pelotas, botellas
-Palos de escoba,

cubetas de huevos
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Tabla 17. Planificacion sesion 5, Actividad: “Tiempo para decidir”
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Sesién 5
Actividad “Tiempo para decidir”
e Facilitar la autodeterminacion del adulto mayor, promoviendo su capacidad para tomar decisiones informadas, ejercer control sobre su vida, participar activamente
Objetivo . . , S Lo
en la comunidad y mantener un sentido de autonomia y dignidad a lo largo del proceso de envejecimiento.
Area de . Autodeterminacion
ntervencion
RECURSOS RECURSOS
FRECUENCIA OBJETIVO ACTIVIDAD RECOMENDACIONES PROFESIONALES | MATERIALES TIEMPO
Ofrecer una sesion de
actividades ludicas de
recuperacion emocional que
estimule en los adultos
mayores su autoestima.
Fomentar la capacidad | Las opciones de actividades -Proporcionar instrucciones clara y
de los adultos mayores | lidicas se enlistan a sencilla a los adultos mayores para
. continuacion: . -Mesas
para tomar decisiones o que les permitan desarrollar las .
- . -Compartir recuerdos con el . s o -Sillas
significativas en su actividades ludicas , .
ida diari grupo o pasar una pelota y tisfactori ; -Enfermeria -Libretas
) vida 1.ar1a. y comentar una experiencia satislactoriamen ?' ) -TAPS -Lapices
2 sesiones en | comunitaria, con la feliz. -Ofrecer por medio del Comité de Psicologos Material Una
el mes de finalidad de que - Veo, veo es un juego que se | local de salud de la parroquia de Fisioteri istas diddctico hora dos
Mayo puedan acceder a fundamenta en la observacion | Angochagua, programas de GAD arlzo uial Pelotas veces al
recursos y servicios de obj cto de un determinado capacitacion y talleres que ensefien Familir; q Varios mes.
que les permitan f:olor, m;entras qu? ?l otro habilidades practicas, como la .
. jugador intenta adivinar de s, . objetos de
mantener un estilo de . jardineria, la cocina saludable,
que objeto se trata. color

vida autéonomo y
satisfactorio.

- La abrazo-terapia constituye
un método emocional para
establecer conexion con los
demas, propiciando el
contacto fisico, liberando
hormonas asociadas al afecto
y fortaleciendo los lazos
interpersonales.

para aumentar la confianza en la
autonomia personal.




Tabla 18. Planificacion sesion 6, Actividad: “Voluntad de participar: integracion y comunidad”
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Sesion 6
Actividad “Voluntad de participar: integracion y comunidad”
Obreti Facilitar la integracion social plena y activa de los adultos mayores, promoviendo la participacion en actividades comunitarias, fortaleciendo vinculos
jetivo . . . . . . . . .
intergeneracionales, y creando entornos que fomenten la inclusion y el bienestar emocional en todas las dimensiones de su vida.
Area de )
) ) Relaciones Interpersonales
intervencion
RECURSOS RECURSOS
FRECUENCIA OBJETIVO ACTIVIDAD RECOMENDACIONES PROFESIONALES | MATERIALES TIEMPO
-Preparar una mesa de golosinas, que -Sillas
considere las preferencias de los adultos -Mesas
mayores. -Golosinas,
-Ambientar el lugar con su musica bebidas
Fomentar la participacion en
Realizar una reunion para la | tradicional. -Torta
actividades comunitarias, -Personal del centro 60
Una sesion al celebracion de los adultos -Crear una zona de fotografias donde -Parlante para la
fortaleciendo los vinculos de salud minutos
mes de Junio mayores que cumplieron pueda participar el adulto mayor con su musica
intergeneracionales con los -GAD parroquial una vez al
afios durante ese mes. familia. -Celular para las
miembros de su familia. -Familiares mes.

-Solicitar a los familiares un momento
para compartir palabras de cariilo a los

cumpleafieros.

fotografias
-Materiales de
papeleria para
decoracion

-Globos.




Tabla 19. Planificacion sesion 7, Actividad: “Reconociendo mis derechos”
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Sesion 7
Actividad “Reconociendo mis derechos”
Objetivo Asegurar la plena proteccion de los derechos humanos de los adultos mayores, incluyendo el acceso a servicios de salud, participacion en decisiones que afectan sus
vidas, prevencion de la discriminacion y abuso, y promocion de un entorno propicio para un envejecimiento digno y activo.
Area de
) ) Derechos
intervencion
RECURSOS RECURSOS
FRECUENCIA TIEMPO
OBJETIVO ACTIVIDAD RECOMENDACIONES PROFESIONALES MATERIALES

Difundir a nivel Capacitar a los -Desarrollar material informativo

comunitario los familiares y que explique de manera clara y

derechos de los profesionales de la | sencilla los derechos de los adultos

adultos mayores salud sobre los mayores, considerando su -Estudiante de la FACAE -Sillas

con la derechos que diversidad lingiiistica y Escuela de Derecho -Mesas

Una sesion al

mes de Julio

participacion de la
comunidad para
prevenir la
exclusion social
que afecta a este

grupo poblacional.

asisten a los
adultos mayores y
la importancia de
respetarlos y
promoverlos de

forma permanente.

distribuyéndolos en lugares

estratégicos.

-Solicitar la disponibilidad de una
oficina donde puedan recibir

asesoria legal gratuita.

-Enfermeria
-TAPS
-GAD parroquial

-Material informativo
-Folletos

-Pizarras informativas

30 minutos, una vez

al mes.
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Conclusiones

Dentro de las conclusiones arrojadas en el presente estudio, la poblacion muestra
caracteristicas socio-demograficas particulares, su edad estd comprendida entre los 65 y 85 afos,
siendo el género femenino el que mas predomina; de etnia indigena y con una ocupacién de amas
de casa y agricultores, de estado civil casados y viudos, con alto nivel de analfabetismo o con
primaria completa. Han vivido en su comunidad por mas de 20 afios, la mayor parte satisface sus
necesidades con el bono solidario y conviven con terceras personas como esposo/a, hermana/o,
nieta/o. Segun los resultados del estudio, estos factores reflejan la calidad de vida y el bienestar

del adulto mayor.

La calidad de vida de los adultos mayores se ve predominantemente afectada en su
bienestar emocional, la mayoria de ellos expresan satisfaccion con su autoconcepto y la vida en
general, pero experimentan intranquilidad, tristeza y depresion. En las relaciones interpersonales,
en las actividades que realizan con otras personas se sienten queridos, especialmente en las
relaciones con familiares cercanos. En cuanto al bienestar material, la mayoria viven en entornos
confortables y tienen vias de acceso adecuadas al centro de salud, cubren sus necesidades con el
bono solidario. Respecto al desarrollo personal, cumplen con la toma de medicacion, pero
enfrentan dificultades para resolver problemas familiares y de salud. En el bienestar fisico,
gozan de buena salud para salir de su domicilio, sin embargo, gran parte presentan problemas de
incontinencia, movilizacion y de vision. En cuanto a la autodeterminacion, los adultos mayores
toman decisiones propias y cuentan con el respeto de sus familias, con dificultad en la gestion de
sus finanzas personales. En la integracion social, participan en actividades comunitarias, pero
tienen dificultad para la atencion en el centro de salud (turnos). En la dimension de derechos, se

nota respeto como ciudadanos y acceso a asistencia legal cuando es necesario. La calidad de vida
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de los adultos mayores no cumple con los estandares en las dimensiones evaluadas, indicando
insatisfaccion en sus demandas y necesidades, alejandolos gradualmente del concepto de calidad

de vida.

Se realiz6 un plan de intervencion integral que responde a los problemas de salud mas
relevantes, donde el adulto mayor se sienta util y seguro, realice ejercicio fisico, mantenga
interaccién con amigos, conozca el manejo de la tecnologia para mejorar la comunicacion e
informacion, pueda tomar decisiones propias, implemente buenas practicas alimenticias y
conozca sus derechos. Todos estos elementos se encuentran detallados en la propuesta, y
demandan de apoyo por parte del personal que labora en el Centro de Salud de Zuleta y otros
grupos de apoyo, lo que puede mejorar significativamente la calidad de vida de los adultos

mayores que acuden a estas instalaciones y que buscan tener una vejez digna.
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Recomendaciones

1.  Alas autoridades de Centro de Salud de Zuleta continuar trabajando en conjunto con el
GAD parroquial y todas las instancias de apoyo social comunitario, ejecutar de forma coordinada
estrategias efectivas e integrales, enfocadas en la valoracion y preservacion de las tradiciones
culturales locales, y asi los adultos mayores se sientan incluidos, valorados y respetados.

2.  Alos profesionales del Centro de Salud, se recomienda que simplifiquen el proceso de
generacion de turnos para la atencion médica, especialmente para adultos mayores, quienes
actualmente evitan la atencion debido a las demoras en este procedimiento.

3. A las autoridades y profesionales del Centro de Salud de Zuleta se les recomienda su
compromiso y participacion activa en la ejecucion de este plan de intervencién como un pilar
fundamental para que las intervenciones establecidas sean efectivas y se pueda brindar una

atencion de calidad a los adultos mayores que acuden en su busqueda.
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Objetivo 1: Describir las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion en estudio.

Variab Tipo de Definicion Dimension Definicion Escala Indicador VE;)Jrsge Naturaleza de
le Variable Conceptual Operacional Operacional . s la variable
medicion
1. Menor de 19
Edad de la 2 20-29
persona al 3 3039
Edad momento de la ’ Afios cumplidos | Rango Cuantitativa
. 4.40-49 P g
recoleccion de 5' 50-59
datos 6. 60 y més
3 Caracteristicas 1. Masculino Auto -
§ Corresponden al | Género sexuales 2. Femenino reconocimiento | Nominal Cuantitativa
h= perfil de la 3. Otro del rol
& poblacién en un -
e contexto Ymculo que
_Gi) particular. tiene una 1. Soltera/o
K= Comprende Estado rp;fggi ir(lm 2. Casado/a
Q . t t e e . T
3 Dependiente estructura, civil otra en un 3. Uplon Qe hecho Estado conyugal | Nominal Cuantitativa
N aspectos ¢ 4. Divorciado/a
§ biologicos y iin(imeq N dod 5. Viudo/a
= socioculturales. cterminado de
-z (Organizacion su vida.
F_.; Mundial de la 1. Agalfabe?a/o Grado mas
S Salud, 2022) 2. Pr¥mar%a incompleta clevado de
< Nivel de ~ 3. Primaria Completa . . o
&) . . Afios aprobados . estudios Nominal Cuantitativa
instruccion 4. Secundaria incompleta .
. realizados.
5. Secundaria completa
6. Superior
geor?olﬁ:soc?fe 1. Mestizo
Etnia pertenece a una 2. Indigena Auto' L, Nominal Cuantitativa
. 3. Blanco identificacion
etnia, 4 Otro

comunidad
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lingiiistica y

cultural.
1. Obrero
Funciones y 2. Empleado privado
tareas 3. Ama de casa Actividad a la
Ocupacién desarrolladas 4. Agricultor . Nominal Cuantitativa
. que se dedica
por un 5. Estudiante
trabajador. 6. Estudia/trabaja
7. Otros
Conjunto de
personas que
. viven en una 1. 1-5 aflos Grupo de
Tiempo que . ~
. misma 2. 6-10 afios personas que . o
vive en la . ~ Nominal Cuantitativa
. estructura, bajo | 3. 11-20 afios comparte algo
comunidad . . ~ ,
ciertas reglas de | 4. mas de 21 aflos en comin
comportamiento
social.
Los 1. Bono solidario
recursos . 2. Empleo independiente .
- Actividades de . Parte importante
econémicos - 3. Empleo dependiente . .
produccién que . de la identidad . o
que usted . 4. Recursos economicos de Nominal Cuantitativa
. contribuyen a la . de una
dispone ; sus hijos .,
. economia poblaciéon
provienen 5. Otros
de...
Cuantas Lugar donde se Conjunto de
encuentran un 1. Esposa
personas o de 2 Hilos personas que
viven con £fup -y habitan en un Nominal Cuantitativa
personas con 3. Nietos .
usted en . determinado
una funcion 4. Otros
casa lugar.

comun.

Objetivo 2: Identificar los factores que afectan la calidad de vida del adulto mayor que acude al centro de

salud de Zuleta.

Variab
le

Tipo de
Variable

Definicion
Conceptual

Definicion
Operacional

Dimension

Escala

Indicador

Por su
valor de
medicion

Naturaleza de
la variable
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Calidad
de vida

Dependiente

La calidad de
vida se define
como un estado
de bienestar
fisico, social,
emocional,
espiritual,
intelectual y
ocupacional que
le permite al
individuo
satisfacer
apropiadamente
sus necesidades
individuales y
colectivas.
(Canarte-
Alcivar et al.,
2019)

Se refiere a los
sentimientos:
como
reconocerlos,

1. Se muestra satisfecho con
su vida presente

2. Se siente 0til en su vida
diaria

3. En este momento Ud. tiene
alguna sensacion de
intranquilidad, nervios

4. Se siente conforme con lo

Disfrute de
relaciones
interpersonales
con amigos,
familia y ser una

sociales, entre
otros.

encuentran cerca de usted
5. Valora relaciones de

Bienestar expresarlos . o
. b Y que usted es persona Nominal Cualitativa
Emocional coémo encararlos .
5. Como se comporta con sus | productiva.
de manera que ..
. familiares
contribuyan al L.
tratamiento 6. Esta satisfecho con los
recu eraciér}: servicios del centro de salud
P ' 7. Se siente triste o deprimido
8. Se siente usted incapaz e
inseguro al realizar sus
actividades diarias
1. Realiza actividades que le
Vinculo que gustan con otras personas
k4 existe entre dos | 2. Mantiene una buena
[ r .y .
- 0 mas personas | relacion con los profesionales
(=]
& basado en del centro de salud
2 sentimientos, 3. Se relaciona con los Parte crucial y
E . . . .
e emociones, usuarios que acuden al centro | convivencia . o
=] . . Nominal Cualitativa
—_ intereses, de salud diaria entre las
§ actividades 4. Sus familiares se personas
(=]
-
9
[}
—
D
4

amistad con otras personas
6. Se siente querido por otras
personas.
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Tener suficiente

1. El lugar donde vive es
confortable

2. Esta satisfecho con su
jubilacién (o situacién laboral
actual)

dinero para 3. Cubre sus necesidades con Consumo en
comprar lo que su salario (o pension) bienes y
Bienestar se necesita y se | 4. Donde vive se puede llegar | servicios Nominal Cualitativa
Material desea, tener un sin dificultad efectivamente
vivienda y lugar | 5. Puede llegar al centro de realizado por los
de trabajo salud sin dificultad individuos
adecuado. 6. Cuenta con cosas materiales
que necesita para vivir
7. Su casa necesita de
adecuaciones para sus
necesidades actuales
1. Lee o escucha informacion
de lo que sucede a diario
(radio, TV, celular)
2. Tiene dificultad para
resolver sus problemas
3. Se le dificulta expresar sus
Coniunto de problemas de salud
Y 4. El centro de salud le Potencia
actividades que . s,
. proporciona informacion que | el desarrollo de
mejoran la . .
Desarrollo Lo le interesa habilidades . oL
conciencia perso . . Nominal Cualitativa
Personal nal v el 5. Tiene dificultad para sumar | personales
coanimien tode | © restar que creemos qu
. . 6. Entiende usted la e no existen.
la identidad.

informacion que recibe de otra
persona

7. Toma su medicacion de
acuerdo a las indicaciones

8. Se adapta facilmente a
nuevos cambios de su vida
(celular)




102

Funcionamiento
correcto de los
diferentes
organos del
cuerpo humano
para dar una

1. Tiene problemas para
movilizarse (caminar)
2. Tiene problemas de
incontinencia

3. Tiene dificultad para
escuchar

Tiene que ver
con hacer lo que

i edas para . o
B}e.n estar correcta 4. Su estado de salud le pu P Nominal Cualitativa
Fisico . . fortalecer y

respuesta a las permite salir fuera de su casa .
. . cuidar tu
necesidades 5. Tiene problemas para cuerno
basicas de recordar informacion (caras de PO
nuestra familiares, nombres)
actividad en la 6. Tiene problemas para ver y
vida diaria. realizar sus tareas diarias
1. Hace usted planes para el
futuro
2. Tiene dificultad para
manejar su dinero
3. Su familia le apoya en sus
= .. ..
S actividades diarias
= Capacidad para | 4. Sabe qué hacer con su .
= . ; Reconocimiento
= tomar tiempo libre . s
£ Ny i e inclusion de . L
= decisiones sobre | 5. Usted eligio el lugar donde Nominal Cualitativa
2 . . . las personas en
15 sus identidades | vive actualmente
=] o su entorno
e y su futuro. 6. Su familia respeta sus
:'é decisiones
7. Usted toma sus propias
decisiones para su vida
8. Otras personas le dan
tomando sus decisiones para
su vida
Aceptacion de ..
ptacio 1. Le gusta participar en
las minorias y . .
os actividades de la comunidad Proceso que
grup . 2. Se encuentra aislado de las | impulsa la
desfavorecidos .. . . oy
. . actividades de su comunidad inclusion de
Integracion | de la sociedad, . . oo . oL
. . 3. Tiene dificultad para individuos en Nominal Cualitativa
Social con el objeto de

que logren
mejorar su
dignidad y su
nivel de vida.

encontrar ayuda en el centro
de salud

4. Tiene amigos que le apoyan
cuando lo necesita

riesgo de
exclusion social
en la sociedad.
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5. Se le dificulta relacionarse
con otras personas

6. Esta integrado con los
compaieros del grupo al que
acude usted

7. Participa de forma
voluntaria en las actividades
que realiza el centro de salud
8. Satisface sus necesidades
otro grupo de apoyo

9. Satisface sus necesidades
otro grupo de apoyo

Derechos

Serie de normas
y principios,
escritos o no,
que, con la idea
de justicia,
regulan la
convivencia y
pueden ser
impuestas por la
fuerza.

1. En el centro de salud al que
acude respetan sus derechos
2. Recibe indicaciones
adecuadas sobre sus
tratamientos

3. Tiene dificultad para
defender sus derechos cuando
no son respetados

4. Cuenta con asistencia de un
abogado cuando lo necesita

5. Respetan sus derechos
como ciudadano

Poder que le
pertenece a un
individuo o
grupo

Nominal

Cualitativa
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Anexo 2. Instrumento de Recoleccion de Datos

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE p}ovo‘“’""«o@(
5
FACULTAD DE POSGRADO H :l!v 3

ENCUESTA DIRIGIDA AL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL o
CENTRO DE SALUD DE ZULETA

Objetivo:

Su participacion es completamente voluntaria, la informacidn que se recoja sera

confidencial y su manejo serd estrictamente con fines académicos y de investigacion. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un cédigo de identificacion y, por lo tanto,
seran andnimas. La contestacion del cuestionario representa su consentimiento a participar de la
investigacion.

1.

Edad:
65 —74 atios
75 -84
85ymas

Género:
Masculino
Femenino

Estado civil
Soltera/o
Casado/a____

Unién de hecho
Divorciado/a
Viudo/a

Nivel de instruccién
Analfabeta/o
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Técnico o Superior

Etnia
Mestizo
Indigena
Blanco
Afroecuatoriano
Otro



Ocupacion

Obrero

Trabajador Independiente
Trabajador Dependiente
Amadecasa
Agricultor

Otros

.Hace cuanto tiempo vive usted en esta comunidad?

1 — 5 afios
6 — 10 aflos
11 — 20 anos

Mas de 21 afos

JLos recursos econémicos que usted dispone provienen de?

Bono Solidario

Empleo Independiente

Empleo Dependiente

Recursos econdmicos de sus hijos
Otros_

.Cuantas personas viven con usted en casa?

Esposa_
Hijos
Nietos
Otros___
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Su participacion es completamente voluntaria, la informacidn que se recoja sera
confidencial y su manejo sera estrictamente con fines académicos y de investigacion. Sus
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un cédigo de identificacion y, por lo tanto,
seran andnimas. La contestacion del cuestionario representa su consentimiento a participar de la

investigacion.
ESCALA DE FUMAT
BIENESTAR EMOCIONAL
item Sle.m.pre 0 Frecuentemente Algunas Nl{nca 0
Casi siempre veces | Casi nunca
1 | Se muestra satisfecho con su vida presente 4 3 2 1
2 | Se siente util en su vida diaria 1 2 3 4
En este momento Ud. tiene alguna sensacion de
3 . o . 1 2 3 4
intranquilidad, nervios
4 | Se siente conforme con lo que usted es 4 3 2 1
5 | Como se comporta con sus familiares 1 2 3 4
Esté satisfecho con los servicios del centro de
6 4 3 2 1
salud
7 | Se siente triste o deprimido 1 2 3 4
Se siente usted incapaz e inseguro al realizar sus
8 . L 1 2 3 4
actividades diarias
Puntuacion directa TOTAL:
RELACIONES INTERPERSONALES
item Slempreo | gp, cuentemente | 2onas (| Nuncao
Casi siempre veces | Casi nunca
9 Realiza actividades que le gustan con otras 4 3 5 |
personas
Mantiene una buena relacién con los 4 3 ) 1
10 | profesionales del centro de salud
Se relaciona con los usuarios que acuden al
4 3 2 1
11 |centro de salud
12 | Sus familiares se encuentran cerca de usted 1 2 3 4
13 | Valora relaciones de amistad con otras personas 1 2 3 4
14 | Se siente querido por otras personas 4 3 2 1
Puntuacién directa TOTAL:
BIENESTAR MATERIAL
item Slempre o | g ccuentemente |- oones (| Nuncao
Casi siempre veces | Casi nunca
s El lugar donde vive es confortable 4 3 ) 1
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Esta satisfecho con su jubilacion (o situacion

16 |laboral actual) ! 2 3 4
17 | Cubre sus necesidades con su salario (o pension) 1 2 3 4
18 | Donde vive se puede llegar sin dificultad 1 2 3 4
19 | Puede llegar al centro de salud sin dificultad 1 2 3 4
20 Cpgnta con cosas materiales que necesita para 4 3 ) 1
vivir
11 Su casa necesita de adecuaciones para sus 1 5 3 4
necesidades actuales
Puntuacién directa TOTAL:
DESARROLLO PERSONAL
tem Slempreo | g, o cuentemente |- ounas|| Nuncao
Casi siempre veces | Casi nunca
2 Lee o escucha informacion de lo que sucede a 4 3 ) 1
diario (radio, TV, celular)
23 | Tiene dificultad para resolver sus problemas 1 2 3 4
24 | Se le dificulta expresar sus problemas de salud 1 2 3 4
25 El centro de salud le proporciona informacion 4 3 5 1
que le interesa
26 | Tiene dificultad para sumar o restar 1 2 3 4
27 Entiende usted la informacion que recibe de otra 1 ) 3 4
persona
78 Toma su medicacion de acuerdo a las 4 3 ’ 1
indicaciones
29 S.e adapta facilmente a nuevos cambios de su 1 ) 3 4
vida (celular)
Puntuacion directa TOTAL:
BIENESTAR FiSICO
item Sle.en}pre 0 Frecuentemente Algunas Nl{nca 0
Casi siempre veces | Casi nunca
30 | Tiene problemas para movilizarse (caminar) 1 2 3 4
31 | Tiene problemas de incontinencia 1 2 3 4
32 | Tiene dificultad para escuchar 1 2 3 4
33 Su estado de salud le permite salir fuera de su 4 3 ) 1
casa
Tiene problemas para recordar informacion
34 - 1 2 3 4
(caras de familiares, nombres)
35 T.1en.e problemas para ver y realizar sus tareas 1 5 3 4
diarias
Puntuacion directa TOTAL:
AUTODETERMINACION
item Siempreo | g . ventemente | A18UNas | Nunca o
Casi siempre veces | Casi nunca
36 Hace usted planes para el futuro 4 3 2 1
37 Tiene dificultad para manejar su dinero 1 2 3 4
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38 Su familia le apoya en sus actividades diarias 1 2 3 4
39 Sabe qué hacer con su tiempo libre 4 3 2 1
40 Usted eligi6 el lugar donde vive actualmente 4 3 2 1
41 Su familia respeta sus decisiones 4 3 2 1
4 Usted toma sus propias decisiones para su vida 4 3 2 1
Otras personas le dan tomando sus decisiones
43 |parasu vida 1 2 3 4
Puntuacién directa TOTAL:
INTEGRACION SOCIAL
tem Sle.em.pre 0 Frecuentemente Algunas Nl{nca 0
Casi siempre veces | Casi nunca
44 Le gus?a participar en actividades de la 4 3 ) 1
comunidad
45 Se encgentra aislado de las actividades de su 1 ’ 3 4
comunidad
46 Tiene dificultad para encontrar ayuda en el 1 ’ 3 4
centro de salud
47 | Tiene amigos que le apoyan cuando lo necesita 4 3 2 1
48 | Se le dificulta relacionarse con otras personas 1 2 3 4
49 Esté integrado con los compaiieros del grupo al 4 3 ) 1
que acude usted
Participa de forma voluntaria en las actividades
50 . 4 3 2 1
que realiza el centro de salud
51 | Satisface sus necesidades otro grupo de apoyo 1 2 3 4
57 Tiene dificultades para participar de las 1 ’ 3 4
actividades (movilidad)
Puntuacion directa TOTAL:
DERECHOS
item Siempreo | g . ventemente | A18UNas | Nunca o
Casi siempre veces | Casi nunca
53 En el centro de salud al que acude respetan sus 4 3 5 1
derechos
54 Rec1b§ indicaciones adecuadas sobre sus 4 3 5 1
tratamientos
Tiene dificultad para defender sus derechos
55 1 2 3 4
cuando no son respetados
56 Cuent'a con asistencia de un abogado cuando lo 4 3 ) 1
necesita
57 | Respetan sus derechos como ciudadano 4 3 2 1

Puntuacion directa TOTAL:

Fuente: (Gomez et al., 2008)

GRACIAS POR SU COLABORACION



Anexo 3. Evidencia Fotografica del Trabajo de Campo para la Recoleccion de Datos

Figura 3. Adultos mayores participantes del estudio

Figura 4. Aplicacion de la encuesta
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Figura 6. Adultos mayores de la Comunidad de Zuleta



Anexo 4. Memorando Nro. MSP-CZONAL1-2023-12974-M

‘Gobierno | suusmuso

Ministerio de Salud Pablica

Memorando Nro, MSP-CZONATL-2023-11974-M
Iharra, 08 de agoste de 2023

PARA: Sra. Msc. Lucfa Cumands Yépez Visquez

Sra. Mgs. Mynan Elizabeth Ruiz Mejia
Gerente Hospitalaria, HGSVIEP

Srnin Loda, Gladys Viviana Tréboles Baroja
Lider de Unidad - Enfermera/ C.5, Fuleta fona | - Salud

5r. Med. Vicente Acosia Pusda
Lider de Unidad / C.5. Pugacho Fona 1 - Salud

Sr. Espe. Eduardo Jose Espinosa Sermanc
Mre ctor del Hospital San Luis de Otavalo

Sru. Loda. Lillian Jeneth Vilca Salazar
Especialista £onal de de Calidad Fona 1 - Salud

Srin. Dra. Temia Sisa Lema Muenala
Dhre ctora del Hospital Basico Antonio Ante (E)-100D402

Sr. Dir. Framk Willians Loor Bravo
Dire ctor Distrital de Salud (K 04002 Montufar-Bolivar

ASUNTO: RESPUESTA: SOLICITUD DE APLICACION DE PROYECTO DE
MV ESTIGACION

e mi conside racidn:
En respuesta al Docomento Mo, OFICIOMNRO.UTMN-FP-D-2023-008 1-0:

Reciba un cordial saledo, en asencidn al Oficio TITHN-FP-D-2023-006 140, suscrito por la
Mgs. Lucia Yéper Visquer — Decans Facultad de Posgrade, en el cual momifie sto:

“... Solicito de o manera mds comedida se brindern lay focilidedes v acceso a
informacivn requerida de lay inmirmciones mencionaday a los siguierres maesranies de
la maesira de Saled Péblico mercidn Enfermeria Familiar v Comunitaria, gue se
encieriran desarrollando sis provecios de rrubajo de prade .7

M permito imdicar que, se he evisade el protocolo de investigacion del estedio ¥ s
delerming que comesponde o un proyeclo observacional, no experimental, ¥ que al ser
parte de una actividad formativa tene come Gnico objeto desarrollar ¥ demostrar la

Direccion: Cviedo 5-77 ¥ Sucre L
Codigo postal: . 100105 ! |bara-Ecuador, Teléfono: +503-5-2004-400 ks
woana saludzonal.gob.ec

Desreai

e

del Ecuador | Coordinacion Zonal 1 - Salud

1[nfely

3
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Anexo 5. Oficio Nro. UTN-FP-SP-2023-002-M

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE —
Acreditada Resclucitn Mo, 173-SE-33-CACES 2020 =
FACULTAD DE POSGRADD : b ::_

Oficio nro. UTHN-FP-5P-2023-002-M

Ibavrra, 03 de agosto deld 2023

PARA: Locda Viviana Tréboles
DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD DE ZULETA

Presenie.

Die mi conséderacion.

Reciba un slento y cordial safudo, por la presente me permile solicilar, de |8
manara mas comedia sa aufornce al masastranie Ximena Alexandra Vﬂsqr.lez
Castno, estudiante de la Maesiria en Salud Poblica, para realizar i investigacion
“Calidad de vida def sdulic mayor que acude al cantro de salud de Juleta, 2023,

Los resultades de |a misma, serdn entregados a la Institucidn,
For la favorable atencion a la presente, mi agradecimiento

Alentaments,
CIENCIA Y TECMICA AL SERVICIO DEL PUEBLD

i

COORDINADORA MAESTRIA SALUD POBLICA
MECHON EN ENFERMERLA FAMILIAR COMUMITARIA

Crudeden rivarsinnis Bamko El Civo

A 17 do Julie 521 ¢ Gral, Jesd Marla Chrdova Pigina 1 cla 4
Eara-Ecusdar

Telidono: (05 T2F7-B00  RLC; 1080001 CTDo0

P LR
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Anexo 6. Oficio entrega de Plan de Intervencion

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE e
Acreditada Resolucion Nro. 173-SE-33-CACES-2020 fadst
FACULTAD DE POSGRADC .

Ibarra, 28 de noviembre del 2023

PARA: Lcda. Viviana Tréboles
DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD DE ZULETA

Presente.

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo, desedndole &xitos en las funciones a usted
encomendadas.

Yo Ximena Alexandra Vasquez Castio con C.l. 1002829511, estudiante de la
Maestria en Salud Pablica con mencitn en Enfermeria Familiar y Comunitaria, por
medic del presente hago a usted la entrega formal del PLAN DE INTERVENCION
PARA MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR QUE ACUDE AL
CENTRO DE SALUD DE ZULETA, objetive planteado y cumplido en mi trabajo de
investigacion, el cual fue autorizado por su autoridad en los tiempos sefialados.

Esperando sean de utilidad para la Unidad Operativa de Salud, extiendo mis mas
sinceros agradecimientos.

Alentamente,

Ciudadela Universitaria Bario El Olivo

Av_17 de Juiio 5-21 y Gral. José Maria Cordava Paginaided
ibarra-Ecuador

Teléfono: {08) 2897800 RUC: 1060001070001

www.utn.edu.ec




Anexo 7. Evidencia Fotografica de entrega Plan de Intervencion

Figura 7. Entrega de Plan de Intervencion directora Centro de Salud de Zuleta

Figura 8. Entrega de Plan de Intervencion directora Centro de Salud de Zuleta
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