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Resumen
El estudio tuvo como objetivo identificar los factores de manejo del cuidado que
influyen en la calidad de vida de los Adultos Mayores en un Centro Gerontoldgico
para el disefio de una propuesta de mejoramiento para la atencion de los adultos
mayores. Se empled una metodologia cuantitativa, no experimental, con un alcance
descriptivo y transversal, utilizando un enfoque deductivo y encuestas aplicadas a
43 adultos mayores. Los resultados demostraron que el personal del centro trata con
respeto y amabilidad (44%) a los adultos, no obstante, el personal no promueve el
entretenimiento y la diversion del adulto (21%). Con respecto a la calidad de vida,
el 23% manifesto estar satisfecho con los servicios y apoyos que recibe en el centro;
sin embargo, tienen dificultades para expresar informacion (37%) asi como seguir
una conversacion por problemas auditivos (23%) y frecuentemente tienen
problemas para recordar informacién importante de la vida cotidiana (30%). Se
concluye que los factores de manejo del cuidado se relacionan positiva y
significativamente en la calidad de vida de los Adultos Mayores del Centro
Geriatrico El Hogar La Esperanza, dado la tenencia de una correlacion de Pearson

de 0,835 (P= 0,002).

Palabras clave: Factores de manejo del cuidado, calidad de vida, adultos

mayores, centro gerontoldgico.
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Abstract

The objective of the study was to identify the care management factors that
influence the quality of life of Older Adults in a Gerontological Center for the
design of an improvement proposal for the care of older adults. A quantitative, non-
experimental methodology was used, with a descriptive and transversal scope,
using a deductive approach and surveys applied to 43 older adults. The results
showed that the center staff treats adults with respect and kindness (44%), however,
the staff does not promote adult entertainment and fun (21%). Regarding quality of
life, 23% stated that they were satisfied with the services and support they receive
at the center; However, they have difficulties expressing information (37%) as well
as following a conversation due to hearing problems (23%) and frequently have
problems remembering important information from everyday life (30%). It is
concluded that the care management factors are positively and significantly related
to the quality of life of the Elderly at the EI Hogar La Esperanza Geriatric Center,

given the presence of a Pearson correlation of 0.835 (P=0.002).

Keywords: Care management factors, quality of life, older adults,

gerontological center.



Introduccion

El cuidado representa a una actitud de compromiso para equilibrar la
condicion de la salud, la calidad de vida, la satisfaccion, la integridad fisica,
mental y emocional del adulto mayor, el término cuidar implica disfrutar del
presente, amar, ser, dar y vivir, es una accion que debe incluir la responsabilidad
social como la colaboracion por parte de la familia, para brindar cuidados 6ptimos
a este grupo vulnerable es importante la practica, ya que demanda de mucho
esfuerzo, responsabilidad y compromiso no solo del cuidador, sino del Estado
(Fernandez et al., 2018).

La calidad de vida (CV) suele ser usada para evaluar el impacto que posee
la salud, sobre todo en el sentir de un individuo a nivel fisico, mental y emocional;
otros expertos catalogan a la CV como una estructura multidimensional que
involucra la condicion fisica y mental, el modo de vida, lugar de residencia,
satisfaccién laboral, condicion econdmica y bienestar de la sociedad. EI término
tuvo origen en Estados Unidos pasada la Segunda Guerra Mundial; por
consiguiente, algunos autores evidencian que la CV no solo cambia por factores
objetivos, sino también por las interpretaciones morales que efectuaban los
individuos sobre si mismo, identificando algunos factores como la satisfaccion
por su estilo de vida y la felicidad, constituyéndose como las de mayor impacto
(Lopera, 2020).

Por otro lado, existen ciertos factores que intervienen en la CV como las
caracteristicas externas orientadas a lo fisico como ubicacion, clima, naturaleza,
los canales de acceso, aspectos como el &mbito social inclinado en torno a la
persona o grupo, las caracteristicas del campo cultural, las actividades comunes,

las personales, los patrones propios del estilo de vida y del entorno. A diferencia,



de los factores internos, que se asocian a la edad, género, etnia, salud, entre otros;
también denota en las caracteristicas mentales como condicion animica, trastorno
y demas. Finalmente, son estimados los aspectos ambientales como los recursos
materiales, sociales, sentimental y econdémico del individuo (Hernandez et al.,
2021).

El objetivo general de este trabajo implica identificar los factores de
manejo del cuidado que influyen en la calidad de vida de los adultos mayores en
un centro gerontoldgico para el disefio de una propuesta de mejoramiento para la
atencion de los adultos mayores. Dentro del primer capitulo del estudio se aborda
el marco tedrico compuesto por las dos variables de estudio que son los factores
del cuidado y la calidad de vida en adultos mayores; para desarrollo de esto, se
revisaron bases teoricas referenciales acerca de las variables, los factores que
intervienen y sus indicadores. Ademas, se detalla el marco conceptual que agrupa
distintos términos relevantes mencionados durante la investigacion, con el
proposito de que proporcione mejor interpretacion y comprension de estos.

El segundo capitulo alude al marco referencial compuesto por diversos
trabajos de investigacion publicados por varios autores a nivel internacional,
nacional y local, los cuales brindan informacion de gran importancia e interés para
la tematica; no obstante, se evidencia los resultados méas importantes con la
finalidad de verificar si la problematica planteada se asocia con la institucion
objeto de estudio. De forma similar, se describe la situacion actual del Centro
Gerontoldgico el Hogar la Esperanza nimero 2 y se culmina con el marco legal
que proyecta varios articulos soportados por las leyes y que justifican de manera

legal la investigacion.



El tercer capitulo detalla el marco metodoldgico aludiendo a la
metodologia aplicada en el estudio como el disefio, enfoque, método y alcance,
posteriormente la poblacién y la respectiva muestra a analizar, incluyendo el
procesamiento de la informacion, el instrumento de recoleccion de datos, la
operacionalizacién de las variables y el andlisis de resultados, para culminar con
los resultados generales.

El cuarto capitulo plantea la propuesta compuesta por informacién acerca
de las actividades a realizar, iniciando con el establecimiento de las actividades de
la propuesta, la respectiva justificacion, el plan que detalla el paso a paso, los
recursos, los encargados, los materiales de apoyo, entre otros; asimismo, se
evidencia de forma general los recursos financieros y se finaliza con el programa
de actividades.

Antecedentes

Durante la etapa de vejez existen maltiples desigualdades, las personas de la
tercera edad afrontan diversos factores fisicos, sociales, psicoldgicos, sociales,
entre otros, producto de su envejecimiento natural. La calidad de vida esta
caracterizada en tres dimensiones que son: la dimension social la cual implica las
relaciones interpersonales y roles dentro de la sociedad como el requerir del apoyo
familiar y social, dimension fisica que hace referencia al estado de salud, es decir,
sintomas producidos por alguna enfermedad o ausencia de esta; y dimension
psicoldgica que estd compuesta por el estado cognitivo y afectivo como la
incertidumbre, inconvenientes con la autoestima, miedo, entre otros (Massa,
Moreno, & Mufioz, 2018).

Por lo tanto, en lo que respecta a la calidad de vida y cuidado de un adulto

mayor es importante resaltar la responsabilidad que recae sobre la persona que



ofrece el cuidado, debido a que esta persona se encarga de suplir necesidades y
una demanda de tiempo considerable de acuerdo con las necesidades de cada
individuo. Dentro de un centro gerontoldgico su objetivo principal es cuidar de
aquellas personas que no pueden ser atendidas por su circulo familiar o que en su
defecto no poseen un lugar donde residir, este tipo de instituciones debe de contar
con el personal adecuado, el mismo que debe de cumplir con ciertos parametros
gue impliquen conocimiento, habilidades y actitudes para el cuidado. También,
estos centros deben de disponer de los espacios adecuados para el desarrollo de
diversas actividades como terapéuticas, culturales, sociales, médicas, artisticas,
contencion y estabilizacidn, entre otras (Ministerio de Inclusion Econémica y
Social [MIES], 2018).

Las principales variables relacionadas al cuidado de adultos mayores y su
calidad de vida tienen que ver con las condiciones sociodemograficas, edad,
cultura, entre otras, a medida que se envejece la calidad de vida decrece, por tal
razén deben existir espacios disefiados para adultos mayores que puedan
garantizar que este conserve parte de su autonomia y se sienta Gtil aun para la
sociedad, la influencia del entorno residencial en la calidad de vida de un adulto
mayor manifiesta niveles satisfactorios, sin embargo la peor calidad de vida que
puede sufrir un adulto mayor en relacion a su cuidado es el descuido de su entorno
familiar, el aislamiento y personas que son mas susceptibles a tener carencias
economicas (MIES, 2018c).

Planteamiento del Problema

A nivel mundial, los indicadores de salud se enfocan en diversas

problemadticas, asi como en los factores relevantes que se pueden definir de forma

habitual o de forma continua. En lo que respecta a la calidad de vida y cuidado de



adultos mayores, una de las principales causas para que este indice baje es la
depresidn, ya que esta relacionada con la capacidad funcional de cada persona. Al
experimentar situaciones como abandonos, descuidos, padecer de una enfermedad
degenerativa, entre otros, produce que el estado de salud de la poblacién en
general especialmente de las personas que oscilan los 65 afios en adelante decaiga
(Flores et al., 2018).

De acuerdo con los datos proporcionados por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) en el mundo existen alrededor de 29 paises que pasan la media de
los 80 afios, existe una proyeccion donde se estipula que las personas nacidas en la
actualidad llegaran a un promedio de 60 afios, donde un 42% probablemente
sobrepase los 80 afios. Esto dado que con el pasar de los afios aparecen una serie
de complicaciones producto del envejecimiento; por ejemplo, el padecimiento de
enfermedades crdnicas, desequilibrio emocional, soledad, pérdida de autonomia,
problemas econémicos, entre otros, provocando afectaciones en la calidad de vida
del adulto mayor (Flores et al., 2018).

En cuanto, a la calidad de vida se encuentran diversos factores como las
variables socioecondmicas, el entorno social, condiciones fisicas y de salud, entre
otros; estos factores son considerados como componentes del estado de bienestar
donde el individuo puede satisfacer sus necesidades. Para un adulto mayor unos
de los factores vitales de su calidad de vida son las relaciones que mantiene con su
circulo familiar cercano, su estado de salud en general y los recursos econémicos
necesarios para sobrellevar cualquier imprevisto que pueda surgir.

En este punto, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) asegura
que, para que un adulto mayor disponga de una mejor calidad de vida no solo

debe de combatir sus enfermedades y contar con los recursos necesarios, sino que



debe de estar en un ambiente que permita el desarrollo de su potencial a pesar de
su edad para gue estos no pierdan su autonomia por completo, por lo tanto, se
requiere profundizar investigaciones donde se determinen los factores mas
relevantes que influyen en los cuidados y calidad de vida de los adultos mayores
(Duran, Vidales, Aguilar, Sanchez, & Alpirez, 2020).

La OMS también asegura que la poblacién mundial envejece de forma
rapida y que entre el 2015 a 2050 la poblacién que oscila los 60 afios sera de
aproximadamente el 22% (OMS, 2021). Los adultos mayores realizan un aporte
significativo en la sociedad y en la familia, ademas es importante considerar que
su salud mental y bienestar emocional es parte de su calidad de vida, en
consecuencia de lo mencionado, la OMS ha desarrollado programas en pro de un
envejecimiento activo y sano.

En Ameérica Latina y el Caribe alrededor de ocho millones de adultos
mayores requieren de cuidado y atencion para desarrollar ciertas actividades en su
vida cotidiana, esto es conocido como dependencia funcional y afecta
aproximadamente a un 12% de personas que tienen 60 afios y alrededor de un
27% a las personas que tienen 80 afios. Los servicios de atencion a la dependencia
como los que ofrecen los centros gerontoldgicos pueden reducir de forma
considerable el gasto sanitario, debido a que existe una disminucién en el
requerimiento de atencién hospitalaria y de urgencia, por esta razon garantizar
calidad de vida y cuidados a los adultos mayores es un tema que no puede esperar,
porque si no la prevalencia de la dependencia funcional se incrementara de forma
considerable (Cafagna et al., 2019).

En paises como Colombia, Costa Rica, Chile, Bahamas, Tobago, Uruguay,

entre otros el envejecimiento no es homogeneo y la poblacion que oscila los 60



afios para el 2050 seréa representada por un 30% del total. En América Latina el
cuidado ha sido objeto de conocimiento especifico y existen varias desigualdades
y limitaciones, si bien es cierto el cuidado representa un derecho al que tiene todo
individuo y esta estrictamente relacionado al aseguramiento de una vida digna
(Batthyany, 2021).

En Ecuador, la poblacion adulta mayor es de 1 049 824 de habitantes
aproximadamente representada por el 53% para el sexo femenino y el 47% para el
masculino, el pais no es ajeno del proceso de envejecimiento a nivel poblacional,
se ha resaltado la importancia de mantener un sistema que ofrezca cuidado y
apoyo social a los adultos mayores, pero a nivel nacional no se dispone de
informacidn sobre datos exactos de personas que poseen un grado de dependencia
(Forttes, 2020).

Esta puede ser dependencia moderada donde la persona requiere de ayuda
para realizar algunas actividades por lo menos una vez en el dia; dependencia
severa donde la persona requiere de ayuda por lo menos tres veces en el dia, y
finalmente gran dependencia donde el individuo requiere ayuda para realizar
varias actividades varias veces en el dia y por su pérdida de autonomia requiere de
cuidados permanentes, ante la falta de datos exactos se presenta un limitante,
porque no es posible abordar todas las necesidades dentro de un sistema de
cuidado funcional (Forttes, 2020).

En el pais de acuerdo con la encuesta de salud, bienestar y envejecimiento el
Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES) plante6 que la salud y
cuidado de adultos mayores se encuentra estrictamente relacionado con la calidad
de vida, esto se debe a que una de cada tres personas padecen algun tipo de

enfermedad que influyen en su calidad de vida, la misma que va incrementado a



medida que el individuo continua envejeciendo, por lo tanto, en Ecuador un pais
de ingresos bajos y medios el cuidado de adultos mayores representa una doble
carga (Forttes, 2020).

El Centro Gerontoldgico El Hogar La Esperanza Nro. 2 en Guayas se
enfrenta a una serie de desafios relacionados con los cuidados de los adultos
mayores, que impactan directamente en su calidad de vida. Entre estos problemas
destacan el abandono por parte de la familia, la carencia de recursos econémicos,
la presencia de problemas de salud, el estilo de vida previo, la sensacion de
pertenencia al lugar, la falta de apoyo tanto social como familiar, asi como las
dificultades inherentes a la edad, el estado de animo y otros aspectos relevantes.
Estos elementos conforman un entramado de factores que inciden de manera
negativa en el bienestar fisico, psicolégico, ambiental, social y cultural de los
adultos mayores que residen en este centro gerontoldgico.

La complejidad de estos problemas requiere una investigacion detallada
sobre los factores de manejo del cuidado que influyen directamente en la calidad
de vida de los adultos mayores en el Centro Gerontoldgico El Hogar La Esperanza
Nro. 2 en Guayas. Se hace evidente la necesidad de comprender a fondo como las
dinamicas de cuidado, la interaccion con el personal, la atencién médica, el apoyo
social y familiar, entre otros aspectos, impactan en el bienestar integral de los
residentes. ldentificar estos factores es crucial para desarrollar estrategias
efectivas que mejoren la calidad de vida de los adultos mayores en este contexto
especifico y contribuyan a su bienestar y felicidad en la etapa avanzada de sus

vidas.



Formulacion del Problema

¢ Cuéles son los factores de manejo del cuidado que influyen en la calidad
de vida de los Adultos Mayores en un Centro Gerontologico?
Justificacion

La presente investigacion refleja su pertinencia, dado que los cuidados en
los adultos mayores deben ser abordados desde un enfoque de calidad de vida, tal
como lo demanda la Constitucion del Ecuador (2021). Para esto es importante que
se ejecuten de forma periddica programas y actividades recreativas, para con ello,
formular soluciones que estén vinculadas a brindar soluciones en los problemas
existentes dentro de los Centros Geritricos.

La calidad de vida en el adulto mayor debe ser analizada desde diferentes
factores, por ejemplo, la CV desde el ambito fisico y la misma en torno a la
calidad de vida social, incluyendo los recursos econémicos con la finalidad de que
pueda satisfacer sus necesidades béasicas. Dentro de los principales problemas que
aqueja en los cuidados del adulto mayor se encuentran el estado fisico,
psicologico, ambiental, familiar, personal, social, cultural y las actividades
comunes reflejado en el abandono familiar, la falta de recursos econémicos, los
problemas patoldgicos, el estilo de vida, lugar de pertenencia, el escaso apoyo
social y familiar, problemas propios de la edad, estado de &nimo y demas
aspectos.

Por otro lado, para mejorar la calidad de vida de este grupo vulnerable es
indispensable que se realicen evaluaciones periddicas en torno a la satisfaccion de
las necesidades del usuario, junto al involucramiento de las caracteristicas
anteriores con sus respectivas dimensiones y percepciones. Sin embargo, es

importante recalcar que al no emplear un adecuado cuidado, la calidad de vida del
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adulto mayor va a presentar deterioro o quebrantos tanto en su salud fisica como
mental (Vasquez & Blanco, 2018).

El ser humano presenta maltiples barreras a lo largo de su vida, sobre todo
en la etapa de la vejez donde tendra que pasar por eventualidades, carencias y
desigualdades; por lo general, los individuos adultos mayores suelen enfrentar
diversos quebrantos de salud y disfunciones propias del proceso natural del
envejecer. También, debe incluirse la integridad fisica, mental, social, familiar y
hasta espiritual, por ende, los cuidados a este grupo de personas deben ejecutarse
de forma individualizada, segin sus necesidades y acorde a las capacidades del
paciente. Finalmente, el cuidado de los adultos mayores debe efectuarse desde el
campo transdisciplinario, con profesionales comprometidos y responsables en el
cuidado de este grupo junto al buen trabajo en equipo (Fernandez et al., 2018).

Dentro de un centro gerontoldgico puede existir una serie de factores que

afecten la calidad de vida y el cuidado que se brinda a un adulto mayor, el no
contar con el personal adecuado puede ocasionar que las personas que reciben el
servicio de cuidado sean maltratadas de forma fisica y psicoldgica. A su vez, no
contar con un plan de actividades recreativas que le permita al adulto mayor tener
tiempo de interaccion en el &mbito social pueden ocasionar la pérdida de su
autonomia, depresion, entre otros factores que disminuyen su calidad de vida.
Ante toda la probleméatica mencionada anteriormente, se realza la importancia del
presente proyecto para determinar cuales son los factores influyentes en la calidad
de vida y el cuidado que se brinda a los adultos mayores en una institucién
geriatrica.

Por otra parte, los beneficiarios directos son los pacientes adultos mayores

del Centro Geriatrico el Hogar la Esperanza NUmero 2, los cuales, a mas de
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recibir cuidados especializados, van a gozar de un servicio que fomente una mejor
calidad de vida. Los beneficiarios indirectos son los colaboradores del centro y la
institucion en general, el trabajo investigativo se articula con la linea de
investigacion de la Maestria en Gerencia en Servicios de la Salud denominada
Calidad de Atencion de Salud.

La base legal se encuentra sujeta a los articulos 35-38 de la Constitucién
de la Republica del Ecuador, donde establecio que se debe respetar los derechos
del adulto mayor junto al desarrollo de programas que velen por su salud mental y
fisica, incluyendo actividades recreativas, ademas hace énfasis que el Estado es el
principal responsable por mejorar la condicion de este grupo considerado como
personas vulnerables. Por Gltimo, la informacion fue recabada mediante el uso de
papers académicos, paginas webs institucionales y fuentes confiables de las
plataformas webs como Scielo y Google académico con la finalidad de ampliar y
brindarle el respectivo soporte a la estructura tedrica del proyecto como a la
practica.

Preguntas de Investigacion

Para un mejor andlisis sobre la formulacion del problema anteriormente
identificado se desglosa en las siguientes preguntas de investigacion:

¢ Cudl es la lectura cientifica sobre los factores de manejo de cuidado que
influyen en la calidad de vida de los adultos mayores?

¢ Cual es marco referencial y situacional sobre los factores de manejo del
cuidado que influyen en la calidad de vida de los Adultos Mayores en el Centro
Geriatrico El Hogar La Esperanza?

¢De qué trata la metodologia para analizar la influencia que tienen los

factores de manejo del cuidado sobre la calidad de vida de los adultos mayores?
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¢Como es la propuesta de mejoramiento para la atencion de adultos
mayores en el Centro Geriatrico EI Hogar La Esperanza?
Objetivos

Objetivo general

Identificar los factores de manejo del cuidado que influyen en la calidad de
vida de los Adultos Mayores en un Centro Gerontoldgico para el disefio de una
propuesta de mejoramiento para la atencion de los adultos mayores.

Objetivos especificos

Identificar en la lectura cientifica los factores de manejo de cuidado que
influyen en la calidad de vida de los adultos mayores.

Desarrollar un marco referencial y situacional sobre los factores de manejo
del cuidado que influyen en la calidad de vida de los Adultos Mayores en el
Centro Geriatrico El Hogar La Esperanza.

Determinar la metodologia para analizar la influencia que tiene los factores
de manejo del cuidado sobre la calidad de vida de los adultos mayores.

Disefiar una propuesta de mejoramiento para la atencion de adultos
mayores en el Centro Geriatrico El Hogar La Esperanza.

Hipotesis

Hi: Los factores de manejo del cuidado se relacionan positiva y
significativamente en la calidad de vida de los Adultos Mayores del Centro
Geriatrico El Hogar La Esperanza.

HO: Los factores de manejo del cuidado no se relacionan positiva y
significativamente en la calidad de vida de los Adultos Mayores del Centro

Geriatrico El Hogar La Esperanza.
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Capitulo |
Marco Teorico

El manejo del cuidado de un adulto mayor en un centro gerontoldgico se
traduce en el nivel de calidad de vida que llevan. En este capitulo se presenta un
conjunto de investigaciones en relacion con el manejo del cuidado, modelos y
procesos para desarrollarlo; e investigaciones acerca la calidad de vida, sus
factores e indicadores de medicidn, con un apartado de estudios orientados al
adulto mayor. Ademas, se define conceptualmente en qué consiste cuidar, qué se
entiende por calidad de vida y qué se conoce como centros gerontolégicos.
El Cuidado

El cuidar es una actitud que implica un compromiso para mantener la
salud, el bienestar, la calidad de vida, la integridad fisica y emocional del adulto
mayor, cuidar es compartir el presente, dar y recibir, es amar y darse, es sery
hacer, es vivir. Es una actitud que implica un compromiso para mantener la salud,
el bienestar, la calidad de vida, la integridad fisica y emocional del adulto mayor.
No es una actividad que se pueda desarrollar solamente por una persona, es una
responsabilidad colectiva, que se realiza en un proceso de compromiso, en el que
toda la familia participa. Hay quienes con su dedicacion y entrega fomentan la
calidad de vida de su familiar, y otros que, sin darse cuenta, la afectan. Aprender a
cuidar al adulto mayor es una habilidad que se logra con la préctica; cuidar es una
actitud de entrega, de responsabilidad, y de esfuerzo, es una responsabilidad y una
obligacion del Estado, un derecho del adulto mayor y una responsabilidad de la

familia (Pautassi, 2018).
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El cuidado es una relacién especifica, donde un sujeto responsable del
cuidado, quien puede ser el cuidador formal o informal, se compromete a proveer
una atencion especifica a una persona que requiere de atencion. La relacién de
cuidado es una relacion caracterizada por la presencia de una dependencia
reciproca en la que ambos sujetos son agentes responsables de su propia accion.
La experiencia del cuidador conlleva la experiencia del paciente. El cuidador es
una persona que enfrenta a una poderosa fuerza agente que se apropia del cuerpo
y el espacio vital de la persona que cuida (Hidalgo & Martinez, 2019).

La persona que cuida, una vez que asume el rol de cuidador, pasa a ser un
sujeto objeto del cuidado. Se trata de una identidad publica y social con apariencia
de privilegio, pero que es producto de una privacién de libertad. La experiencia
del cuidador es una experiencia de ausencia y de pérdida, pero también de
aproximacion y de proximidad al ser cuidado. El cuidado es una relacion
especifica, donde un sujeto responsable del cuidado, quien puede ser el cuidador
formal o informal, se compromete a proveer una atencion especifica a una persona
que requiere de atencion (Duque & Toro, 2021).

Modelos de cuidado

Un modelo importante del cuidado es el Modelo de Cuidados de la Vida
Cotidiana, donde se contempla la necesidad de que las personas enfermas o
discapacitados participen en el proceso de planificacion de los cuidados y en la
supervision de estos. Dicha participacion significa que la persona tiene el control
sobre los cuidados que se le brindan y la responsabilidad de tomar decisiones
sobre los mismos. La participacion es importante porque los cuidados que la

persona proporciona son mas efectivos si son disefiados y proporcionados con su
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participacion, lo que su vez es beneficioso, porque ayuda a la persona a sentirse
mas (til, ser mas autonoma y valiosa (Calahorrano, 2020).

El Modelo de Cuidados de la Vida Cotidiana es un enfoque en el cual los
cuidados se proporcionan con la participacion de la persona, y no a la persona.
Las intervenciones de cuidados se basan en el respeto de la dignidad de la persona
y en la integridad de la persona, lo que significa que tiene el derecho de decidir
sobre los cuidados que se le proporcionan. Ademas, es importante que las
personas sientan que tienen el control sobre sus cuidados para que los cuidados
sean mas efectivo (Alvarado, Cruz, & Alvarado, 2021).

Hay distintas formas de llevar a cabo los cuidados, una de ellas es la
planificacién de los cuidados, que proporciona una supervivencia alta en la vida
cotidiana, el desarrollo de habilidades autonomas e integridad personal, ya que se
basa en conseguir el bienestar fisico, social y emocional. Los cuidadores se
centran en los problemas de salud ademas de las necesidades béasicas de la
persona, sobre todo porgue es una de las mejores maneras de prevenir los
problemas de salud (Correa, Corena, Chavarriaga, Garcia, & Usme, 2019).

Otra forma de cuidado es con evaluaciones continuas, que comprende dos
dimensiones: la atencion de la salud y la atencion de la enfermedad. EI personal
que vela por la salud de las personas vigila por el mantenimiento de la salud y la
prevencion de los problemas de salud. En cambio, el personal de salud vigila los
problemas de salud de las personas y brinda tratamiento preventivo o
rehabilitador. El concepto de intervencion de cuidado con evaluacion continua es
parte de la estrategia de salud de un pais con enfoque de atencién primaria
denominada “Modelo de Salud Basico”, que se define como "El conjunto

integrado de mecanismos y capacidades para la promocion, proteccion y
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recuperacion de la salud y del bienestar de la poblacion, con participacion de la
comunidad" (Jemes, Romero, Labajos, & Moreno, 2019).

Ademas, hay otro que se conoce como cuidado educativo, que puede ser
proporcionado por los profesionales de la enfermeria, el personal de los
programas de atencidon de la salud, los familiares, los pacientes y sus allegados, y
otros profesionales de la salud (Hernandez et al., 2019).

El modelo de salud basico se basa en la atencion primaria, es decir, en el
primer nivel de atencion de los servicios de salud. Para ello, se considera la
necesidad de promover la participacion de los ciudadanos en la toma de
decisiones sobre su salud y la creacion de una red de servicios de salud que cubra
las necesidades de la poblacion, con el fin de que la atencion sea integral y
multidisciplinaria (Gil et al., 2021).

Proceso del cuidado

En definitiva, en el proceso de cuidar se hace evidente la necesidad de:
primero, identificar las acciones de cuidado que engloba el proceso de cuidar;
segundo, relacionar estas acciones con las competencias profesionales de
enfermeria; y, tercero, especificar el recurso o instrumento bajo el cual se
ejecutara cualificadamente el cuidado. Para aclarar la significacion de estos pasos
es necesario tener en cuenta que las acciones de cuidar es una accion y que, para
ser profesionalmente eficientes, es imprescindible que dichas acciones sean
identificadas, descritas y analizadas. La relacion entre dichas acciones y la
especificidad de la accién del profesional de enfermeria es un elemento
fundamental en el proceso de cuidar. Y, en el proceso de ensefianza/aprendizaje
del profesional de enfermeria esta relacion entre dicho instrumento y el proceso de

aprendizaje debe ser tenida en cuenta (Figueredo et al., 2019).
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Por proceso de aprendizaje, se entiende que son todas las acciones que
realiza la persona que desea lograr un conocimiento y/o una destreza y que se
desarrolla a lo largo de un proceso de aprendizaje. En este sentido, la relacion
entre el proceso de cuidar y el proceso de aprendizaje de una persona es de modo
tal que si no existiera el proceso de aprendizaje no habria proceso de cuidar, y si
no existiera el proceso de cuidar no habria proceso de aprendizaje. Para ello se
materializa un instrumento, que no es mas que un dispositivo o medio que se
emplea para alcanzar una meta. La evaluacion de la practica de cuidados de
enfermeria es un proceso dindmico que comienza en el momento en que comienza
a realizarse la accion de cuidados y que se concluye cuando ésta termina. La
evaluacion de la practica de cuidados de enfermeria no es una accién aislada, sino
gue esta estrechamente vinculada a la accion de cuidar (Ibafiez, Fajardo, Cardozo,
& Roa, 2019).

La evaluacion de la practica de cuidados de enfermeria es parte
constitutiva del proceso de cuidar, es decir, que es inherente a la accion de cuidar;
que a su vez es inherente al crecimiento, la motivacion, la satisfaccion del
cuidador y también a los cambios del cuidador. Es necesario tener en cuenta que
las acciones de cuidar que encierra el proceso de cuidar son las que llevan a cabo
las personas que cumple con la responsabilidad de cuidar y que se desarrollan a lo
largo de un proceso de aprendizaje. Las acciones de cuidar se evalian mediante
instrumentos que miden el desempefio de la persona que cumple con la
responsabilidad de cuidar y que se desarrollan a lo largo de un proceso de

aprendizaje (Soto, Masalan, & Barrios, 2018).



18

El manejo del cuidado en adultos mayores

Con respecto a los cuidados del adulto mayor se debe tener en cuenta que
éste debido a la edad, presenta muchas afectaciones que puede necesitar que el
manejo de su cuidado se lleve con la mayor perspicacia posible. Ademas, es
importante la ayuda de una persona con respecto a los cuidados de la higiene
personal, alimentacidon, funciones fisioldgicas e incluso para dormir, debido a que
muchas veces el adulto mayor tiene una afeccion que lo hace prescindir de estas
necesidades, como es el caso de las enfermedades de base, como la diabetes,
enfermedades renal, hepética, cardiaca, etc. (Coltters, Gliell, & Belmar, 2020).

Entre los manejos que se debe tener con el adulto mayor, esta el cuidado
personal (relacionado con el lavado, cambio de ropa, bafio y la higiene personal);
en algunos casos requerira de la ayuda del cuidador, ya que el adulto mayor quiza
carece de las habilidades motoras requeridas, o de memoria para hacerlas por si
mismo, 0 que tenga confusion en cuanto a los pasos a seguir (G. Sanchez, Nadn,
Baro, & Serrano, 2018).

El cuidado personal relacionado con la alimentacion, en algunos casos
requerira de la ayuda del cuidador, ya que el adulto mayor quiza carece de las
habilidades motoras requeridas, o de memoria para hacerlas por si mismo, o que
tenga confusidn en cuanto a los pasos a seguir. El cuidado personal relacionado
con las funciones fisiologicas, en algunos casos requerira de la ayuda del
cuidador, ya que el adulto mayor quiz4 carece de las habilidades motoras
requeridas, o de memoria para hacerlas por si mismo, o que tenga confusion en
cuanto a los pasos a seguir (Cordero, Ferro, Garcia, & Dominguez, 2019).

De los factores que afectan al desempefio personal, los que mas se

identifican son, por un lado, la ansiedad de abandono, que se da cuando el adulto
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mayor tiene miedo a perder la independencia, a caer en la soledad, a no poder
hacer las cosas por si mismo, a que no lo quieran atender o que se les olvide algo.
Por otro lado, la presion por la familia, que surge cuando el adulto mayor tiene
miedo a que la familia lo abandone o lo deje solo, a no poder ser util, a perder el
respeto, a no poder cuidarse €l mismo, a tener que depender de la familia de
manera total. También esta la renuencia a los cambios fisicos, puesto que el adulto
mayor tiene miedo a no ser atractivo, a perder su juventud, a perder su
personalidad, a desfigurarse, a no poder cambiarse de ropa (Viteri, Terranova, &
Velis, 2018).

Las intervenciones para el manejo del cuidado en estos pacientes se
enfocan en las personas mas cercanas y al entorno del paciente, con el propdsito
de mejorar la calidad de vida del paciente, la calidad de vida para la familia 'y
distribuir el cuidado de manera justa y eficaz. El cuidado en el paciente debe ser
realizado de manera individualizada y siempre se debe hacer acorde a la
capacidad del paciente y las particularidades del mismo, ya que en pacientes con
trastornos cognitivos severos se recomienda el cuidado familiar, debido a que
estos pacientes requieren de cuidados de alto nivel, que pueden provocar angustia
y estrés por parte de la familia (G. Sdnchez, Nadn, Bar6, & Serrano, 2018).

Navarro y Castilla (2019) expusieron que las intervenciones para el
cuidado en el paciente con deterioro cognitivo leve y moderado incluyen cuidados
de la comida y su preparacion; de la higiene personal y la vestimenta; de orden y
limpieza; de la salud y medicamentos; de la atencion del paciente; de la
prevencion de caidas y accidentes; de la prevencion de infecciones y de la
enfermedad; de la rehabilitacion; de la comunicacion; de la entretencion; de la

socializacion; la prevencion de la negligencia; de la prevencion de la pérdida del
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apoyo social. A su vez, cuidados en el trabajo; de la atencion a la salud mental; a
la salud sexual; a la salud psicosocial; a la salud espiritual; entre otros.

En consecuencia, se destaca que aquellos pacientes que tengan un impacto
negativo en el entorno familiar deben ser tratados mediante intervenciones
psicoldgicas para que la familia pueda lograr los objetivos de cuidado. A
continuacién, se detallan aspectos de la calidad de vida.

Calidad de Vida

En las sociedades industrializadas, el concepto de calidad de vida ha
evolucionado junto con el desarrollo de la salud publica, e implica tener acceso a
una serie de recursos que permitan mantenerse saludables y evitar una serie de
problemas de salud. La calidad de vida no solo se refiere a los servicios de salud,
sino a todo un conjunto de factores necesarios para conseguir una vida plena 'y
satisfactoria, que se relaciona con el estado de salud, no en términos de una
medicidn objetiva, sino en términos de una evaluacion subjetiva (Martinez,
Gonzélez, Castellon, & Gonzélez, 2018)..

La calidad de vida es una evaluacion subjetiva del estado de salud, en la
que se consideran aspectos como el bienestar fisico y emocional, las relaciones
con los demas y el bienestar econémico. No es una provision de servicios de
salud, sino que se compone de varios factores relacionados con el bienestar y los
intereses de la persona, ya que una persona puede estar muy bien atendida en la
atencidn sanitaria, pero si no se atienden sus necesidades psicoldgicas, no tiene
una calidad de vida adecuada. La calidad de vida es una percepcion que tiene un
individuo de evaluar su propio estado de salud (Villanueva & Garcia, 2018).

Un indicador de calidad de vida consiste en la evaluacién subjetiva, ya sea

de la persona o de su entorno, de los aspectos de la vida que facilitan la
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satisfaccion de las necesidades de la persona y que a su vez se traduce en una
satisfaccién mayor o menor de estas necesidades. Mayorga et al. (2019)
mencionaron que el principal indicador de calidad de vida es la percepcion que
tienen las personas de sus circunstancias de vida, y de las condiciones de vida de
sus vecinos, amigos, familiares y conocidos. Otro indicador de calidad de vida que
indican se basa en la valoracion de los servicios publicos. Esto es, a través de la
opinién de la ciudadania sobre sus necesidades y expectativas acerca de los
servicios de salud, educacion, transportes, servicios sociales, etc.

La satisfaccion de las necesidades basicas es un indicador basico que
permite evaluar si una persona tiene una buena calidad de vida. Bajo esta premisa,
Razo et al. (2018) afirmaron que si no hay satisfaccién de las necesidades basicas
la calidad de vida no seré adecuada. Las necesidades basicas estan relacionadas
con una serie de recursos y elementos que la sociedad puede aportar a la persona
para que la vida sea mas satisfactoria. Las necesidades bésicas estan relacionadas
con el bienestar fisico (comida y agua para el consumo), proteccion fisica
(vivienda y vestido), bienestar emocional (sentirse parte de la sociedad, tener la
garantia del &mbito de la propiedad, la intimidad y la seguridad), bienestar social
(formacion y oportunidades de desarrollo, relaciones sociales y la participacion en
la sociedad) y bienestar econdmico (tener un trabajo, ganar lo suficiente para
satisfacer las necesidades basicas, y la posibilidad de tener ahorros).

De acuerdo con Lopera (2020) hay dos formas de medir la calidad de vida
relacionada con la salud; una es la calidad de vida subjetiva y la otra, la calidad de
vida objetiva. Con respecto a la calidad de vida subjetiva, se refiere a la
percepcion que tiene un individuo de su calidad de vida, considerando factores

como la satisfaccion, la satisfaccion con un empleo, el nivel de ingreso, el nivel de
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estudios, el vinculo con la familia, etc. En cuanto a la calidad de vida objetiva, se
refiere a la calidad de vida que se puede medir a través de la medicion de
indicadores especificos. Ese es el caso de enfermedades, es decir, si un pais tiene
una alta incidencia de enfermedades cardiovasculares, o si es una sociedad
violenta o no.

La calidad de vida también tiene un impacto en el desarrollo econémico,
puesto que un pais con una alta calidad de vida, en el sentido que se ha dado al
concepto, tiene una menor tasa de pobreza y mayores niveles de inversion
extranjera. En un pais donde los individuos se sienten satisfechos con su calidad
de vida, hay una mayor productividad, una mayor educacion y una mejor salud, lo
cual también incide positivamente en el desarrollo econémico. En otras palabras,
la calidad de vida es un factor del desarrollo (Martinez, Gonzélez, Castellon, &
Gonzélez, 2018).

Figueredo et al. (2020) coinciden con que la calidad de vida es un
concepto ambiguo e impreciso, que se ha convertido en un elemento trascendente
del desarrollo humano. No obstante, los modelos de medicion que se emplean
para medir la calidad de vida son muy diferentes. Por ejemplo, en la medicién de
la calidad de vida de los paises pueden encontrarse ausencias de datos
fundamentales, como el acceso a la energia eléctrica. Asimismo, en paises donde
la pobreza es endémica, la medicion de la calidad de vida no se ajusta a los
estandares habituales.

Factores y medicion de la calidad de vida

Para medir la calidad de vida, existe una gran cantidad de factores
externos, tales como, las caracteristicas del entorno fisico (combinacion de la

localizacion, el clima, la topografia, la vegetacion y la fauna; las caracteristicas de
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las carreteras y las vias de acceso, como los puentes y las carreteras que tienen
muchos baches); las caracteristicas del entorno social (lo que se observa alrededor
de la persona o grupo); caracteristicas del entorno cultural; caracteristicas de las
actividades habituales; caracteristicas personales; caracteristicas de la
organizacién interna del hogar; y las caracteristicas del estilo de vida como moda,
estilo de vida, gasto, etc. (Pando, Gonzalez, Aranda, & Elizalde, 2018).

Asimismo, existen factores internos, entre los cuales estan las
caracteristicas fisicas que corresponden a la edad, sexo, raza, estatura, peso, salud,
entre otros.; y las caracteristicas psicolégicas como estado mental, estados de
animo, etc. Igualmente son considerados los factores ambientales, que son los
recursos materiales de las personas como propiedad, ingresos, entre otros; los
recursos materiales del hogar y los recursos sociales, como las relaciones, apoyo
social, etc. (Aguilera, Quiroga, & Perdn, 2020).

Para medir la calidad de vida de una persona se pueden utilizar otras dos
miradas, la primera es hacia la satisfaccion de las necesidades basicas de la
persona. Para ello, se debe cubrir un total de nueve necesidades que son: la
educacion primaria; la salud; la vivienda; la recreacion; la vida privada y la
seguridad; las oportunidades laborales y la promocion; la proteccion social; el
transporte publico y la seguridad alimentaria. La segunda mirada es a la
satisfaccion de las necesidades de desarrollo humano (NDH). Este concepto fue
desarrollado por el Programa de la ONU para el Desarrollo (PNUD) y tiene ocho
aspectos, que son la educacién y salud; la seguridad social; la vivienda; el trabajo;
el medio ambiente sano; el poder adquisitivo; la paz y seguridad; y finalmente la
participacion politica. Con estas dos miradas de la calidad de vida podras evaluar

cuanto es suficiente para ti en tu alrededor (Villa, Camacho, & Bernal, 2020).
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Las mediciones de la calidad de vida son una fuente de informacion que
puede utilizarse para medir el bienestar social, sin embargo, no es una tarea facil,
ya gque en muchos paises no existen datos oficiales para medirla de manera
precisa. Ademas, la calidad de vida es un concepto muy abstracto y dificil de
medir, ya que esta constituida por multiples factores sociales, politicos,
econdmicos y culturales, por lo que es considerada una variable importante en la
toma de decisiones. El estudio de la calidad de vida es una asignatura de la
administracion de la calidad total que la divide en dos paradigmas, primero, como
una disciplina que enfatiza el uso eficaz del tiempo y, segundo, una disciplina que
enfatiza la libertad, la responsabilidad y la flexibilidad (Villa et al., 2020).

Calidad de vida del adulto mayor

La calidad de vida del adulto mayor es una variable que tiene distintos
aspectos. Por un lado, esté la calidad de vida en el aspecto fisico, donde se puede
tener problemas de salud y eso afecta a su vida diaria. Por otro lado, esta la
calidad de vida en cuanto a su calidad de vida social, su vinculacién con los
demas, si sigue trabajando o no, si tiene su propia casa, si esta o no en las
condiciones de vivir en su casa, independientemente de que el hogar sea publico o
privado (Vega, Ruvalcaba, Hernandez, Acufia, & Lopez, 2020).

Otra variable es la calidad de vida en cuanto a los recursos econdémicos, si
tiene o no recursos para satisfacer sus necesidades basicas. También la calidad de
vida tiene que ver con su capacidad de continuar con una vida plena, en donde se
puede determinar que lo que mas favorece la calidad de vida del adulto mayor es
la capacidad de mantener relaciones sociales. El adulto mayor que siente que tiene
una vida plena es el que tiene relaciones con su familia, con su circulo social, con

sus amigos, con su pareja, con sus hijos. Es el que tiene contacto con el entorno,
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tanto en el aspecto social como en el aspecto laboral (Vasquez & Rodriguez,
2019).

Con el paso de los afios, los adultos mayores necesitan de la practica
frecuente de actividad fisica para evitar el deterioro fisico y mental que se traduce
en una mejor calidad de vida. En un informe, la Organizacion Mundial de la
Salud, resalta la importancia de mantener una vida activa para mantener la
resistencia fisica y mental en el tiempo, entre otros beneficios sobre la calidad de
vida en la vejez. Ademas, conserva la fuerza muscular y la funcion cognitiva,
reduce la ansiedad y la depresion, y mejora notablemente la autoestima
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

Entre los factores de riesgo para la salud de los adultos mayores estan los
factores sociales como la situacion econdmica, aislamiento social, soledad, falta
de interés por la formacién, etc. Entre los factores por enfermedades estan las
crénicas, lesiones, accidentes, entre otros (Martin, 2018). Como factores fisicos,
se puede dar el deterioro fisico, deficiencias funcionales, etc. En factores
psicoldgicos se encuentra la depresion, ansiedad, pérdida de la autoestima, entre
otros. De todos estos, los factores que mas influyen en el cuidado de los adultos
mayores son la mala calidad del cuidado ofrecido, que puede ser resultado de
problemas organizativos; la falta de coordinacion entre los diferentes sistemas y
servicios que ofrecen cuidados; y las dificultades que experimenta el paciente en
su vida cotidiana (Vega, Ruvalcaba, Hernandez, Acufia, & L6pez, 2020).

Los resultados encontrados permiten concluir que las dimensiones que
componen la calidad de vida se configuran de manera especifica y particular,
dependiendo de las necesidades individuales; cuanto mejor satisfaga el individuo

sus necesidades personales, mejor sera su proceso de envejecimiento; y si las
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personas disfrutan de una buena calidad de vida, otros aspectos psicologicos
tendran mas posibilidades de funcionar mejor. Por otro lado, la espiritualidad y la
calidad de vida tienen una correlacién que va en la misma direccion, también se
observa que una buena calidad de vida incrementaré la satisfaccion existente
(Vinaccia et al., 2018).

La sociologia de la vejez se centra en la investigacion del impacto que la
vejez tiene en la vida social, en la vida politica y en el desarrollo de la sociedad.
Parte de la fuerte presencia de la vejez en la sociedad actual para analizar la
influencia de los cambios que se producen en la estructura social, en las relaciones
sociales y en la organizacion social (Galvez, Aravena, Aranda, Avalos, & Lépez,
2020).

La vejez representa una de las preocupaciones de la problematica social,
por lo tanto, los investigadores socioldgicos se enfocan en los procesos mediante
los cuales las personas alcanzan y viven la vejez, los cambios que experimentan
con esa transicion y los impactos que la vejez tiene en la sociedad. Las personas
que llevan un envejecimiento saludable tienen una actitud positiva y mantienen su
independencia y autonomia, teniendo mas posibilidades de estar sanos, de
practicar actividad fisica y de comer saludablemente. En consecuencia, esta forma
de vida es una forma de practicar un envejecimiento saludable (Vasquez &
Rodriguez, 2019).

Para las personas mayores, la calidad de vida es un concepto
multidimensional, aunque con frecuencia se asocia a una mejor o peor salud,
también se considera la calidad de vida en relacion con el nivel de estrés y el

bienestar psicolégico. Sin embargo, la medicion de la calidad de vida en las
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personas mayores requiere un ajuste a su realidad y a las caracteristicas
especificas de este grupo poblacional (Razo et al., 2018).

En esta perspectiva se reconocen diferentes factores que influyen en la
calidad de vida de la persona mayor, como son los factores sociales; la salud y el
estado fisico de la persona, la calidad del entorno, el nivel de estrés y el bienestar
psicoldgico, entre otros. Los factores sociales que influyen en la calidad de vida
de la persona mayor son el nivel de estabilidad emocional, la relacién de la
persona con su familia, su pareja 0 amigos, su relacion con los demas miembros
del hogar, estar satisfechos con los niveles de estabilidad econémicay la
satisfaccion con el nivel de oportunidades (Fernandez et al., 2001).

El estado de salud de la persona mayor, tanto fisico como mental, es una
de las variables mas significativas para su calidad de vida, para ello, se debe tener
en cuenta la capacidad de la persona de realizar las actividades de su vida diaria.
La calidad del entorno también influye en la calidad de vida de la persona mayor,
por lo tanto, se debe considerar el ambiente social y cultural de la persona mayor,
el entorno fisico, sus oportunidades de ocio y de socializacién. Sin embargo, el
entorno no solo incluye las caracteristicas del espacio fisico en el que est& ubicado
el hogar, sino también las condiciones que se encuentran en el rea donde residen
las personas mayores (Vinaccia et al., 2018).

El nivel de estrés y el bienestar psicoldgico son otros dos factores que
influyen en la calidad de vida de la persona mayor. El nivel de estrés puede ser
causado por las limitaciones fisicas 0 mentales de la persona mayor, asi como por
la afectacion en sus actividades cotidianas, en cambio, el bienestar psicoldgico se
refiere a la satisfaccion de las necesidades de sus necesidades. Para las personas

mayores, la calidad de vida se vincula con la salud y la capacidad fisica y mental,
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el nivel de estrés y el bienestar psicolégico, el nivel de estabilidad emocional, la
relacion con la familia, la relacion con la pareja y los amigos y el nivel de
estabilidad econémica (Gélvez, Aravena, Aranda, Avalos, & Lopez, 2020).
Marco Conceptual

El cuidar es una actividad humana caracterizada por una relacion y un
proceso que incluyen la prevencion, deteccion y tratamiento de la enfermedad, el
acompafiamiento de las personas, sus familias y los cuidadores, asi como la
comunicacion con todos los agentes implicados para el bienestar de la persona
(Rodriguez, Del Rio, Fernandez, Elizalde, & Garcia, 2021). Por otro lado, cuidar
es una actividad que tiene como fin el bienestar de la persona, su familiay la
sociedad, ademas, es una actividad que requiere del trabajo en equipo, de la
colaboracién entre distintos agentes implicados, de la flexibilidad, de la
comunicacion y del respeto al proceso (Aparicio et al., 2020).

La calidad de vida debe ser entendida como el grado de satisfaccion de las
necesidades humanas, incluyendo el bienestar fisico, el social, el psicoldgico-
emocional, el intelectual y el ecolégico. La calidad de vida es un concepto que
abarca a todas las areas de la vida de una persona y que puede adoptar multiples
formas dependiendo del contexto cultural (Martinez et al., 2018). En otras
palabras, calidad de vida es un concepto sumamente amplio que abarca la
satisfaccion de las necesidades fisicas, materiales, sociales, psicoldgicas y
ecoldgicas, asi como la satisfaccion de las necesidades de desarrollo que se
manifiestan a través de la familia, la escuela, el trabajo, la comunidad y la
sociedad (Patlan, 2020).

Los adultos mayores se refieren a las personas que tienen la edad de 60

afos y mas, es una categoria de transicion que refleja el paso de la juventud a la
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vejez. Esta edad corresponde a la movilizacién de las personas adultas mayores a
partir de la idea de la vejez, donde el envejecimiento se detiene o se ralentiza, y a
partir de la vejez, donde el tiempo se acorta y los periodos de enfermedad se
hacen mas prolongados y frecuentes (Portelles, 2021). Desde otra perspectiva, 10s
adultos mayores son las personas que atraviesan por un proceso en el que se
acumula una serie de cambios fisicos, psicoldgicos y socioculturales que se dan en
el tiempo y que dificultan la adaptacién del individuo a la vida cotidiana (Lepe

et al. 2020).

La salud es un estado de bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de enfermedad o dolencia. Es decir, que no se puede medir el estado
de salud de una persona Unicamente a partir del nivel de su peso, sino que hay que
considerar que existen otros factores, como el estrés, la ansiedad, la depresion, el
dolor, el bienestar, la autoestima, la calidad de vida, la percepcién de seguridad,
entre otros factores (Mufoz, Molina, Ochoa, Sanchez, & Esquivel, 2020).
Ademas, la salud es una condicion de equilibrio funcional, tanto mental como
fisico, conducente a una integracion dindmica del individuo en su ambiente
natural y social (Carrasco, Ballesta, Martinez, & Romero, 2020).

La enfermedad es un proceso de alteracion de la funcion corporal, que
comienza con la aparicion de una alteracion fisioldgica o patoldgica, y que
conduce a una alteracion del equilibrio funcional y del estado de salud, que a su
vez genera la aparicion de una alteracion en el funcionamiento fisico, mental o
psicoldgico, o en el estado de salud del individuo, que afecta su percepcion de si
mismo y de su entorno (Cieza, 2019). Por otra parte, la enfermedad puede ser una
alteracion tanto fisiol6gica como patolégica, de orden organico como funcional.

En este sentido, las alteraciones de orden organico son aquellas que afectan a las
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estructuras corporales como, por ejemplo, las lesiones, las infecciones, las
alteraciones metabolicas, etc. En tanto, las alteraciones en orden funcional afectan
a los mecanismos que permiten el mantenimiento de los procesos fisiologicos y,
por tanto, del funcionamiento normal de las estructuras corporales, como las
alteraciones neuroldgicas o neuropsicoldgicas, las alteraciones endocrinas, las
alteraciones del sistema inmunoldégico, etc. (Jager, 2018).

Los centros gerontologicos son lugares residenciales que estan concebidos
para acoger a personas adultas mayores que padezcan de limitaciones fisicas,
psiquicas o sociales y que precisen de una intervencion especializada para mejorar
0 recuperar su autonomia (Cardenas & Cedefio, 2018). Por otro lado, los centros
gerontoldgicos son hogares de beneficencia y asistencia social para adultos
mayores, los cuales proporcionan servicios sociales de caracter de atencion,

proteccion y cuidado de este grupo etario (Guerrero, Can, & Maricruz, 2018).
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Capitulo 11
Marco Referencial

En el presente capitulo se analizan distintas investigaciones acerca del
tema y sus diferentes variables, efectuadas en el contexto nacional e internacional,
las cuales otorgan valor a la propuesta investigativa planteada, asi como otras
perspectivas para la resolucion de esta. Consecuentemente, también se aborda el
marco legal, aportando la pertinencia del conjunto de leyes y normas al que se
apegan este estudio. A continuacién, se define cada etapa del apartado
correspondiente al marco referencial.
Investigaciones Referenciales

Bustamante et al. (2018) realizaron un estudio comparativo entre Per( y
México con el proposito de identificar como llevan cabo los cuidados de los
adultos mayores bajo los preceptos de identidad, solidaridad, conversacién y amor
dentro de la familia. Para ello, se considero6 la participacién de diez familias de
ambos paises que tengan bajo su cuidado y responsabilidad a un adulto mayor, y
que califiqguen como familia de escasos recursos econdmicos. El tipo de estudio
fue definido como descriptivo-cualitativo ademas de exploratorio comparativo,
cuyos resultados demostraron que la responsabilidad de cuidar a un adulto mayor
y protegerlo es la expresion del valor familiar que significa un adulto mayor en
sus vidas. Los autores finalmente recomendaron que esos mismos principios sean
el eje central de la investigacion y formacion de cuidadores.

Jauregui (2019) investig6 acerca de la calidad de vida de los adultos
mayores que eran parte del Programa gerontolégico de las provincias de Palpa 'y
Nasca en Peru durante el afio 2017, con el objetivo de establecer si los adultos

mayores llevaban o no una calidad de vida adecuada a sus necesidades y al
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desempefio del programa gerontolégico. La metodologia del estudio fue no
experimental, descriptiva y de corte transversal, para lo cual se utilizé una
poblacion de 95 adultos mayores que formaban parte del Programa Gerontoldgico
Social de dicha region.

Para evaluar la calidad de vida, la autora utilizo el cuestionario de Salud
SF-36, centrandose en aspectos como salud mental y rol fisico, y analiz6 los
resultados por provincia. En Nasca, donde el 80% de los entrevistados eran
mujeres y el 20% hombres, con una edad promedio de 75 afios, el 90% mostro alta
calidad de vida en salud mental. En contraste, en Palpa, donde las mujeres
representaban el 77% y los hombres el 23%, con una edad promedio de 74 afios,
el 81.5% reporté mayor calidad de vida en salud mental. Sin embargo, hubo
diferencias en otras areas: el 60% en Nasca calificé su vitalidad como regular,
mientras que en Palpa el 63.3% indicé baja calidad de vida en el rol fisico. En
consecuencia, la autora concluy6 que el Programa Gerontologico Social en Nasca
demostrd una mejor calidad de vida que en Palpa.

Dentro del contexto nacional ecuatoriano, Mazoén et al. (2018) realizaron
un estudio en la ciudad de Chambo y la ciudad de Guano, ambos ubicados en la
provincia de Chimborazo. Dicha investigacion se llevé a cabo con el objetivo de
establecer la relacién que se da entre la calidad de vida y el equilibrio dindmico de
las personas de la tercera edad. Esta investigacion fue disefiada como un estudio
cuasiexperimental, de corte transversal y de enfoque mixto: cualitativo y
cuantitativo, para el cual, se considerd una muestra intencional en cada ciudad.

El principal criterio de seleccion fue que los adultos mayores asistieran a
los centros gerontoldgicos de cada ciudad, obteniendo una muestra de control de

35 adultos mayores en Chambo y una muestra experimental de 71 adultos
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mayores en Guano, los mismos fueron estudiados en dos tiempos distintos, antes y
después de la intervencién, con intervalo de diez semanas.

Los resultados de esta investigacion revelaron que después del tiempo de
intervencion, esta tuvo una mejora minima en la calidad de vida de los adultos
mayores tras analizar los resultados, pues en la pre-intervencidn se mostraban una
valoracion promedio de la calidad de vida de 2.65 en Guano y 2.51 en Chambo,
mientras que post intervencion los valores no variaron mucho, siendo 2.68 en
Guano y 2.66 en Chambo.

Un comportamiento similar se evidencia en los resultados de satisfaccion
de salud, que mostraron que pre-intervencion la valoracion era de 2.44 en Guano y
2.14 en Chambo, en cambio post intervencién la calificacion apenas subi6 a 2.54
y en Guano y 2.40 en Chambo. Respecto al equilibrio y marcha, las ciudades
Guano y Chambo si mostraron cambios significativos al final de la intervencion,
quedando valorados en 19.90 y 15.40 respectivamente. En conclusion, el estudio
sefialé que la calidad de vida mejora en menor media de acuerdo con la edad
evolutiva de los participantes.

Aleaga (2018) present6 un analisis de la situacion de las personas adultas
mayores del Hogar de Ancianos Santa Catalina Labouré en la ciudad de Quito,
con el objetivo de explicar como perciben este grupo etario la calidad de vida que
obtienen de esa casa hogar. Para ello, la investigacion de tipo descriptiva tomo
como muestra 61 residentes al igual que su historial clinico, sin embargo, por
recomendacion de terapia ocupacional y psicologia solo se aplicé la encuesta
WHOQoL-BREF a 28 de ellos, 18 del género femenino y 10 del masculino.

Los resultados, en una escala de uno al cinco, demostraron que, en cuanto

a salud fisica, el grupo percibe una calificacion de 3.37 en promedio, equivalente
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a un 67.4% se valora como lo normal. En cuanto a la dimensién psicoldgica, la
media tiene un valor de 3.43 que valora como moderado representando un 69%
del bienestar. Con respecto a las relaciones sociales, el promedio es inferior, 2.69
lo que significa que los adultos mayores se encasillan entre satisfechos y lo
normal de su bienestar. En conclusidn, la investigadora sefialé que la calidad de
vida que reciben los adultos mayores residentes del Hogar de Ancianos Santa
Catalina Labouré es producto del seguimiento de lineamientos bajo la norma
técnica nacional, sin embargo, la percepcion de los residentes se puede ver
afectada por su lugar de procedencia.

El estudio de Reyes et al. (2017) realizado en Guayaquil, en el centro
geriatrico de la ciudad, describi6 el estado de salud de los usuarios de la tercera
edad que asisten a dicha institucion. Para hacer una valoracion gerontoldgica
general, la metodologia fue bajo el modelo de un estudio observacional,
transversal y descriptivo. La muestra utilizada fue intencional y no probabilistica.

Los principales resultados arrojaron que del total de la poblacion el 92%
eran mujeres, revelando que ellas més asisten mas al centro gerontolégico que los
hombres (8%). Ademas, el 74% tenia hipertension, el 28% diabetes y el 40%
dislipidemia. La prueba de Katz mostr6 que el 94% eran independientes en cuanto
a realizar sus funciones y la prueba de Yesavage determind que el 76% no eran
depresivos. Los resultados de la prueba de Pfeiffer mostraron que el 78% no tenia
deterioro cognitivo y el 70% tenia un estatus social medio.

La Mini Evaluacion Nutricional (MNA) indic6 que el 82% de las personas
no estaban en riesgo nutricional. El total de los analisis de laboratorio mostraron
indicadores dentro de lo normal. La evaluacién cardiovascular mostré que la edad

y las comorbilidades estaban dentro de los parametros normales en mas del 90%
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de los pacientes. El eco abdominal revel que 70% tiene Esteatosis hepatica no
alcohdlica (EHNA) grado 0 y 30% grado 1. Basandose en estos resultados, la
conclusidn de esta investigacion fue que tienen una buena calidad de vida.
Situacion Actual

El Centro Geriatrico Hogar La Esperanza N° 2 “Guayas” es una institucion
administrada por las Fuerzas Armadas del Ecuador (FAE) ubicada detras de la
iglesia de la Cruz del Papa, en Samanes 5, ademas brinda prestacion de servicios a
un grupo de personas vulnerables como es el caso de los adultos mayores militares
en distintas modalidades sean dependientes o sociedad. Los recursos econémicos
los adquiere por medio de donaciones de ciudadanos civiles y militares,
incluyendo el aporte de la pensién que cancelan ciertos adultos mayores, la cuota
dada abastece la alimentacion, la asesoria personalizada y el hospedaje de cada
persona (FAE, 2019).

El principal objetivo del Centro Geriatrico recae en mejorar la calidad de
vida del adulto mayor mediante el soporte y cobertura de los derechos de los
ciudadanos mayores, a traves de una atencion integral, que aplique actividades
que refuercen el bienestar fisico, psicoldgico y social. Por otra parte, las
atenciones mas comunes son: terapia fisica, nutricion, psicologia, entre otras;
acompafado por viajes, actividades recreativas, infraestructura confortable y un
bello paisaje cargado de naturaleza convirtiéndolo en un lugar especial para los
adultos mayores ya que en su mayoria al estar alejados de sus familiares, el
ambiente del lugar le trae gratos recuerdos y apegos de la familia sin que se
genere algun tipo de trastorno o complique el estado del ciudadano. Adicional,

cuenta con una amplia cartera de colaboradores entre enfermeros, auxiliares,



36

departamento administrativo y personal médico general, incluyendo un sinnimero
de especialistas (Colina, 2019).

En el mundo, existen cerca de 810 millones de personas adultos mayores,
en cambio, en el Ecuador existen aproximadamente 1 049 824 ciudadanos
mayores de 65 afios representado por el 6.5% de la poblacion total, donde el 45%
posee condiciones de pobreza y extrema pobreza, el 42% reside en zonas rurales,
el 14.9% son abandonados, mientras que, el 74.3% no cuenta con acceso a
seguridad social. EI MIES dispone de 428 acuerdos en conjunto con instituciones
tanto publicas como privadas con la finalidad de brindar atencién a este grupo
vulnerable mediante distintas modalidades de atencion (MIES, 2018).

Por otro lado, el MIES mantiene politicas para los ciudadanos adultos
mayores, en torno a tres aspectos: la inclusion y colaboracidn social, la seguridad
social con la finalidad de disminuir las tasas de pobreza, abandono y
vulnerabilidad; finalmente, la atencién y cuidado, mediante actividades en centros
gerontologicos. Por lo general, los servicios son ofrecidos a individuos adultos
mayores de 65 afios 0 mas que necesitan de proteccion especial de manera
temporal o permanente, que no poseen atencion de familiares; no cuenta con un
sitio de residencia de forma definitiva, que son abandonados, no disponen de
presencia familiar, pobreza y personas en estado de alto riesgo y vulnerabilidad
(MIES, 2018).

Marco Legal

De acuerdo con lo estipulado en la Seccidn Primera - Adultas y Adultos
Mayores perteneciente a la Constitucion de la Republica del Ecuador en el art.35
manifestd que: "Las personas adultas mayores, nifios, embarazadas, ciudadanos

discapacitados y aquellos que padezcan de enfermedades mortales o complejas,
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deben recibir atencion emergente y especializada en los campos publicos y
privados, el mismo trato deberan recibir los individuos en condicion de riesgo”
(Constitucion del Ecuador, 2021, p. 19).

El primer articulo citado se enfoca en los derechos que poseen los
ciudadanos en cuanto a los servicios sanitarios, incluyendo la prioridad que tienen
el grupo considerado como vulnerable, por ejemplo, los adultos mayores, nifios,
embarazadas, con problemas catastroficos y demas; no obstante, las instituciones
sean publicas o privadas tienen la obligacion de atender a este grupo y velar por la
seguridad de estos.

Por otra parte, el art.36 de la misma Constitucion evidencia que:

Las personas adultas mayores deben contar con atencion prioritaria y

especializada en cualquier sistema de salud sea publico o privado, sobre

todo en los ejes de inclusién social y econdmica, con el fin de prevalecer
por el derecho de protegerlos contra la violencia. Asimismo, se estima como

ciudadanos adultos mayores aquellos individuos que oscilan entre los 70 y

65 de edad (Constitucion del Ecuador, 2021, p. 20).

En cuanto a la siguiente seccion, engloba la relevancia de los ciudadanos
adultos mayores y la atencién sanitaria, la cual debe estar orientada en torno a la
especializacién y prioridad de la vulnerabilidad, también alude en la inclusion
social y financiera que deben recibir por parte del Estado asocidndose con la
presente investigacion, debido a la temética y contexto como los factores que
intervienen en los cuidados de este grupo.

Con respecto al art.38 del presente apartado, manifesté que:

El Estado determinard medidas publicas y programas de atencién a los

ciudadanos adultos mayores, tomando en consideracion ciertas disimilitudes
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puntuales entre zonas urbanas y rurales, la imparcialidad de género, la

culturay caracteristicas propias del ciudadano, sociedades, grupos étnicos y

nacionalidades; de igual manera, promovera el mayor indice de autonomia

individual y colaboracién en la definicion y realizacién de tales medidas

(Constitucion del Ecuador, 2021, p. 20).

Por otro lado, el Estado considerara politicas de:

1. Atencion en centros especializados que aseguren una buena nutricion, salud

y cuidado diario, sobre todo a los abandonados o a los que carecen de un

sitio donde vivir de manera definitiva;

2. Creacion de programas y medidas orientadas a promover su autonomia
personal y alcanzar mayor integracion social;

3. Realizacion de programas en torno a las actividades recreativas y
espirituales;

4. Correcta asistencia econdmica y especializada que garantice un equilibrio

fisico y mental (Constitucion del Ecuador, 2021, p. 21).

Por Gltimo, la ley multara el abandono del adulto mayor por parte de los
familiares o los centros creados para su proteccion.

El siguiente articulo se asocia con el estudio ya que hace énfasis en la
igualdad de personas sin distincion de sexo, raza, cultura, entre otros, sobre todo
en los adultos mayores, también detalla la importancia de las politicas que deben
girar en torno a este grupo vulnerable mediante programas y actividades
recreativas que promuevan estabilidad fisica y psicoldgica, incluyendo autonomia

personal e integracién social.
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Capitulo 111
Marco Metodoldgico

En esta seccion se plantea la metodologia de la investigacion, la cual es
importante porque permite estructurar el trabajo de una manera légica y
sistematica. También, ayuda a garantizar que se cumplan los objetivos del estudio
y se alcancen los resultados esperados, todo esto permitira comprobar la validez
del proyecto. Como punto de partida se sefiala el enfoque de la investigacion que
es cuantitativo basado en analizar datos estadisticos conforme el comportamiento
y caracteristicas de la poblacion.

Enfoque de la Investigacion

El principal objetivo de la metodologia cuantitativa es analizar e identificar
datos estadisticos, asi como recabar informacion sobre las caracteristicas, el
comportamiento y las relaciones externas de un objeto de estudio. El enfoque es a
menudo considerado un modelo més técnico, especialmente en el campo de la
ciencia (Galindo, 2020).

En esta investigacion se utilizd este enfoque a traves del uso de encuestas,
lo cual permiti6 recopilar informacion objetiva y estadistica acerca de los factores
de manejo del cuidado que influyen en la calidad de vida de los Adultos Mayores
en un Centro Gerontoldgico. Todo esto sirvié para analizar los datos recabados y
generar un respectivo andlisis de resultados a fin de dar validez al estudio.

Disefio

El disefio no experimental se enfoca en que los investigadores no tienen
control sobre las variables y no pueden manipularlas. Por lo general, solo se suele
observar y analizar los datos, pero no pueden controlar las variables, su uso parte

del estudio de fendomenos naturales, como el comportamiento humano (Galarza,
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2021). Por otro lado, se acudié al uso de este tipo de disefio, debido a que no se
modifican datos y estos son recogidos en su ambiente natural, por ende, se
convierte en la mejor alternativa para indagar sobre las variables de estudio.
Alcance

El alcance descriptivo es un proceso metodol6gico que sirve tanto para
describir situaciones, procesos, relaciones naturales, entre otros, como para
plantear fundamentos para el disefio de estrategias de investigacion (Hernandez
et al., 2018). Se aplicé dicho alcance, porque se pretende detallar una situacion
gue en este caso es sobre los factores que intervienen en el manejo del cuidado, al
igual que el nivel de la calidad de vida de los adultos mayores del Centro
Gerontoldgico El Hogar La Esperanza Nro. 2 Guayas.

Ademas, el alcance correlacional es un tipo de estudio que se utiliza a
menudo para establecer si existe 0 no una relacion entre dos variables, pero no
determina una asociacion de causa y efecto (Ramos, 2020). Por lo tanto, se aplicd
este alcance, debido a que permite establecer las relaciones que hay entre ambas
variables, es decir, el factor de manejo del cuidado y la calidad de vida de los
adultos mayores.

Tipo

El disefio transversal es una forma de estudio que puede ser utilizada con
una variedad de objetivos, sin embargo, el término generalmente se refiere a una
investigacion que analiza a un grupo de personas en un momento especifico
(Argimon & Jiménez, 2019). Por lo cual, se optd por seleccionar la investigacion
de tipo transversal, al ser esta la que facilita el estudio de una muestra en un
tiempo Unico que permite la obtencidn de resultados mas claros y precisos sobre la

situacion actual.
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Meétodo

El método deductivo es una metodologia de razonamiento l6gico que se
caracteriza por partir de una base de conocimiento ya fijada para llegar a
conclusiones particulares (Tiberius, 2020). Al aplicar este método, es posible
partir de la premisa de que todos los seres humanos tienen el derecho a una vida
digna y a un trato respetuoso. En funcién de dicho supuesto, es posible llegar a la
conclusién de que los adultos mayores deben recibir el cuidado y la atencion
necesaria para garantizar su calidad de vida.
Poblacién

Es el conjunto de seres vivos (personas, animales o plantas) cuya
caracteristica es el propdsito de la investigacion. A su vez, se lo define como un
grupo especifico de individuos que comparten una caracteristica comun (Sanchez
& Solis, 2019). En el estudio, la poblacion estuvo conformada por los adultos
mayores que se encuentran en el Centro Gerontologico El Hogar La Esperanza
Nro. 2 Guayas, la cual es de 43 sujetos.
Muestra

La muestra es una representacion en pequefia escala de un conjunto de
personas, objetos o datos. La seleccion de esta debe hacerse de tal manera que las
caracteristicas de la poblacion se mantengan en la muestra (Baeza, Arnal, Claros,
& Rodriguez, 2020). En el proyecto, la muestra fue bajo un censo al ser una
poblacién minima menor a 100, por lo que se optd por investigar a los 43 adultos
mayores del Centro Gerontoldgico EI Hogar La Esperanza Nro. 2 Guayas.
Técnica e Instrumento

Una encuesta es un procedimiento que se usa para recopilar informacion

sobre el comportamiento, actitud u opinion de una persona o grupo de individuos,
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siendo su finalidad el diagnosticar problemas o avaluar programas. Dicha técnica
se puede efectuar de manera presencial o a través de medios electronicos, como el
correo electronico o las redes sociales (Hernandez & Coello, 2020). En la
investigacion, se eligio la encuesta, debido a que esta ayuda a obtener datos acerca
de calidad de vida de los adultos mayores y facilita la identificacion de los
factores que intervienen en el manejo del cuidado.

Para lo cual, se us6 como instrumento el cuestionario estructurado para
analizar ambas variables de manera individual, que es una herramienta de
investigacion y se basa en la recoleccion de datos a través de preguntas y que es
muy utilizado en estudios exploratorios y descriptivos. Su importancia radica en la
facilidad con que se pueden recoger grandes cantidades de datos, y los costos
relativamente bajos de la aplicacion de cuestionarios (Feria, Matilla, & Mantecon,
2020). En el estudio se aplico dos cuestionarios, el primero comprende los
factores de manejo del cuidado que fue adaptado de los fundamentos literarios
provenientes de los trabajos del Instituto para la Atencion de los Adultos Mayores
en el Distrito Federal (2014) y de las aportaciones de la Sociedad Espafiola de
Geriatria y Gerontologia (2019).

Cabe resaltar que ambas entidades proporcionan fuentes tedricas y
cientificas de gran relevancia, aspectos que le brinda a este trabajo confiabilidad y
validez del instrumento. Dicho cuestionario estad conformado por 25 preguntas y
se subdivide en seis dimensiones que son la atencion del adulto mayor (item 1 al
5), alimentacién (item 6 al 8), higiene personal y vestimenta (item 9 al 14),
medicamentos (item 15 al 17), prevencion de caidas y accidentes (item 18 al 20),
asi como la comunicacion y entretenimiento (item 21 al 25). Las respuestas fueron

realizadas bajo la escala de Likert que comprende el intervalo del uno al cinco.
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Esta empieza con totalmente en desacuerdo (TED=1), en desacuerdo (ED=2), ni
de acuerdo ni en desacuerdo (NDANED=3), de acuerdo (DA=4), totalmente de
acuerdo (TDA=5).

En cambio, para medir la variable calidad de vida se aplicé una la escala
FUMAT, donde la version final de 57 preguntas tuvo una fiabilidad de 0.962
mediante el Alfa de Cronbach. El cuestionario fue adaptado a 37 interrogantes que
se dividid en ocho dimensiones que fueron el bienestar emocional (item 1 al 7),
las relaciones interpersonales (item 8 al 11), bienestar material (item 12 al 15), el
desarrollo personal (item 16 al 19), el bienestar fisico (item 20 al 23), la
autodeterminacion (item 24 al 27), la inclusion social (item 28 al 32) y los
derechos (item 33 al 37). Las alternativas de solucion para dicho instrumento se
basan en una escala de Likert con un rango del uno al cuatro, el cual inicia con
nunca o casi nunca (NoCN=1), algunas veces (AV=2), frecuentemente (F=3) y

siempre o casi siempre (S0CS=4).
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Operacionalizacién de las Variables

Tabla 1
Operacionalizacion de las variables
Variables Concepto Dimensiones items Escala
Independiente: El cuidar es una Atencion del adulto mayor 1-5 Totalmente en
Factores de actitud que implica . ., desacuerdo =
manejo del un compromiso para Alimentacion 6-8 TED; En
cuidado mantener la salud, el Hjgiene personal y 9-14 desacuerdo = ED;
bienestar, la calidad \/estimenta Ni de acuerdo ni
de vida, la en desacuerdo =
integridad fisicay =~ Medicamentos 15-17 NDANED; De
emocional del . i acuerdo = DA,
adulto mayor Prevencion de caidas y 18-20 Totalmente de
(Pautassi, 2018). accidentes acuerdo = TDA.
Comunicacién y 21-25
entretenimiento
Variables Concepto Dimensiones items Escala
Dependiente:  Es tener acceso a Bienestar emocional 1-7 Siempre o casi
Calidad de vida recursos que Relaciones interpersonales ~ 8-11  Siempre = SoCS;
permitan Bienestar material 12-15 Frecuentemente =
mantenerse F; Algunas veces
saludables, D_esarrollo p(_ersonal 16-19 _ AV: Nunca o
conseguir una vida  Bienestar fisico 20-23  Casinunca =
plenay evitaruna  Autodeterminacion 24-27 NoCN.
serie de problemas  Inclusion social 28-32
de salud (Villanueva Derechos 33-37

& Garcia, 2018).

Adaptado de Manual de cuidados generales para el adulto mayor disfuncional o
dependiente, por Instituto para la Atencion de los Adultos Mayores en el Distrito
Federal, (2014). Criterios de calidad asistencial en servicios sociosanitarios para
personas mayores, por Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia, (2019).
Verdugo, Gémez, & Artas, (2009).
Procesamiento de Datos

La estadistica descriptiva es el conjunto de técnicas y métodos que se
utilizan para la recopilacion, ordenacion, presentacion y analisis de los datos, que
tiene como objetivo proporcionar una descripcion de la informacion, ya sea
mediante la exhibicion de tablas o de graficos (Herbas & Rocha, 2018). En el
estudio se aplico dicha estadistica, dado que permite describir el comportamiento

del personal sanitario sobre los cuidados desde la perspectiva de los adultos

mayores, al igual que su nivel de calidad de vida.
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Asimismo, se empled la estadistica inferencial que es aquella que se
encarga de los métodos y modelos que facilitan la obtencién de informacién y
llegar a inferencias provenientes de los datos recolectados (Pastor, Escobar,
Mayoral, & Ruiz, 2020). La razén por la cual se adopt0 esta estadistica se debe a
gue mediante ella es posible conseguir conclusiones y/o resultados generales a
partir de una muestra representativa de la poblacion.

Dentro de la estadistica descriptiva se uso la tabla de frecuencia, que es un
cuadro en donde se recogen datos sobre las veces que se repiten valores de una
variable que pueden ser absolutos o relativos 0 ambos. La absoluta es el nimero
de veces que se repite un valor de una variable. La relativa es la prioridad con la
que se repiten los valores de una variable respecto a otra (Moraleda & Llanos,
2019). En la investigacion se utilizo la tabla de frecuencia para ordenar y agrupar
la informacidn, de manera que pueda ser facilmente leida y comprendida, ya que
esta ayuda a reducir los datos mostrdndolos mas sintetizados. A pesar de que se va
a emplear el cuadro, cabe mencionar que estos no fueron introducidos en los
resultados, pero sirvieron de base para otro proceso.

El diagrama de barras es una herramienta grafica que se utiliza para
representar datos discretos, es facil de leer, ya que presenta una comparacion
visual de la informacidn a través de barras de diversas alturas. Cada barra
representa un conjunto de datos y se puede utilizar para comparar diferentes
grupos de datos o distintos puntos en el tiempo (Escobar, Mayoral, Pastor, &
Ruiz, 2020). Este estudio opto6 por presentar los datos mediante un gréafico
estadistico como es el diagrama de barras, el cual se desarrolld gracias a las tablas
de frecuencias que contienen la informacion resumida de los datos recabados por

medio del cuestionario.
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En cuanto a las herramientas empleadas bajo la estadistica inferencial, en
la investigacion se uso la medida de tendencia central, que se usa para describir
datos cuantitativos, siendo los mas comunes la media aritmética, la moda y la
mediana. El promedio o media se utiliza para resumir un conjunto de informacién
y se calcula sumando todos los valores de una serie de datos y dividiéndolo entre
el nimero de valores en el conjunto (Sanchez & Solis, 2019). La informacion se
introdujo en una base de datos donde cada respuesta fue codificada en una escala
de uno a cinco y en la que obtuvo un promedio individual por pregunta,
dimensién y variable.

Ademas, se aplicé la correlacién de Pearson que es una medida que
comprueba la relacion lineal entre dos variables. Se expresa como un nimero
comprendido entre -1y 1, donde 1 indica una correlacion perfecta (es decir, una
relacion lineal perfecta), O indica ausencia de correlacion y -1 indica una
correlacién perfecta inversa (Santabarbara, 2019). La base de datos realizada
permitio que se desarrolle el calculo del coeficiente de correlacion de Pearson, el
cual permite conocer si existe una asociacion entre los factores de manejo del
cuidado y la calidad de vida de los adultos mayores. Para de esta manera,
determinar si hay o no correlacion entre ambas variables.

Por ultimo, para el correcto desarrollo del procesamiento de los datos se
uso dos programas estadisticos que fueron Microsoft Excel que aport6 con
herramientas para el disefio de las tablas de frecuencias y los diagramas de barras.
A su vez, se utilizé el software SPSS 25 en donde se introdujo la base de datos,
permitiendo con ello que se use sus herramientas para el calculo del coeficiente de

correlacién de Pearson.
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Resultados

En la siguiente seccidn se presentan los resultados del estudio, mismos que
se exponen de acuerdo con las variables del trabajo y sus respectivas dimensiones,
empleando graficos que reflejan de manera objetiva y clara los hallazgos
obtenidos a partir de la aplicacién de los instrumentos.

Factores del manejo de cuidado

Atencién del adulto mayor

1. El personal del centro gerontoldgico trata al adulto mayor con
respeto y amabilidad
Figura 1

Respeto y amabilidad

44%
0
1% 23%
0

50, 7%
Totalmente En Ni de acuerdo De acuerdo Totalmente

en desacuerdo ni en de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

En consideracion de la Figura 1, se puede evidenciar que el 44% de los
encuestados indico que el personal del centro gerontoldgico trata al adulto mayor
con respeto y amabilidad, el 23% totalmente de acuerdo, el 21% manifesto ni de
acuerdo ni en desacuerdo, por su parte el 7% estuvo en desacuerdo, mientras que
solo el 5% totalmente en desacuerdo. En funcion de esto, se determina que el

personal del establecimiento trabaja arduamente para asegurar que los residentes
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estén comodos y seguros, y proporcionarles los cuidados necesarios para mantener
su salud y bienestar, de tal forma, esto favorece a la imagen del centro.

2. El personal del centro gerontoldgico sigue las normas y los
procedimientos para la entrega de un cuidado de calidad a los adultos
mayores
Figura 2

Seguimiento de normas y procedimientos

35%
33%
19%
0%

3%
Totalmente En Ni de acuerdo De acuerdo Totalmente

en desacuerdo ni en de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

Respecto a la Figura 2, el 35% de los participantes se mostro ni de acuerdo
ni en desacuerdo acerca de que el personal del centro gerontoldgico sigue las
normas y los procedimientos para la entrega de un cuidado de calidad a los
adultos mayores. Por su parte, el 33% estuvo de acuerdo, el 19% totalmente de
acuerdo, el 9% sefial6 en desacuerdo, mientras que el 5% totalmente en
desacuerdo. Por ello, se resalta que el personal mayormente sigue las directrices
establecidas, lo cual mejora la seguridad del paciente, asi como la estandarizacion,
eficiencia y cumplimiento normativo en la atencién de los residentes.

3. Existe la disposicion de ayuda por parte del personal del centro

gerontoldgico
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Figura 3

Disposicién de ayuda
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desacuerdo desacuerdo

Conforme los resultados expuestos por la Figura 3, el 30% sefial6 estar ni
de acuerdo ni en desacuerdo en si existe la disposicion de ayuda por parte del
personal del centro gerontoldgico, el 23% mostré estar de acuerdo, el 21%
totalmente de acuerdo, el 14% en desacuerdo, mientras que el 12% restante
totalmente en desacuerdo. De tal forma, se evidencia que la mayoria de los
encuestados esta de acuerdo que recibe disposicion de ayuda por parte del
personal del establecimiento, lo cual garantiza el bienestar tanto fisico como
emocional de los residentes.

4. El personal del centro gerontolégico responde con eficacia a los

requerimientos y necesidades del adulto mayor
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Figura 4

Eficacia en los requerimientos y necesidades
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La Figura 4 muestra que el 33% de los encuestados se mostré estar ni de
acuerdo ni en desacuerdo a la eficacia del personal a los requerimientos y
necesidades del adulto mayor, por su parte, el 26% indicé estar de acuerdo, el
19% totalmente de acuerdo, el 16% en desacuerdo, mientras que el 7% totalmente
en desacuerdo. Por ello, se evidencia que se lleva a cabo de forma correcta el
seguimiento de requerimientos y necesidades del cliente, lo cual es esencial para
la satisfaccion y fidelidad de los usuarios del establecimiento.

5. El personal del centro gerontoldgico busca la colaboracion del

adulto mayor para el desarrollo de los cuidados
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Figura 5

Colaboracién para el desarrollo de cuidados
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En cuanto a la Figura 5, si el personal del centro gerontoldgico busca la
colaboracién del adulto mayor para el desarrollo de los cuidados, el 30%
manifestd estar de acuerdo, el 23% totalmente de acuerdo, el 19% totalmente en
desacuerdo, el 16% ni de acuerdo ni en desacuerdo, mientras que el 12% en
desacuerdo. De esta forma, se concluye que el personal si considera este factor en
los cuidados del adulto mayor, lo que ayuda a promover la autonomia y
autoestima, asi como, el fortalecer la relacion con el cuidador y contribuir a una
mejor calidad de vida.

Alimentacion

6. Se verifica la temperatura adecuada de los alimentos antes de ser

ingeridos por el adulto mayor
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Figura 6

Temperatura de los alimentos
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Del total de los participantes de la encuesta, la figura 6 muestra que el 58%
sefial( estar totalmente de acuerdo ante la interrogante de si se verifica la
temperatura adecuada de los alimentos antes de ser ingeridos por el adulto mayor.
Por su parte, el 23% se mostro de acuerdo, el 14% ni de acuerdo ni en desacuerdo,
mientras que con el 2% se evidencid respuestas en desacuerdo y totalmente en
desacuerdo. Por ello, se concluye que efectivamente se realiza este control en los
alimentos, mejorando asi la seguridad alimenticia de los clientes.

7. En el centro se preparan los alimentos considerando las

instrucciones nutricionales segun su estado de salud
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Figura 7

Alimentos bajo instrucciones nutricionales
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Con respecto a que en el centro se preparan los alimentos considerando las
instrucciones nutricionales segln el estado de salud de la persona en la Figura 7,
el 51% manifestd estar totalmente de acuerdo, el 23% de acuerdo, el 21% ni de
acuerdo ni en desacuerdo, el 5% en desacuerdo mientras que nadie eligio la
opcidn totalmente en desacuerdo. Se evidencia un predomino que favorece a la
interrogante planteada, la cual garantiza que la preparacion de alimentos mejorara
la salud de los adultos mayores, asi como la prevencion de enfermedades y
satisfaccion del cliente.

8. En el centro gerontolégico se garantiza la entrega de una

alimentacion variada, equilibrada, agradable y repartida
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Alimentacién variada, equilibrada, agradable y repartida
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Ante la pregunta si en el centro gerontoldgico se garantiza la entrega de
una alimentacién variada, equilibrada, agradable y repartida, en la Figura 8, el

40% se mostro totalmente de acuerdo, por su parte el 23% de acuerdo, el 16%
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sefial6 en desacuerdo, el 12% totalmente en desacuerdo, mientras que el 9% ni de

acuerdo ni en desacuerdo. De tal forma, se reconoce que una alimentacion

variada, equilibrada, agradable y repartida en el centro gerontoldgico es

importante para garantizar la salud, el prevenir la desnutricion y la pérdida de

peso, factor indispensable en los pacientes.

Higiene personal y vestimenta

9. El personal del centro gerontolégico realiza una inspeccion diaria

de la piel y uiias del adulto mayor
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Figura 9

Inspeccidn de pies y ufias
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En la Figura 9, los encuestados indicaron con el 47% estar de acuerdo ante
la interrogante de si el personal del centro gerontoldgico realiza una inspeccion
diaria de la piel y uiias del adulto, el 23% de acuerdo, el 14% ni de acuerdo ni en
desacuerdo, el 9% sefial6 en desacuerdo, mientras que el 7% totalmente en
desacuerdo. Cabe destacar que con el pasar de los afios el cuerpo humano se
encuentra propenso a diversas enfermedades, por lo que la revision de estas partes
del organismo es de suma relevancia.

10. El personal del centro gerontolégico utiliza cremas para hidratar

la piel del adulto mayor
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Figura 10

Uso de cremas para hidratar la piel
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Los hallazgos de la Figura 10 establecen que, el 33% indico estar ni de
acuerdo ni en desacuerdo con la premisa planteada, el 26% totalmente de acuerdo,
el 19% en desacuerdo, mientras que el 24% estuvo dividido equitativamente para
las opciones totalmente en desacuerdo y de acuerdo. Por ello, se menciona que en
los adultos mayores es fundamental esta préctica para preservar su piel, por lo que
deberia mejorar este factor en funcion de los resultados encontrados.

11. El personal del centro gerontoldgico verifica la temperatura del

agua previo al aseo del adulto mayor
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Figura 11

Temperatura del agua
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El 35% indicé estar totalmente de acuerdo con el hecho de que el personal
del centro gerontoldgico verifica la temperatura del agua previo al aseo, segun la
Figura 11, el 38% se dividio de forma equitativa entre las opciones de acuerdo y
ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 16% manifesto estar en desacuerdo, mientras
que el 12% estuvo totalmente en desacuerdo. En consideracion de aquello, se
evidencia que en su mayoria se revisa la temperatura del agua, accion que es
fundamental para proteger a los adultos mayores de quemaduras y prevenir
infecciones, puesto que el aseo es una parte fundamental del ser humano.

12. El personal del centro gerontoldgico utiliza jabones neutros para el

aseo del adulto mayor
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Figura 12

Uso de jabones neutros
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Con respecto al uso de jabones neutros en el aseo de adultos mayores
dentro del centro gerontoldgico, los participantes indicaron en la Figura 12 estar
totalmente de acuerdo con el 51%, el 28% de acuerdo, el 21% ni de acuerdo ni en
desacuerdo, mientras que ninguno de los encuestados consideré las opciones
totalmente en desacuerdo y en desacuerdo. Es fundamental que los cuidadores se
aseguren que los jabones utilizados sean suaves y no irriten la piel de los clientes.
Ademas, esta es una forma sencilla para proteger la piel y salud de los adultos
mayores.

13. El personal del centro gerontoldgico utiliza y cambia
continuamente los pafales del adulto mayor en casos de incontinencia

urinaria/fecal
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Figura 13

Cambio constante de pafiales

28%
23% 23%
16%
0%
Totalmente En Ni de acuerdo De acuerdo Totalmente
en desacuerdo ni en de acuerdo
desacuerdo desacuerdo

Ante la interrogante del cambio constante de pafiales del adulto mayor en
casos de incontinencia, el 28% de la Figura 13 indicé que esta totalmente de
acuerdo, el 23% de acuerdo, asimismo, ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 16%
sefiald estar en desacuerdo, mientras que el 9% totalmente en desacuerdo. En
consideracion de aquello, se evidencia una pequefia ventaja de la opcion
totalmente de acuerdo: sin embargo, las opciones que contradicen la premisa
planteada tienen un alto porcentaje. En consecuencia, se deberia mejorar esta
practica utilizando productos de calidad y estar atento en caso de necesitar el
cambio de pafal en un adulto.

14. El personal del centro gerontoldgico dispone de ropa
(preferentemente de algodon) y calzado cémodo y confortable para el adulto

mayor
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Figura 14

Disponibilidad de ropa y calzado comodo
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El 23% de los encuestados en la Figura 14 indico estar ni de acuerdo ni en
desacuerdo ante la disponibilidad de ropa y calzado cdmodo y confortable en el
centro gerontologico, el 42% estuvo dividido de forma equitativa para las
opciones totalmente en desacuerdo y de acuerdo, el 19% indicd estar totalmente
de acuerdo, mientras que el 16% en desacuerdo. Cabe destacar que, el uso de ropa
y calzado favorable es esencial para la comodidad y movilidad de los adultos
mayores, por lo que los cuidadores deberian asegurarse de la disponibilidad de
estas prendas de vestir, teniendo en cuenta necesidades individuales, estilo de
vida, y movilidad.

Medicamentos

15. El personal del centro gerontolégico sigue las pautas de

tratamiento del adulto mayor (dosis, horario, via de administracion, etc.)
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Figura 15

Seguimiento del tratamiento del adulto mayor
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En consideracion de la Figura 15, el 30% se encuentra totalmente de
acuerdo ante la pregunta de si el personal del centro gerontolégico sigue las pautas
de tratamiento médico del adulto mayor, el 26% sefial6 de acuerdo, el 19% ni de
acuerdo ni en desacuerdo, el 14% manifesto en desacuerdo, mientras que el 12%
totalmente en desacuerdo. Por ello, en vista de una inconsistencia de los
resultados, lo adecuado seria establecer sistemas para administrar medicamentos
de forma segura y efectiva, seguimiento de los horarios y documentacion de los
farmacos ya ingeridos por el cliente. De tal forma que se mejore
significativamente la salud y bienestar del paciente.

16. El personal del centro gerontoldgico evita la automedicacion en el

adulto mayor
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Figura 16

Evitar automedicacion del adulto mayor
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Tal como lo muestra la Figura 16, el 58% manifesto estar totalmente de
acuerdo ante la interrogante de si el personal del centro evita la automedicacion
del adulto mayor, el 35% sefialé de acuerdo, el 7% ni de acuerdo ni en
desacuerdo, mientras que nadie escogié las opciones en desacuerdo y totalmente
en desacuerdo. A pesar de que se evidencia predominancia a favor de la pregunta,
el 7% de ni de acuerdo ni en desacuerdo motiva a establecer controles y educacion
a los adultos mayores para asi evitar cualquier tipo de inconveniente.

17. El personal del centro gerontolégico pide asesoramiento sanitario

previo a la administracion del medicamento
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Figura 17

Asesoramiento sanitario previo a la administracion de medicamento
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En la Figura 17, ante la premisa de si el personal del centro gerontoldgico
pide asesoramiento sanitario previo a la administracion de medicamentos, el 33%
manifestd no estar ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 23% en desacuerdo, el 21%
de acuerdo, el 14% totalmente en desacuerdo, mientras que el 9% totalmente de
acuerdo. En vista de aquello, existe una irregularidad de resultados, por lo que se
deben establecer sistemas para la administracion segura y efectiva y asi identificar
posibles contraindicaciones, garantizar la dosis con la administracion adecuada y
evitar efectos secundarios no deseados.

Prevencion de caidas y accidentes

18. En el centro gerontoldgico existen medios de sujecion o apoyo en

bafios y pasillos para evitar caidas del adulto mayor
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Figura 18

Medios de sujecion o apoyo
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Para la Figura 18, el 56% se encuentra totalmente de acuerdo con que
existen medios de sujecion o apoyo en bafios y pasillos para evitar caidas del
adulto mayor, el 30% se mostro ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 14% de
acuerdo, mientras que nadie escogio la opcion totalmente en desacuerdo y en
desacuerdo. Estos medios pueden prevenir caidas, mejorar la movilidad, fomentar
la independencia y reducir la necesidad constante por parte del personal del
centro, por lo que se debera reducir ese porcentaje que no esta ni de acuerdo ni en
desacuerdo con implementacién de todos los espacios del establecimiento.

19. En el centro gerontoldgico existe un programa de actividad fisica 'y
rehabilitacidn con el fin de fortalecer huesos, musculos y capacidades

motrices del adulto mayor
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Figura 19

Programa de actividad fisica y rehabilitacion
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Con respecto a si existe un programa de actividad fisica y rehabilitacion en
el centro gerontologico, en la Figura 19 el 42% indico estar totalmente de acuerdo,
el 23% de acuerdo, el 19% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 12% sefial6 en
desacuerdo, mientras que el 5% totalmente en desacuerdo. En vista de aquello, se
evidencia que mas de la mitad de los encuestados esta a favor de la interrogante
planteada, por ello, se destaca la importancia de estos programas, puesto que
reduce el riesgo de problemas motrices, mejora el estado de animo, la salud fisica
y la independencia.

20. En el centro gerontologico se mantienen los pisos secos y los

pasillos libres y sin obstaculos
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Figura 20

Pisos secos y los pasillos libres y sin obstaculos
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En la Figura 20, el 35% estuvo de acuerdo con respecto al hecho de que si
en el centro gerontologico los pisos se encuentran seco y los pasillos libres y sin
obstaculos, el 23% expresé ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 21% totalmente de
acuerdo, el 12% totalmente en desacuerdo, mientras que el 9% se mostré en
desacuerdo. A pesar de que existe una predominancia a favor de este factor, hay
un gran porcentaje que refuta esta interrogante. Por lo que se debe de tomar mas
control y acciones que mantengan el piso seco y pasillos libres, de tal forma que
evite caidas, facilite la movilidad, independencia y cumplimiento de normativas.

Comunicacion y entretenimiento

21. El personal del centro gerontoldgico le habla con voz suave y clara



Figura 21

Comunicacién con voz suave y clara

16%

de acuerdo

30%
21%
19%
I I )
Totalmente En Ni de acuerdo De acuerdo Totalmente
en desacuerdo ni en
desacuerdo desacuerdo

67

Con respecto a la Figura 21, el 30% no esta ni de acuerdo ni en desacuerdo

acerca de que el personal del centro gerontoldgico le habla con voz suave y clara,

el 21% en desacuerdo, el 19% totalmente en desacuerdo, el 16% indico totalmente

de acuerdo, mientras que el 14% de acuerdo. De esta forma, se concluye que

existen falencias en el proceso comunicativo entre el personal y los adultos

mayores, por lo cual se deben aplicar mejoras tales como fomentar la

comunicacion abierta, usar un lenguaje claro personalizado de acuerdo con los
problemas auditivos de cada paciente. Asimismo, utilizar diferentes formas de

comunicacion como escritura, graficos, imagenes y gestos de tal forma que este

proceso sea claro y sin levantar la voz a los clientes.

22. El personal del centro gerontologico motiva al adulto mayor a

expresar sus necesidades
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Figura 22

Motivacion para expresar sus necesidades
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Del total de los encuestados, en la Figura 22, el 35% indic6 que no esta ni
de acuerdo ni en desacuerdo de que el personal del centro gerontolégico motiva al
adulto mayor a expresar sus necesidades, el 21% manifesto en desacuerdo, el 16%
totalmente en desacuerdo, mientras que el 28% se vio reflejado de forma
equitativa en las opciones de acuerdo y totalmente de acuerdo. De esta manera, se
concluye gue esta practica no se lleva a cabo totalmente, misma que resulta
imprescindible dado que esta mejora el estado de &nimo, aumenta la autoestima y
mejora la cognicion en participar en actividades realizadas en el establecimiento.

23. El personal del centro gerontologico promueve una forma de

comunicacion tranquila, carifiosa y sonriente
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Figura 23

Comunicacién tranquila, carifiosa y sonriente
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En la Figura 23, el 33% de los participantes indicé estar ni de acuerdo ni
en desacuerdo de que el personal del centro gerontolégico promueve una
comunicacion tranquila, carifiosa y sonriente. EI 21% por su parte, manifesto estar
en desacuerdo, el 16% se vio reflejado para la opcién totalmente en desacuerdo y
totalmente de acuerdo, mientras que el 14% indico estar de acuerdo. En sintesis,
se evidencia una leve promocion de este tipo de comunicacion, lo cual se debe
mejorar, ya que es crucial para fomentar una relacion de confianza, promover un
ambiente relajado, mejorar la calidad de atencion y fomentar la autoestima de los
adultos mayores.

24. El personal del centro gerontologico utiliza el contacto fisico
durante el desarrollo de la comunicacién (toca el hombro, da la mano, lo

abraza, etc.)
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Figura 24

Contacto fisico durante el desarrollo de la comunicacién
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En consideracion a la Figura 24 sobre el uso de contacto fisico en el
desarrollo de la comunicacion, el 35% indico estar de acuerdo, el 28% totalmente
de acuerdo, el 16% ni de acuerdo ni en desacuerdo, el 12% en desacuerdo,
mientras que el 9% totalmente en desacuerdo. Por ello, se destaca que existe una
buena practica de esta, la cual puede transmitir sensaciones de afecto, apoyo,
seguridad y cuidado.

25. El personal del centro gerontoldgico promueve el entretenimiento

y la diversion del adulto mayor
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Figura 25

Entretenimiento y diversién del adulto mayor
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Conforme los resultados expuestos en la Figura 25, el 33% se mostro en
desacuerdo a que el personal del centro gerontolégico promueva el
entretenimiento y la diversion de los adultos mayores, el 30% indic6 no estar ni de
acuerdo ni en desacuerdo, el 21% totalmente en desacuerdo, mientras que el 9%
totalmente de acuerdo y el 7% de acuerdo. En vista de ello, se destaca que no se
Ileva a cabo la promocion de entretenimiento y diversion de los adultos mayores.
Cabe destacar que estas mejoran la salud mental, estimula la mente, fomenta la
socializacion, mejora la calidad de vida y reduce el estrés.

Calidad de vida

Bienestar emocional

1. En general, se muestra satisfecho con su vida presente
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Figura 26

Satisfaccion con vida presente
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En la Figura 26, la poblacién encuestada se mostro frecuentemente
satisfecha con su vida presente con el 53%, el 19% indicé siempre o casi siempre,
el 16% algunas veces, mientras que el 12% nunca o casi hunca. Es importante que
los adultos se sientan satisfechos con su vida, de esta forma existe un mayor
bienestar emocional, mejora de la calidad de vida, aumento de motivacion y
promocion de independencia en el centro gerontoldgico.

2. Manifiesta sentirse inutil
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Figura 27

Manifiesta sentirse inutil
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En la Figura 27, el 47% indic6 que nunca o casi hunca manifiesta sentirse
inatil, el 35% algunas veces, el 14% frecuentemente, mientras que el 5% siempre
o casi siempre. En consideracion de aquello, se resalta que la mayoria de los
participantes no expresa este sentimiento; sin embargo, parte los encuestados si
siente esto. Por ello, es importante escuchar y validar sus sentimientos, enfatizar
sus fortalezas, fomentar la participacion y proporcionar terapia ocupacional.

3. Se muestra intranquilo o nervioso
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Figura 28

Se muestra intranquilo o nervioso
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En la Figura 28, la muestra de intranquilidad o nerviosismo se da en el
40% de los encuestados que indicaron estarlo algunas veces, el 23% nunca o casi
nunca, el 21% frecuentemente, mientras que el 16% siempre o casi siempre. Por
ello, se concluye que algunos participantes tienen muestra de estos sentimientos,
por lo cual en el centro gerontoldgico se debe identificar la causa, brindar apoyo,
ofrecer actividades y consultar con un profesional en caso de ser necesario.

4. Tiene problemas de comportamiento
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Figura 29

Problemas de comportamiento
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El 49% de la Figura 29 indicd que nunca o casi nunca tiene problemas de
comportamiento, seguido del 42% que manifestd algunas veces, el 7%
frecuentemente, mientras que el 2% expuso que siempre o casi siempre. En
sintesis, a pesar de que la mayoria sefialé no padecer de estos inconvenientes,
algunos participantes indicaron que lo han experimentado. Por ello, es necesario
que el personal muestre apoyo constante mediante la comunicacion, actividades y
apoyo profesional.

5. Se muestra satisfecho con los servicios y los apoyos que recibe
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Figura 30

Satisfaccion con los servicios y apoyos recibidos
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Los encuestados de la Figura 30 indicaron con un 28% que frecuentemente
se muestran satisfechos con los servicios y apoyos que recibe, el 26% algunas
veces, mientras que el 46% se dividié equitativamente para las opciones nunca o
casi nunca y siempre o casi siempre. En conclusion, a pesar de que la mayoria se
encuentra satisfecho, parte de esta poblacion no, esto se debe a las problematicas
mostradas en los graficos anteriores.

6. Manifiesta sentirse triste o deprimido
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Figura 31

Manifiesta sentirse triste o deprimido
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La Figura 31 establece que el 42% de los participantes sefialé que
manifiesta algunas veces sentirte triste o deprimido, el 26% indic6 nunca o casi
nunca, el 19% frecuentemente, mientras que el 14% siempre o casi siempre. Por
lo tanto, existe una predominancia en que algunas veces o de forma constante se
manifiesta este sentimiento, por lo que es recomendable tomar acciones para
reducir dicha tristeza, ya que, puede conducir a efectos negativos en la calidad de
vida del cliente.

7. Muestra sentimientos de incapacidad e inseguridad
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Figura 32

Muestra sentimientos de incapacidad e inseguridad
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Con la Figura 31, el 35% de los participantes indicaron que algunas veces
muestran sentimientos de incapacidad e inseguridad, el 28% frecuentemente, el
21% siempre o casi siempre, mientras que el 16% nunca o casi nunca. De esta
forma, se evidencia un alto porcentaje que muestra sentimientos de incapacidad e
inseguridad por lo que el personal debera escuchar a los clientes, proporcionar
apoyo e identificar y abordar las necesidades especificas de cada uno de sus
miembros.

Relaciones interpersonales

8. Realiza actividades que le gustan con otras personas
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Figura 33

Realiza actividades gque le gustan con otras personas
37%

30%
26%

7%

Nunca o Cast  Algunas veces Frecuentemente Siempre o casi
nunca siempre

A partir de la Figura 33, el 37% manifesto que nunca o casi nunca realiza
actividades que le gustan con otras personas, el 30% algunas veces, el 26%
frecuentemente, mientras el 7% siempre o casi siempre. Con respecto a esto, se
denota que compartir actividades con otras personas del centro no es tan comun,
lo cual podria evidenciar problemas en socializar con otros miembros del
establecimiento.

9. Mantiene una buena relacion con los profesionales y sus

compaiieros del servicio al que acude
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Figura 34

Buena relacién con profesionales y compafieros del servicio
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37%
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Nunca o Casi  Algunas veces Frecuentemente Siempre o casi
nunca siempre

Conforme los resultados obtenidos en la Figura 34, el 40% sefialé que
algunas veces mantiene buena relacién con los profesionales y sus compafieros del
servicio al que acude, el 37% frecuentemente, el 16% siempre o casi siempre,
mientras que el 7% nunca o casi nunca. En consideracion de aquello, se evidencia
que si existe una relacion buena entre adultos mayores y miembros del centro, por
lo que este mejorara el ambiente y bienestar de todos los individuos.

10. Carece de familiares cercanos
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Figura 35

Carece de familiares cercanos
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Nunca o Casi  Algunas veces Frecuentemente Siempre o casi
nunca siempre

El 35% de la Figura 35 sefial6 que algunas veces carece de familiares
cercanos, el 26% frecuentemente, el 23% nunca o casi nunca, mientras que el 16%
siempre o casi siempre. De tal forma que se muestra una alta falta de familiares
cercanos en los adultos mayores del centro gerontolégico, lo cual es una parte
importante de la vida de estas personas, donde su presencia y apoyo pueden
ayudar a mejorar el bienestar fisico, emocional y social.

11. Manifiesta sentirse querido por las personas importantes para

usted
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Figura 36

Se siente querido por las personas importantes
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Nunca o Cast  Algunas veces Frecuentemente Siempre o casi
nunca siempre

Del total de los participantes de la Figura 36, el 47% manifest6 que
algunas veces se siente querido por las personas importantes para ellos, el 30%
siempre o casi siempre, el 12% frecuentemente, mientras que con el mismo
porcentaje se escogio la opcion nunca o casi nunca. En conclusion, la mayoria de
los encuestados posee este sentimiento lo cual es favorable para el estado de
animo, promover la salud mental, reducir el estrés, promover la interaccion social
y aumentar la autoestima.

Bienestar material

12. El lugar donde vive es confortable
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Figura 37

El lugar donde vive es confortable
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Nunca o Cast  Algunas veces Frecuentemente Siempre o casi
nunca siempre

El 70% de las respuestas de la Figura 37 se vio reflejada en las opciones
siempre o casi siempre y en algunas veces, el 19% frecuentemente, mientras que
el 12% nunca o casi nunca. Por ello, se concluye que existe satisfaccion de que el
lugar donde reside es confortable, de tal forma que mejora la calidad de vida del
cliente y proporciona un sentido de hogar.

13. Manifiesta no estar satisfecho con su jubilacion (o situacion laboral

actual)



Figura 38

Satisfaccion con su jubilacion o situacion laboral actual
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Nunca o Casi  Algunas veces Frecuentemente Siempre o casi
nunca siempre

16%

De acuerdo con la Figura 38, el 35% sefial6 que algunas veces se siente
satisfecho con su jubilacion o situacion laboral actual, el 30% siempre o casi
siempre, el 19% frecuentemente, mientras que el 16% casi nunca. De esta forma
se evidencia que existe una predominancia a favor de esta premisa, lo cual es
importante para mantener tranquilo al adulto mayor.

14. El lugar donde vive tiene barreras arquitecténicas que impiden o

dificultan alguna de sus actividades
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Figura 39

Barreras arquitectonicas en la vivienda
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Nunca o Casi  Algunas veces Frecuentemente Siempre o casi
nunca siempre

Con respecto a la Figura 39, las barreras arquitectdnicas de la vivienda, el
35% indico que algunas veces, el 33% siempre o casi siempre, el 23%
frecuentemente, mientras que el 9% nunca o casi nunca. Cabe destacar que los
adultos mayores se encuentran propensos a caidas por lo que si se encuentran en
un espacio que impide o dificultad sus actividades, es importante cambiar aquello.
15. El servicio al que acude tiene barreras arquitectonicas que

impiden o dificultan alguna de sus actividades
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Figura 40

Barreras arquitectonicas en el centro gerontoldgico
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Nunca o Cast  Algunas veces Frecuentemente Siempre o casi
nunca siempre

Mas de la mitad de los encuestados de la Figura 40 muestran que con el
63% estos indicaron que el servicio al que acude nunca o casi nunca tiene barreras
que impiden o dificultan alguna de sus actividades, seguido del 28% que sefiald
algunas veces, el 7% frecuentemente, mientras que el 2% siempre o casi siempre.
Cabe destacar que los centros gerontoldgicos deben cumplir ciertos requisitos para
su funcionamiento, lo cual no tener problemas en este factor ayuda a ser
reconocido y querido por los clientes.

Desarrollo personal

16. Puede leer informacién bésica para la vida cotidiana (carteles,

periodico, etc.)



Figura 41

Puede leer informacion basica para la vida cotidiana
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nunca siempre

En la Figura 41, el 37% de los participantes indicé que frecuentemente
puede leer informacion béasica para la vida cotidiana, el 28% algunas veces, el
19% siempre o casi siempre, mientras que el 16% nunca o casi nunca. De esta

forma se concluye que la capacidad lectora de los encuestados es buena; sin

87

embargo, un porcentaje considerable casi nunca puede entender este tipo de medio

de comunicacion.

17. Tiene dificultades para expresar informacion
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Figura 42

Dificultades para expresar informacion
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Nunca o Casi  Algunas veces Frecuentemente Siempre o casi
nunca siempre

En funcion de la Figura 42, el 37% sefal6 que siempre o casi siempre tiene
dificultades para expresar informacion, el 26% algunas veces, el 23%
frecuentemente, mientras que el 14% nunca o casi nunca. Por ello, se evidencia
que es comun los problemas comunicativos en los adultos mayores debido a
factores como la edad, disminucion de la capacidad cognitiva o la falta de
confianza. Por lo que el personal del centro debera darle el tiempo y espacio
suficiente para expresarse, mostrar interés y empatia, utilizar un lenguaje sencillo,
hacer preguntas abiertas y fomentar la participacién de estos en actividades
grupales.

18. Tiene dificultades para comprender la informacion que recibe
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Figura 43

Dificultades para comprender la informacién que recibe
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Nunca o Casi  Algunas veces Frecuentemente Siempre o casi
nunca siempre

La Figura 43 muestra que el 35% de los encuestados manifesto que
algunas veces presenta dificultades para comprender la informacion que recibe, el
30% frecuentemente, el 19% nunca o casi nunca, mientras que el 16% siempre o
casi siempre. De esta forma, se concluye que con mucha frecuencia existe esta
problemadtica, por lo que el personal del centro debera utilizar un lenguaje sencillo
y claro, brindar apoyo y adaptar la forma de presentacién de la informacién.

19. Es responsable de la toma de su medicacion
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Figura 44

Responsable de la toma de su medicacion
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Nunca o Cast  Algunas veces Frecuentemente Siempre o casi
nunca siempre

La Figura 44 sefiala que el 35% siempre o casi siempre es responsable de
la toma de su medicacion, el 33% frecuentemente, el 23% algunas veces, mientras
que el 9% nunca o casi nunca. De tal forma que se evidencia una autonomia de
este factor en los adultos mayores del centro.

Bienestar fisico

20. Tiene problemas de movilidad
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Figura 45

Problemas de movilidad
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Nunca o Cast  Algunas veces Frecuentemente Siempre o casi
nunca siempre

En consideracion de la Figura 45, se destaca que el 37% indic6 que
algunas veces tiene problemas de movilidad, el 28% nunca o casi nunca, el 23%
frecuentemente, mientras que el 12% siempre o casi siempre. De esta forma se
evidencia que la edad de los clientes ha provocado que su movilidad no se realice
de forma normal, por lo que el personal del centro gerontoldgico deberéa estar
presto para brindarle ayuda y asi evitar accidentes.

21. Tiene dificultad para seguir una conversacion porque oye mal



92

Figura 46

Dificultades auditivas
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Nunca o Casi  Algunas veces Frecuentemente Siempre o casi
nunca siempre

Con respecto a las dificultades auditivas expuestas en la Figura 46, el 35%
manifestd que algunas veces tiene dificultad para seguir una conversacion porque
oye mal, el 33% frecuentemente, el 23% siempre o casi siempre, mientras que el
9% nunca o casi nunca. En vista de esto, es recomendable que el personal del
centro gerontoldgico hable de manera clara y pausada, mantenga un contacto
visual y sea paciente.

22. Su estado de salud le permite salir a la calle
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Figura 47

Su estado de salud le permite salir a la calle

58%

21%

12% 99

Nunca o Casi  Algunas veces Frecuentemente Siempre o casi
nunca siempre

Por su parte la Figura 47 puso en manifiesto que el 58% indicé que su
estado de salud nunca o casi nunca le permite salir a la calle, el 21%
frecuentemente, el 12% algunas veces, mientras que el 9% siempre o casi siempre.
De esta forma se evidencia que existe problemas en los adultos mayores para salir
a la calle, por lo que el personal deberia de proporcionar actividades de
entretenimiento de tal forma que mantengan su mente distraida.

23. Tiene problemas para recordar informacion importante para la

vida cotidiana (caras familiares, nombres, etc.)
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Figura 48

Problemas para recordar informacién para la vida cotidiana
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Nunca o Cast  Algunas veces Frecuentemente Siempre o casi
nunca siempre

La Figura 48 muestra que la poblacion de estudio tiene problemas para
recordar informacién importante para la vida cotidiana, el 35% indicé que algunas
veces, el 30% frecuentemente, el 23% siempre o casi siempre, mientras que el
12% nunca o casi nunca. Cabe destacar que con el paso de los afios el ser humano
presentard problemas para recordar, por ello, el personal del centro gerontolégico
debe establecer una rutina con recordatorios visuales, tareas cotidianas y mejorar
la estimulacion cognitiva.

Autodeterminacion

24. Hace planes sobre su futuro
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Figura 49

Hace planes sobre su futuro
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nunca siempre

Conforme la Figura 49, el 47% indic6 que nunca o casi nunca hace planes
sobre su futuro, el 26% algunas veces, el 19% frecuentemente, mientras que el 9%
siempre o casi siempre. Estos resultados indican que el adulto mayor no piensa en
planes para su futuro, esto se puede deber a los factores mencionados
anteriormente como los problemas de salud o falta de informacion y recursos.

25. Otras personas organizan su vida
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Figura 50

Otras personas organizan su vida
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En la Figura 50, ante la interrogante de si otras personas organizan su vida,
el 35% indico6 que con frecuencia, el 30% algunas veces, el 21% siempre o casi
siempre, mientras que el 14% nunca o casi nunca. Esto se puede deber a que los
adultos mayores se encuentran en pocas capacidades, falta de apoyo, conveniencia
0 proteccidn. Sin embargo, es importante respetar sus derechos y deseos en la
medida de lo posible.

26. Ha elegido el lugar donde vive actualmente



Figura 51
Eleccion del lugar de vivienda actual
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Nunca o Casi  Algunas veces Frecuentemente Siempre o casi
nunca siempre

En la Figura 51, el 30% indicé que frecuentemente ha elegido el lugar
donde vive actualmente, el 28% sefial6 siempre o casi siempre, el 23% algunas
veces, mientras que el 19% nunca o casi nunca. Con respecto a los resultados
obtenidos y en relacion con la pregunta anterior, es fundamental cumplir y
respetar los derechos y deseos del adulto mayor, por lo que el lugar de estadia es
uno de los factores con mayor relevancia.

27. Otras personas toman las decisiones que son importantes para su

vida

97
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Figura 52

Otras personas toman sus decisiones para su vida
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Con respecto a la interrogante elaborada, la Figura 52 expresa que el 35%
indico que frecuentemente, el 30% algunas veces, el 26% siempre o casi siempre,
mientras que el 9% nunca o casi nunca. En funcién de aquello, puede que esto sea
asi por seguridad, proteccion o incapacidad del adulto mayor. No obstante, se
deberan tomar decisiones en funcién de sus intereses y preferencias.

Inclusion social

28. En el servicio al que acude, tiene dificultad para encontrar apoyos

cuando los necesita
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Figura 53

Tiene dificultades de encontrar apoyos cuando los necesita
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nunca siempre

Al servicio que acuden los encuestados, a partir de la Figura 53 indicaron
con el 35% que frecuentemente tiene dificultades de encontrar apoyos cuando los
necesita, el 30% algunas veces, el 23% siempre o0 casi siempre, mientras que el
12% nunca. En vista de aquello, el centro gerontolégico tiene problemas en
brindar el apoyo a los adultos mayores, por lo que se deberd mejorar este factor
para reducir problemas en el establecimiento que atenten en contra de la
reputacion del centro.

29. Tiene amigos que le apoyan cuando lo necesita
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Figura 54

Tiene amigos que le apoyan cuando lo necesita
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La Figura 54 menciona que el 37% manifesto que algunas veces tiene
amigos que lo apoyan cuando los necesita, el 26% frecuentemente, el 23% nunca
0 casi nunca, mientras que el 14% siempre o casi siempre. Con respecto a estos
resultados, se evidencia que en su mayoria estos individuos tienen un amigo que
los apoya, por lo que es esencial para su bienestar emocional y fisico. Ademas,
pueden proporcionar conexion social, motivacion y entretenimiento.

30. Tiene dificultades para relacionarse con otras personas del centro

al que acude
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Figura 55

Dificultades para relacionarse con otras personas
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A partir de la Figura 53, el 44% sefial6 que algunas veces tiene dificultades
para relacionarse con otras personas del centro al que acude, el 28%
frecuentemente, el 21% nunca o casi nunca, mientras que el 7% siempre o casi
siempre. Por ello, se destaca una predominancia a favor de la premisa planteada,
por lo que el personal del centro debera incluir a los individuos en actividades, ser
amable y respetuoso y sobre todo ser paciente.

31. Participa de forma voluntaria en algan programa o actividad del

servicio al que acude
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Figura 56
Participa de forma voluntaria en programas o actividades
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El 30% indicd que algunas veces participa de forma voluntaria en
programas o actividades, el 28% frecuentemente, el 26% siempre o casi siempre,
mientras que el 16% nunca o casi nunca. Con respecto a lo mostrado en la Figura
56, se denota que la poblacion si participa en los programas o actividades
realizadas, por lo cual fomenta el bienestar emocional, promocidn de la conexién
y fortalecimiento social de los miembros.

32. Su red de apoyos no satisface sus necesidades
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Figura 57
Su red de apoyos no satisface sus necesidades
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En funcion a la Figura 57, se destaca que el 33% algunas veces sintio que
su red de apoyos no satisface sus necesidades, el 26% frecuentemente, el 23%
siempre o casi siempre, mientras que el 19% nunca o casi nunca. Por ello, se
evidencia que existe una irregularidad en los resultados, por lo que sera
fundamental que el centro gerontoldgico mejore las redes de apoyo disponible
para los adultos mayores.

Derechos

33. En el servicio al que acude se respetan y defienden sus derechos
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Figura 58

Se respetan y defienden sus derechos
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Con respecto a la Figura 58 si en el servicio que acude se respetan y
defienden sus derechos, el 40% indic6 que algunas veces, el 30% frecuentemente,
el 23% siempre o casi siempre, mientras que el 7% nunca o casi nunca. En
funcion de aquello, queda en evidencia que en su totalidad esta practica se lleva a
cabo sin problemas, sin embargo, existe un pequefio porcentaje que manifiesta que
no. Por ende, el personal debera educar y mostrar a los clientes los derechos que
goza, asi como escuchar detenidamente a los involucrados.

34. Recibe informacion adecuada y suficiente sobre los tratamientos e

intervenciones que recibe
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Figura 59
Se recibe informacién sobre los tratamientos e intervenciones
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Ante la pregunta planteada, la Figura 59 muestra que el 30% manifestd
que algunas veces recibe informacion sobre los tratamientos e intervenciones que
recibe, el 28% frecuentemente, el 21% siempre o casi siempre, mientras que el
21% nunca o casi nunca. Debido a esto, existe una irregularidad en las respuestas,
por lo que deberan tomarse acciones que mejoren esta practica. Puesto que, los
adultos mayores pueden mejorar su capacidad de tomar decisiones informadas,
aumentar su autonomia y control sobre su atencion y cuidado y sobre todo
confianza en el personal del establecimiento.

35. Muestra dificultad para defender sus derechos cuando no son

respetados
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Figura 60

Dificultad para defender sus derechos cuando no son respetados
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La Figura 60 sefiala que el 37% indic6 que algunas veces presenta
dificultades para defender sus derechos cuando no son respetados, el 30% sefial6
nunca o casi nunca, el 19% frecuentemente, mientras que el 14% siempre casi
siempre. En consideracién de aquello, los adultos mayores tienen problemas con
su defensa, por lo que el personal del centro gerontolégico puede reducir esto
mediante la escucha activa, notificacion a las autoridades, capacitacion y
designacién de una persona encargada de hacer validos sus derechos.

36. Cuenta con asistencia legal y/o acceso a servicios de asesoria legal
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Figura 61

Asistencia legal y/o acceso a servicios de asesoria legal
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nunca siempre

En funcidn de la Figura 61, el 47% algunas veces cont6 con asistencia
legal y/o acceso a servicios de asesoria legal, el 42% nunca o casi nunca, el 7%
siempre o casi siempre, mientras que el 5% frecuentemente. En vista de esto,
existe una irregularidad en las respuestas. Sin embargo, es importante porque
protege sus derechos, mejora su acceso a la justicia, mejora su calidad de vida,
educa y empodera a los adultos mayores y ayuda a prevenir el abuso y la
negligencia.

37. Disfruta de todos sus derechos legales (ciudadania, voto, procesos

legales, etc.)
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Figura 62

Disfruta de todos sus derechos legales
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El 35% de los encuestados manifesto que frecuentemente disfruta de todos
sus derechos legales, el 33% algunas veces, el 19% siempre o casi siempre,
mientras que el 14% nunca o casi nunca. Conforme la Figura 62, con el paso de
los afios los adultos mayores presentan complicaciones lo cual los puede limitar a
realizar ciertas actividades, es por eso que se refleja ese pequefio porcentaje en
contra de la interrogante. Sin embargo, es importante que un adulto mayor goce de
sus derechos legales para proteger su autonomia, acceder a recursos importantes, y
ser tratado con dignidad y respeto.

Comprobacion de la hipotesis

Hi: Los factores de manejo del cuidado se relacionan positiva y
significativamente en la calidad de vida de los Adultos Mayores del Centro
Geriatrico EIl Hogar La Esperanza.

HO: Los factores de manejo del cuidado no se relacionan positiva y
significativamente en la calidad de vida de los Adultos Mayores del Centro

Geriatrico EIl Hogar La Esperanza.
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Para la comprobacidn de la hipotesis, se utilizé el coeficiente de
correlacion de Pearson, donde los resultados demuestran la existencia de una
relacion positiva entre las variables factores de manejo del cuidado y la calidad de
vida. Esto se justifica al evidenciar una significancia de 0,002 < 0,05 y un rango
de 0,835 que en la escala de interpretacion establece la prevalencia de una
correlacion directa muy alta. Conforme lo establecido, se rechaza la hipétesis nula
y se acepta la hipdtesis alternativa que indica que los factores de manejo del
cuidado se relacionan positiva y significativamente en la calidad de vida de los
Adultos Mayores del Centro Geriatrico EI Hogar La Esperanza.

Tabla 2
Comprobacion de la hipotesis

Calidad de vida

Correlacién de Pearson ,835
Factores de manejo del cuidado Sig. (bilateral) ,002
N 43

Nota. Datos obtenidos del programa SPSS 25

Con respecto al promedio de las dimensiones de cada variable, se
especifica que las dimensiones que mayor problema generan a la variable factores
de manejo del cuidado involucran la comunicacién y entretenimiento (3,11), la
higiene personal y vestimenta (3,02) y los medicamentos (2,96); el promedio de la
variable en general fue de 2,72 que se encuentra por debajo de la media que es de

tres puntos.



110

Tabla 3
Promedio de la variable factores de manejo del cuidado
Dimensiones Promedios
Atencion del adulto mayor 2,38
Alimentacion 2,56
Higiene personal y vestimenta 3,02
Medicamentos 2,96
Prevencidn de caidas y accidentes 2,30
Comunicacién y entretenimiento 3,11
Factores de manejo del cuidado 2,72

Nota. Datos obtenidos del programa SPSS 25

Referente a la variable dependiente, se determina que las dimensiones que

afectan la calidad de vida de los adultos mayores implican el bienestar fisico

(3,22), el bienestar material (3,21) y las relaciones interpersonales (3,22); por otro

lado, el promedio de la variable en general fue de 2,97 que se encuentra cerca de

la media de tres puntos, demostrando la necesidad de adoptar acciones que

permitan mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.
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Tabla 4
Promedio de la variable calidad de vida
Dimensiones Promedios
Bienestar emocional 2,57
Relaciones interpersonales 3,22
Bienestar material 3,21
Desarrollo personal 3,09
Bienestar fisico 3,22
Autodeterminacion 2,64
Inclusion social 2,61
Derechos 3,18
Calidad de vida 2,97

Nota. Datos obtenidos del programa SPSS 25

Analisis General de Resultados

De acuerdo con los resultados encontrados a partir de la encuesta a los

adultos mayores del centro gerontoldgico el hogar La Esperanza nro. 2 Guayas se

determina lo siguiente. Dentro de los factores del manejo del cuidado, dimension

atencion del adulto mayor se encontré que el personal del centro trata con respeto

y amabilidad a los pacientes, puesto que no solo es un derecho humano baésico,

sino que también puede mejorar la calidad de vida de los residentes, fomentar la

confianza y seguridad y contribuir al bienestar emocional del personal del centro.

No obstante, no responden con eficacia a los requerimientos y necesidades, lo cual

se puede deber a la falta de capacitacion, recursos, comunicacion, empatia e

incluso los miembros se pueden encontrar desmotivado o insatisfecho en su
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trabajo, lo que puede afectar su capacidad para responder a las necesidades de los
residentes de manera efectiva.

En el &mbito alimenticio, se preparan alimentos considerando las
instrucciones nutricionales y verificando la temperatura de los alimentos, esto es
esencial para garantizar la seguridad y la salud de los residentes de un centro
gerontoldgico, permitiendo cumplir con los requisitos de salud, mejorar la
satisfaccidn del cliente y garantizar la responsabilidad del personal. Por otro lado,
la higiene personal y la vestimenta son muy importantes para los adultos mayores,
estos dos factores ayudan a prevenir enfermedades y les da una sensacion de
bienestar. Ademas, si los adultos mayores se visten bien, se sentirdn mas seguros
de si mismos y tendran mas confianza para interactuar con los demas. Sin
embargo, el personal del centro gerontolégico con poca regularidad utiliza cremas
para hidratar la piel, cambio constante pafial y disponibilidad de ropa y calzado
cémodo.

En cuanto a los medicamentos, estos son fundamentales para el
tratamiento y prevencion de enfermedades dado que pueden tratar enfermedades
de los clientes y asimismo, controlar los sintomas de depresién y estrés. Por ello,
en el centro gerontoldgico el personal esta atento para evitar la automedicacion
del adulto mayor; sin embargo, en ciertas ocasiones no piden asesoramiento
sanitario para la administracion de los farmacos. Por su parte, con el paso del
tiempo los adultos mayores sufren una disminucion de fuerza muscular,
flexibilidad y estabilidad por lo que estan propensos a caidas y accidentes. En
consecuencia, existen medios de sujecion de apoyo en bafios y pasillos.

En el ambito de la comunicacion y entretenimiento, los encuestados

manifestaron que no se encuentran ni de acuerdo ni en desacuerdo de que el
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personal del centro les habla con voz suave, por ende, no motiva a los adultos
mayores a expresar sus necesidades. Mientras que tampoco se encuentran de
acuerdo ni en desacuerdo en que se promueve el entretenimiento y diversion del
establecimiento. Cabe destacar que estos factores son esenciales para la salud
mental y fisica de los adultos mayores.

Por otro lado, la calidad de vida de los encuestados, especificamente el
bienestar emocional, estos se mostraron satisfechos con su vida presente. Sin
embargo, algunas veces se encuentran intranquilos o nerviosos e inclusive tienden
a sentirse tristes o deprimidos, lo cual puede estar asociado al cambio de entorno,
la pérdida de independencia, la soledad y el aislamiento, las preocupaciones
financieras y las preocupaciones sobre la atencion médica. Por ello, es importante
que los centros gerontolégicos proporcionen un ambiente seguro, amigable y de
apoyo para ayudar a los adultos mayores a sentirse cGmodos y seguros.

Por su parte, en las relaciones interpersonales los encuestados
manifestaron que nunca o casi nunca realizan actividades que le gustan con otras
personas, esta se encuentra asociada con la muestra de sentimientos de
incapacidad e inseguridad de la cual le es dificil socializar. En el &mbito familiar,
la poblacion de estudio indicé que algunas veces carece de familiares cercanos, a
pesar de que la figura familiar es importante para la calidad de vida y el bienestar
de los adultos mayores en un centro gerontoldgico. La falta de estos individuos
puede tener consecuencias negativas en la salud fisica y mental de los adultos
mayores, asi como en su capacidad para realizar actividades cotidianas y sentirse
conectados con la comunidad.

Dentro del bienestar material, los adultos mayores manifestaron que el

lugar donde viven tiene barreras arquitectonicas que dificultan realizar tareas
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diarias como ducharse o utilizar el bafio, por lo que se encuentran propensos a
lesiones o caidas totalmente peligrosas. En vista de ello, se puede ver limitada su
interaccion social ya que deberan estar en un solo lugar para evitar accidentes
graves. A esto se suma que en el bienestar fisico, los encuestados dieron a conocer
que tienen problemas de movilidad, lo cual dificulta el poder salir a la calle.

De la misma forma, en la dimension desarrollo personal se evidencié que
los adultos mayores tienen problemas para expresar y comprender la informacion,
por lo que es importante ser comprensivo y paciente al comunicarse con ellos.
Dado que mayormente estos problemas los presentan por problemas auditivos o
falta de interaccion social. Por ello, el apoyo es fundamental para mejorar su
calidad de vida y bienestar emocional, fisico y social, factor que esta limitado
porque los adultos mayores indicaron que tienen inconvenientes para encontrar

apoyos cuando los necesita.
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Capitulo IV
En el presente acapite se desarrolla la propuesta, misma que se encuentra
fundamentada en los hallazgos del estudio y con la cual se pretende mejorar la
atencion de los adultos mayores en el centro geriatrico de analisis. Esta seccion
engloba aspectos como los objetivos de la propuesta, su respectiva justificacion y
la descripcion de las actividades consideradas.
Propuesta
Dentro de este apartado se lleva a cabo la propuesta del presente proyecto,
esta fue desarrollada en funcidn de los resultados obtenidos en la seccion anterior.
Por medio de las actividades establecidas, se busca establecer estrategias de
mejora en el cuidado de la calidad de vida de los adultos mayores en el Centro
Gerontoldgico El Hogar la Esperanza Nro. 2 Guayas.
Objetivos
Objetivo general
e Promover la calidad de atencion del personal encargado de los cuidados de
los adultos mayores en el Centro Gerontoldgico EI Hogar la Esperanza
Nro. 2 Guayas por medio de una propuesta de mejora.
Obijetivos especificos
e Elaborar un plan de capacitacion para fomentar los cuidados adecuados
para los adultos mayores.
o Determinar las précticas necesarias centradas en los cuidados del Centro
Gerontoldgico El Hogar la Esperanza Nro. 2 Guayas.
e Evaluar periodicamente las estrategias implementadas para medir la
satisfaccion de los usuarios del Centro Gerontologico EI Hogar la

Esperanza Nro. 2 Guayas.
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Justificacion

Los adultos mayores representan a una poblacién vulnerable con diversas
necesidades especiales, muchos de ellos son incapaces de cuidar de si mismos y
tienen que depender de los cuidados de otras personas. Por ello, es de suma
relevancia que estas personas reciban una atencién de calidad para que puedan
vivir de manera segura y saludable. La atencién de calidad también les ayudara a
mantenerse activos y conectados con el mundo exterior; por lo que, quienes
cuiden de ellos deben estar bien capacitados para que puedan comprender sus
necesidades y tener los recursos necesarios para brindarles un servicio adecuado.
No obstante, deben estar dispuestos a escuchar y responder a las preocupaciones
que se presenten.

La atencidn de calidad es esencial para que los adultos mayores puedan
llevar una vida saludable y segura. También les ayudara a mantenerse activos y
conectados con el mundo exterior, aspecto muy importante dado que, al no poder
realizar ciertas actividades, estos se sienten no valorados, tomados en cuenta o
incluso inservibles. A medida que se envejece, el ser humano se enfrenta a una
serie de cambios fisicos, mentales y emocionales que pueden afectar
negativamente la calidad de vida. Por ese motivo es muy importante implementar
estrategias para mejorar y mantener una vida de calidad.

Algunas estrategias comunes de calidad de vida incluyen el ejercicio
regular, una dieta saludable, la reduccion del estres, la socializacion y la
participacion en actividades que disfruten. Todas estas estrategias pueden ayudar a
los adultos mayores a mejorar su calidad de vida y a envejecer de forma mas
saludable y feliz. Sin embargo, para llevar a cabo estas actividades el personal

encargado debe encontrarse capacitado correctamente.
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La satisfaccion de los usuarios es muy importante en la atencién de los
adultos mayores, los cuidadores y el personal médico necesitan saber si estan
satisfaciendo las necesidades de los pacientes y si estan haciendo un buen trabajo.
Esto significa escucharlos y responder a sus necesidades, asi como proporcionar
un ambiente seguro y acogedor en el que los usuarios se sientan cémodos y
seguros. Si estos no estan satisfechos, es posible que no reciban el cuidado
adecuado.

Descripcion de Actividades

Capacitacion

El personal encargado de los cuidados en los adultos mayores se encuentra
expuesto a una serie de riesgos a causa de las enfermedades o patologias que
posean estos pacientes, dado que, al tener contacto directo con ellos, son los
responsables de brindarle los servicios necesarios. Ademas, esto le permitira estar
al tanto de las Gltimas tendencias y practicas, asi como familiarizarse con el
funcionamiento de los equipos y los medicamentos utilizados en el tratamiento de
los pacientes. Por lo tanto, es muy importante que se encuentren debidamente
capacitados para garantizar que reciban los tratos necesarios.

En consideracion de aquello, la capacitacion es de suma relevancia dentro
del establecimiento de estudio, por ello, la estructura que se pretende utilizar es
préctica-tedrica en el que se mencionen la comunicacion efectiva, empatia y
cuidado de los adultos. Mientras que la aplicacion practica constara de actividades
recreativas, ludicas y juegos didacticos en consideracion de las capacidades y
destrezas de cada paciente.

Por ello, la necesidad de mantener en constante preparacion y capacitacion

sobre el cuidado de atencidn a los cuidadores de los adultos mayores en el Centro
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Gerontoldgico El Hogar la Esperanza Nro. 2 Guayas es de suma relevancia. Dicha
actividad se realiza para reducir componentes de peligro como caidas, accidentes
y patrones psicoldgicos negativos a partir de la ansiedad o depresion; estas Gltimas
pueden darse por la ausencia de ver a seres queridos y estar en ambientes distintos
a los acostumbrados. De tal forma que, constituye un elemento clave en la
interaccion y el cuidado de las necesidades simples e instrumentales de estos
individuos como una herramienta para contribuir al mejoramiento de las
condiciones de salud y vida poblacional.

El programa de capacitacion estara bajo responsabilidad del personal de
cuidados a adultos mayores del Centro Gerontoldgico EI Hogar la Esperanza Nro.
2 Guayas, en el que se reunira a todos los grupos en el tiempo establecido junto
con el uso de las instalaciones, materiales y recursos digitales proporcionados por
los expertos de las técnicas y procedimientos detallados en la tabla. Dicha
capacitacion constara de tres modulos de dos horas cada uno, lo cual dara como
resultado una capacitacion de 6 horas. Del mismo modo, se realizara una
evaluacion del contenido aprendido y una vez superado el mismo se otorgara un
certificado de participacion a los cuidadores del centro. Los responsables serian
cuidadores y trabajadores sociales, quienes estan directamente involucrados en la
atencion diaria de los adultos mayores. Por ello, es importante que la capacitacion
se desarrolle cada tres meses con el objetivo de mejorar la productividad y el
crecimiento del trabajador junto con el aprendizaje de técnicas y herramientas
para un mejor desarrollo en la funcion laboral. El cronograma de capacitacion se

muestra a continuacion:



Tabla 5
Programa de capacitacion
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Temas para tratar: Atencion al usuario Horarios Duracién

Modulo 1 2 horas

Definiciones y buenas préacticas de la atencion en 09:00 209:40 40 minutos

adultos mayores

Herramientas para el cuidado de adultos mayores 10:00 a 10:40 40 minutos

Normativas para una buena atencion al cliente 11:00a 11:40 40 minutos
Modulo 2 2 horas

Comunicacion efectiva con el usuario 12:30a13:30 1 hora

Buenas practicas de la comunicacién 13:30 a 14:30 1 hora
Modulo 3 3 horas

Definicion de la empatia 09:00 2 09:30 30 minutos

Barreras que dificultan la empatia 09:30a10:00 30 minutos

Sensibilizacion y etapas de la enfermedad 10:00 a 11:00 1 horas

Evaluacion general

Entrega de certificado de asistencia

Total de horas capacitadas 6 horas

La capacitacion para los cuidadores de adultos mayores es una forma de

apoyo esencial para los profesionales que trabajan con esta poblacion, por medio

de esta se busca desarrollar habilidades, conocimientos y destrezas para satisfacer

las necesidades de sus pacientes. Esto es especialmente importante para los

adultos mayores, ya que, sus necesidades son especiales y requiere un cuidado

especializado.

En sintesis, el programa de capacitacion sera ejecutado en tres modulos

que sumaran siete horas de capacitacion continua. Dentro del primer modulo se

van a exponer los conceptos e informacion acerca del grupo de personas a

investigar, esto incluira presentaciones de diapositivas, articulos de lectura, y otras

maneras de instruccion como proyeccion de clip de videos y especificacion de

casos. En la segunda parte en primera instancia se expondran las correctas
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practicas de la comunicacion aplicada en adultos mayores, una vez realizado
aquello se desarrollara un programa préactico en el que se desenvuelvan los
conceptos aprendidos.

Finalmente, se expondra la empatia como un proceso vital para el trabajo
con personas mayores. Esta habilidad permitira al personal del centro
gerontoldgico entender mejor las necesidades, deseos y sentimientos de sus
pacientes. A su vez llevara a una mejor relacion entre el personal y los residentes,
lo que contribuird a un mejor ambiente y una mejor calidad de vida para los
usuarios.

Para llevar a cabo lo expuesto anteriormente, sera necesario contar con una
serie de recursos que faciliten la aplicacion de los temas a tratar y con ello su
comprensién inmediata. Por lo tanto, los recursos indispensables para la

implementacién de la actividad de capacitacion se detallan a continuacion:

Tabla 6
Recursos para el programa de capacitacion
Unidades  Descripcién Pr_emc_) Total Total
Unitario mensual anual
1 Laptop Autogestion - -
1 Proyector Autogestion
1 Espacio fisico Autogestion - -
1 Materiales Autogestion - -

Total - -

Actividades recreativas

Las actividades ludicas y juegos recreativos para adultos mayores son
actividades disefiadas para mejorar el bienestar y la salud fisica y mental. Dichas
actividades ayudaran a mantener a los pacientes del Centro Gerontolégico El
Hogar la Esperanza Nro. 2 Guayas a mantener su flexibilidad, equilibrio,

coordinacion, memoria y a prevenir la ansiedad y la depresion. Algunas
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actividades y juegos recreativos incluyen caminar, jugar al domino, ajedrez,
bingo, realizar manualidades, escuchar musica, hacer jardineria, etc. Estas
actividades ayudan a los adultos mayores a mantenerse activos, divertirse y
conectarse con los demas. A través de esta, se busca aumentar la confianza,
estimular la creatividad y la imaginacion, promover la socializacion y generar un
ambiente adecuado entre el cuidador y el paciente.

No obstante, para llevar a cabo un programa de ejercicios ludicos para
adultos mayores sera necesario considerar las siguientes etapas. En primer lugar,
establecer los objetivos, por medio de este determinar el proposito principal del
programa de ejercicios, lo cual incluye el tipo de actividades, los beneficios
esperados, el nimero de participantes y el tiempo requerido para completar el
programa. En funcion de aquello, se seleccionaran las actividades a emplear,
teniendo en cuenta que sean adecuados para el grupo objetivo en cuestion. Esto
incluye considerar los niveles de habilidad, edad, condicion fisica y los objetivos
del programa.

Seguido de esto, se realizara la planificacion respectiva, esta detallara un
horario para el programa de ejercicios, incluyendo las actividades seleccionadas
con antelacidn, el tiempo requerido para cada actividad y la cantidad de descanso
entre cada una. Consecuentemente, proporcionar instrucciones que permitan
asegurarse de que todos los participantes entiendan el programa antes de
comenzar.

Cabe recalcar que la supervision de los participantes sera distribuida de
acuerdo con el nimero de cuidadores y el tiempo disponible de los mismos, dado

que, durante el programa puedan asegurarse de que todos estén seguros y que se
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esté cumpliendo con los objetivos planteados. Las actividades son mostradas a

continuacion:

Tabla 7
Actividades recreativas

Actividades Ludicas Horarios Duracion
Semana 1 2 horas
Puzzles 14:00 a 15:00 1 hora
Caminar 14:00 a 14:30 30 minutos
Musicoterapia 14:00 a 14:30 30 minutos
Semana 2 3 horas
Cuento de anécdotas 13:00 a 14:00 1 hora
Juegos de mesa 13:30 a 14:30 1 hora
Puzzles de refranes 14:00 a 15:00 1 hora
Semana 3 3 horas
Activacion corporal 10:00 2 10:30 30 minutos
Poner nombre a la melodia 11:00 a 12:00 30 minutos
Peliculas 14:00 a 16:00 2 horas
Semana 4 3 horas
Risoterapia 10:00 a 10:30 30 minutos
Taller de manualidades 13:00 a 14:00 1 hora
Radio 09:00210:30 _1horay
30 minutos
Total de horas 11 horas

Las actividades ladicas presentadas estan divididas en cuatro semanas, las

mismas que conforman un mes. Dentro de la primera semana se mencionan los

puzzles, se tomd esta actividad puesto que ayuda al usuario a mantenerse activo,

mejorar la concentracion, la memoria, aumentar la motivacion y el sentido de

logro. Ademas, estimulan el lenguaje y el pensamiento critico, mejoran la

habilidad de resolucién de problemas y aumentan la confianza en si mismos. En

cuanto a caminar, es una actividad fundamental para la salud y el bienestar de los

adultos mayores, realizar esta accion regularmente puede mejorar la capacidad

aerdbica, la fuerza y la flexibilidad, ayudar a controlar el peso y reducir el riesgo



123

de enfermedades cardiacas. Mientras que, la musicoterapia sera realizada de
acuerdo con los gustos y artistas musicales del agrado de los pacientes, de tal
manera que se conecten con el pasado, recuerden momentos felices, mejoren el
estado de animo y socialicen con los demas.

Por su parte, en la segunda semana se considero el cuento de anécdotas
dado que, las personas mayores se sienten aisladas, aburridas o desconectadas de
la sociedad. Por medio de las historias divertidas y emocionantes pueden
ayudarlas a recordar eventos de su pasado y a conectarse con sus recuerdos. Los
juegos de mesa son considerados una excelente forma de entretenimiento.
Mientras que los refranes han sido una forma de expresién popular con un
significado profundo que se usan comdnmente para expresar una verdad moral, un
consejo, una advertencia o una idea. Estas frases hechas suelen contener una base
de sabiduria popular, y se transmiten de generacién en generacion. Por ende, estos
individuos conocen perfectamente ciertos dichos, esto los podria ayudar a
fomentar la alegria y forma de expresar sus emociones y sentimientos.

La tercera semana se encuentra conformada por la activacion corporal,
poner nombre a la melodia y peliculas. La primera se desempefia como una forma
de promover la salud y el bienestar de las personas, reduciendo el riesgo de
enfermedades relacionadas con la edad. Asimismo, mejoran la coordinacion y
control muscular. Por su parte, la actividad de poner nombre a la melodia consiste
en cantar, recordar nombres de canciones y discutir sobre los artistas de forma
dinamica. Mientras que las peliculas seleccionadas seran de actores antiguos, de
tal forma que permitan que el paciente recuerde el mundo del cine del pasado,

donde la categoria que predominaba era la comedia y el romance. De esta manera,
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ofrecen una forma divertida de interactuar con los demas residentes, ya que,
pueden comentar y compartir recuerdos de la época en la que vivian.

Finalmente, la primera actividad de la cuarta semana sera la risoterapia,
esta consiste en el uso de la risa como una herramienta para mejorar la salud
mental y fisica, la misma se llevara a cabo con chistes tradicionales. Por otra
parte, la ejecucion del taller de manualidades brindara la oportunidad de
desarrollar habilidades creativas, relajacion y estimulacién mental. Estas
actividades ayudaran a aliviar el aburrimiento y la ansiedad, asi como a mejorar su
capacidad de concentracién y memoria.

Por lo tanto, se debe elegir un proyecto apropiado, sencillo de realizar,
pero que también resulte interesante y divertido para los participantes. Por ende,
se procurara elaborar algo util, como una caja decorada, una bolsa de tela, un
marco para una foto o una maceta con plantas. Por Gltimo, oir la radio también
proporciona entretenimiento, masica, noticias, informacion sobre el tiempo y
otros programas que pueden ser beneficiosos para los residentes. Ademas, al ser
un medio antiguo puede ayudarles a recordar sus recuerdos de infancia, sus
intereses y experiencias de la vida.

Con lo expuesto, se busca reducir el estrés, aumentar la felicidad y mejorar
la salud general. Por ello, las actividades seran utilizadas para tratar una variedad
de trastornos y condiciones, como la depresion y el estrés. La terapia incluye
ejercicios de risa, visualizaciones creativas, juegos de improvisacion, técnicas de
relajacion y mas. Una vez realizado, se evaluaran los resultados obtenidos de la
implementacién para determinar si los objetivos se han cumplido. Esto incluye
recopilar informacion de los participantes sobre la satisfaccion, los resultados

alcanzados y cualquier otro aspecto del programa. En funcién de esto, se realizara
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un seguimiento para determinar si los resultados se mantienen a largo plazo. Se
espera que el desarrollo de la propuesta contribuya a elevar el nivel de calidad de
vida de los adultos mayores Centro Gerontologico “El Hogar la Esperanza” Nro. 2
Guayas.

Cabe mencionar que los responsables de las actividades ludicas y juegos
recreativos para adultos mayores podrian ser el personal de terapeutas
ocupacionales y trabajadores sociales del centro gerontoldgico tendria la
responsabilidad de disefiar y organizar estas actividades, teniendo en cuenta las
necesidades e intereses de los residentes. Ademas, se requeriria la colaboracion de
los cuidadores del centro, quienes supervisarian y ayudarian en la implementacion
de las actividades durante su horario de trabajo. También se podria contar con la
participacion de voluntarios de la comunidad, estudiantes de carreras relacionadas
con la salud y familiares de los residentes, quienes podrian ofrecer su tiempo y
apoyo para enriquecer la experiencia recreativa de los adultos mayores.

Evaluacion de la calidad de vida

La evaluacion de la propuesta sera fundamental para determinar si esta es
la adecuada para la poblacion y si puede cumplir con el objetivo, el cual es
identificar los factores para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores
mediante el disefio de una propuesta. A su vez, seré relevante para comprender el
impacto de la propuesta en el ambiente del centro, por lo cual ayuda a identificar
los beneficios, las areas de mejora y los posibles riesgos asociados a la
implementacién de la misma. En consecuencia, promovera que los usuarios
reciban los cuidados y la atencién adecuados, dado que, ayudara a los
administradores del centro a tomar decisiones informadas, ocasionando un

incremento en la efectividad y calidad del establecimiento. Por ende, para llevar a
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cabo la evaluacion se utilizaran los recursos digitales, en este caso la herramienta
de Google Forms que sera accesible mediante un codigo QR, mismo que se puede
escanear con la interfaz de camara en un dispositivo movil.

Los responsables de la evaluacidn de la propuesta serian principalmente el
equipo de investigacion o el comité encargado del disefio y la implementacion de
la misma en el Centro Gerontoldgico El Hogar La Esperanza Nro. 2 Guayas. Este
equipo podria estar compuesto por profesionales del area de la salud
gerontoldgica, como médicos, terapeutas ocupacionales, trabajadores sociales y
psicologos, quienes poseen el conocimiento y la experiencia necesarios para
evaluar la efectividad y pertinencia de la propuesta en relacion con los objetivos

establecidos.

Figura 63
Encuesta

ERONTOLOGICO
R LA ESPERANZ"
NRO.2 GUAYAS

5

ESCANEA EL CODIGO

AYUDANOS A CONTESTAR UNA ENCUESTA
DE CALIDAD DE VIDA

La encuesta estara elaborada de 10 preguntas con la finalidad de conocer
los cambios y mejoras en el Centro Gerontoldgico El Hogar la Esperanza Nro. 2

Guayas. Asimismo, si su atencion ha sido con respeto, amabilidad y cortesia, tanto
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para los adultos mayores como para los responsables de ellos. Las preguntas son
mostradas a continuacion:

De acuerdo con lo expresado por los adultos mayores, ¢ Como ha sido la
atencion del Centro Gerontoldgico El Hogar la Esperanza Nro. 2 Guayas?

¢Hubo respeto por parte de los cuidadores del establecimiento?

¢La atencion brindada fue personalizada de acuerdo con las capacidades y
necesidades del adulto mayor?

¢El personal de cuidados del centro respet6 los gustos y creencias de los
adultos mayores?

En caso de tomar medicamentos, ¢Este fue administrado correctamente a
su paciente?

Con respecto a la alimentacion, ¢Estuvo elaborada bajo los parametros de
la dieta de su familiar?

En cuanto a la implementacion de la propuesta, ¢Se evidenciaron cambios
positivos? ¢En qué aspecto?

¢ Cudl fue la labor que més destaca de la propuesta planteada?

¢Las actividades recreativas le parecieron una buena forma de mejorar la
calidad de vida de los pacientes?

¢Recomendaria el Centro Gerontoldgico El Hogar la Esperanza Nro. 2
Guayas a sus amigos y familiares?
Cronograma de Actividades

Tabla 8
Cronograma de actividades

Actividades 11234 |5]|6
Presentacion de la propuesta a los
administradores del Centro Gerontoldgico
Aprobacion para la ejecucion de la propuesta
Capacitacion a cuidadores
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Actividades recreativas

Evaluacion de los resultados obtenidos
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Conclusiones

A través de la revision de la literatura, se determina que existe una
diversidad de factores que influyen en la calidad de vida de los adultos mayores,
estos aluden a las caracteristicas del entorno fisico, del entorno social, cultural,
personal, actividades habituales, del estilo de vida, entre otros. La calidad de vida
para las personas mayores a menudo se vincula con el tener una buena o mala
salud; sin embargo, también es imprescindible contemplar criterios asociados con
el bienestar psicoldgico y los niveles de estrés.

La evidencia empirica demuestra que el desarrollo de intervenciones tales
como la ejecucidn de terapia ocupacional y de psicologia conducen a una mejora
de la calidad de vida de los adultos mayores, logrando que estos se encuentren
satisfechos con el cuidado que se ofrecen en los centros gerontoldgicos. En cuanto
a la situacion actual de la institucion de estudio, se determina que esta presta sus
servicios a las personas vulnerables como los adultos mayores, manteniéndose
operativos gracias a las donaciones de los civiles y militares, asi como el aporte de
la pension que ciertos adultos mayores cancelan. Este centro tiene como objetivo
mejorar la calidad de vida del adulto mayor mediante la entrega de una atencién
integral que involucra el desarrollo de actividades que refuerzan el bienestar
social, fisico y psicolégico de la persona.

La presente investigacion adopt6 un enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, alcance descriptivo, de tipo transversal y método deductivo; la
recoleccion de datos se efectud a través de dos encuestas aplicadas a una muestra
de 43 adultos mayores. Los resultados indicaron que el personal del centro los
trata con respeto y amabilidad (44%), ademas, siguen las normas y

procedimientos para otorgar un cuidado de calidad (33%), verifican la temperatura
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adecuada de los alimentos (58%), mismos que se preparan considerando las
instrucciones nutricionales conforme el estado de salud del adulto (51%); sin
embargo, se reconocio que el personal no promueve el entretenimiento y la
diversion del adulto (21%).

Referente a la calidad de vida, el 23% se encuentra satisfecho con los
servicios y apoyos que recibe en el centro; no obstante, se reconocid que a veces
mantienen un buena relacion con el personal y los compafieros del centro (40%),
frecuentemente carecen de familiares cercanos (26%), tienen dificultades para
expresar informacion (37%) asi como seguir una conversacion por problemas
auditivos (23%) y el no poder recordar informacion importante de la vida
cotidiana (23%). A través de la estadistica inferencial, se identificd que los
factores de manejo del cuidado se relacionan positiva y significativamente en la
calidad de vida de los Adultos Mayores del Centro Geriatrico EI Hogar La
Esperanza, dado la tenencia de una correlacion de Pearson de 0,835 (P= 0,002).

En funcion de los hallazgos encontrados, se disefié una propuesta cuyo
objetivo fue promover la calidad de atencién del personal encargado de los
cuidados de los adultos mayores en el Centro Gerontoldgico El Hogar la
Esperanza Nro. 2 Guayas. Para esto, se integré un plan de capacitacién con el fin
de fomentar la entrega de cuidados adecuados a los adultos mayores, se
identificaron actividades recreativas para ser aplicadas en el centro, destacando
acciones como la activacion corporal, juegos de mesa, risoterapia, taller de
manualidades, entre otros. Ademas, se enfatizo la necesidad de evaluar

periodicamente la calidad de vida de los adultos mayores a través de una encuesta.
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Recomendaciones

Al personal del Centro Geriatrico EI Hogar La Esperanza, se recomienda
disefiar e implementar una guia para garantizar la entrega de una atencién
adecuada a los adultos mayores. Esta debera abordar criterios como la integracién
de un plan de atencion fundamentado en las necesidades individuales, capacidades
cognitivas y fisicas del adulto, el disefio de procedimientos para el manejo de
emergencias y la promocidn del bienestar y la satisfaccion de los adultos mayores.

Por otro lado, se recomienda al personal del centro geriatrico desarrollar
acciones que minimicen los sentimientos de frustracion, depresién, ansiedad y el
aislamiento social de los adultos mayores.

Asimismo, se sugiere al Centro Geriatrico EI Hogar La Esperanza
establecer un proceso de seguimiento para evaluar el progreso de los residentes
mayores.

Finalmente, se recomienda establecer una comunicacion eficaz entre el
personal del centro geriatrico, los familiares y los profesionales de la salud que
atienden a los adultos mayores, esto con el fin de lograr una coordinacién efectiva

que permita otorgar una atencion integral a este grupo de personas.
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Apéndices

Apéndice A. Cuestionario de factores de manejo del cuidado

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
SISTEMA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GERENCIA EN SERVICIOS DE LA SALUD

Tema: Factores de manejo del cuidado que influyen en la calidad de vida de los
adultos mayores en el centro gerontoldgico El Hogar La Esperanza Nro. 2 Guayas.

Objetivo: El presente cuestionario tiene como finalidad identificar los factores de
manejo del cuidado que influyen en la calidad de vida de los Adultos Mayores en
un Centro Gerontoldgico para el disefio de una propuesta de mejoramiento para la
atencion de los adultos mayores. Las respuestas obtenidas seran utilizadas con fines
educativos, garantizando la confidencialidad de los encuestados, por ende, se
solicita contestar todas las interrogantes y evitar dejar casilleros vacios.

Atencion del adulto mayor TED | ED | NDANED | DA | TDA

1. El personal del centro gerontologico
trata al adulto mayor con respeto y
amabilidad

2. El personal del centro gerontoldgico
sigue las normas y los
procedimientos para la entrega de un
cuidado de calidad a los adultos
mayores

3. Existe la disposicién de ayuda por
parte del personal del centro
gerontoldgico

4. El personal del centro gerontoldgico
responde con eficacia a los
requerimientos y necesidades del
adulto mayor

5. El personal del centro gerontoldgico
busca la colaboracion del adulto
mayor para el desarrollo de los
cuidados

Alimentacion
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6. Se verifica la temperatura adecuada
de los alimentos antes de ser
ingeridos por el adulto mayor

7. En el centro se preparan los
alimentos considerando las
instrucciones nutricionales segun su
estado de salud

8. En el centro gerontolégico se
garantiza la entrega de una
alimentacion variada, equilibrada,
agradable y repartida

Higiene personal y vestimenta

9. El personal del centro gerontoldgico
realiza una inspeccion diaria de la
piel y ufias del adulto mayor

10.El personal del centro gerontoldgico
utiliza cremas para hidratar la piel
del adulto mayor

11.El personal del centro gerontoldgico
verifica la temperatura del agua
previo al aseo del adulto mayor

12.El personal del centro gerontoldgico
utiliza jabones neutros para el aseo
del adulto mayor

13.El personal del centro gerontoldgico
utiliza y cambia continuamente los
pafiales del adulto mayor en casos de
incontinencia urinaria/fecal

14.El personal del centro gerontoldgico
dispone de ropa (preferentemente de
algoddn) y calzado cémodo y
confortable para el adulto mayor

Medicamentos

15.El personal del centro gerontoldgico
sigue las pautas de tratamiento del
adulto mayor (dosis, horario, via de
administracion, etc.)

16.EI personal del centro gerontologico
evita la automedicacion en el adulto
mayor

17.El personal del centro gerontoldgico
pide asesoramiento sanitario previo a
la administracion del medicamento
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Prevencion de caidas y accidentes

18.En el centro gerontoldgico existen
medios de sujecion o apoyo en bafios
y pasillos para evitar caidas del
adulto mayor

19.En el centro gerontoldgico existe un
programa de actividad fisica y
rehabilitacion con el fin de fortalecer
huesos, musculos y capacidades
motrices del adulto mayor

20.En el centro gerontolégico se
mantienen los pisos secos y los
pasillos libres y sin obstaculos

Comunicacion y entretenimiento

21.El personal del centro gerontolégico
le habla con voz suave y clara

22.El personal del centro gerontoldgico
motiva al adulto mayor a expresar
sus necesidades

23.El personal del centro gerontolégico
promueve una forma de
comunicacion tranquila, carifiosa y
sonriente.

24.El personal del centro gerontoldgico
utiliza el contacto fisico durante el
desarrollo de la comunicacion (toca
el hombro, da la mano, lo abraza,
etc.)

25.EI personal del centro gerontoldgico
promueve el entretenimiento y la
diversion del adulto mayor

Adaptado de Instituto para la Atencién de los Adultos Mayores en el Distrito

Federal (2014) y, Navarro y Castilla (2019). Nota: Totalmente en desacuerdo =

TED; En desacuerdo = ED; Ni de acuerdo ni en desacuerdo = NDANED; De
acuerdo = DA; Totalmente de acuerdo = TDA
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Bienestar emocional

SoCS

AV

NoCN

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

Manifiesta sentirse indtil

Se muestra intranquilo o nervioso

Tiene problemas de comportamiento

gl win

Se muestra satisfecho con los servicios y los
apoyos que recibe

6. Manifiesta sentirse triste o deprimido

7. Muestra sentimientos de incapacidad e inseguridad

Relaciones interpersonales

8. Realiza actividades que le gustan con otras
personas

9. Mantiene una buena relacion con los profesionales
y sus comparfieros del servicio al que acude

10.Carece de familiares cercanos

11.Manifiesta sentirse querido por las personas
importantes para usted

Bienestar material

12.EI lugar donde vive es confortable

13.Manifiesta no estar satisfecho con su jubilacion (o
situacion laboral actual)

14.El lugar donde vive tiene barreras arquitectonicas
que impiden o dificultan alguna de sus actividades

15.El servicio al que acude tiene barreras
arquitectdnicas que impiden o dificultan alguna de
sus actividades

Desarrollo personal

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

17.Tiene dificultades para expresar informacion

18.Tiene dificultades para comprender la informacion
que recibe

19.Es responsable de la toma de su medicacion

Bienestar fisico

20.Tiene problemas de movilidad

21.Tiene dificultad para seguir una conversacion
porque oye mal

22.Su estado de salud le permite salir a la calle
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23.Tiene problemas para recordar informacion
importante para la vida cotidiana (caras familiares,
nombres, etc.)

Autodeterminacion

24.Hace planes sobre su futuro

25.0tras personas organizan su vida

26.Ha elegido el lugar donde vive actualmente

27.0tras personas toman las decisiones que son
importantes para su vida

Inclusion social

28.En el servicio al que acude, tiene dificultad para
encontrar apoyos cuando los necesita

29.Tiene amigos que le apoyan cuando lo necesita

30.Tiene dificultades para relacionarse con otras
personas del centro al que acude

31.Participa de forma voluntaria en algiin programa o
actividad del servicio al que acude

32.Su red de apoyos no satisface sus necesidades

Derechos

33.En el servicio al que acude se respetan y defienden
sus derechos

34.Recibe informacion adecuada y suficiente sobre
los tratamientos e intervenciones que recibe

35.Muestra dificultad para defender sus derechos
cuando no son respetados

36.Cuenta con asistencia legal y/o acceso a servicios
de asesoria legal

37.Disfruta de todos sus derechos legales (ciudadania,
voto, procesos legales, etc.)

Adaptado de Verdugo, Gomez y Arias (2009). Nota: Siempre o casi siempre =
SoCS; Frecuentemente = F; Algunas veces = AV; Nunca o Casi nunca = NoCN
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