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RESUMEN

Con el objetivo de analizar el afrontamiento del adulto mayor ante los cambios del
envejecimiento en el Centro Gerontoldgico de San Lorenzo, se realizé un estudio cuali-
cuantitavo, en una poblacién de 100 adultos, se extrajo una muestra representativa de la
poblacién. Se aplicd una encuesta la cual cont6 de 13 preguntas abiertas, cerradas y de
opcion mdltiple, asi como una entrevista al personal que labora en la institucion. El
estudio tuvo como resultados que el 43% pertenecen al rango de edades entre 65 a 75
afos, el 56% de la poblacion estudiada son del sexo masculino y el 44% del sexo
femenino, ademas se pudo conocer que el 81% de los adultos mayores padece alguna
enfermedad, y la que mas prevalece es la hipertension con el 58%; respecto al consumo
de sustancias toxicas el 72% no tiene habitos de fumar y el 62% no ingiere bebidas
alcohdlicas, el estado de animo de los adultos mayores se evidencia con el 46% que la
mayoria del tiempo pasan alegres, mientras que el 29% pasan aburridos porque prefieren
mantenerse aislados y manifiestan no sentir apoyo y comprension por parte del personal
que labora en la institucion. Por lo expuesto anteriormente se concluye que los adultos
mayores institucionalizados se ven afectado por muchos cambios, ya que en esta etapa es
frecuente padecer algunas enfermedades debido a los cambios fisioldgicos, sociales y

emocionales.

Palabras clave: Adultos mayores; afrontamiento; enfermedades; depresion; calidad de

vida.
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ABSTRAC

With the aim of analyzing the coping of the elderly in the face of aging changes in the
Gerontological Center of San Lorenzo, a quantitative study was carried out, in a
population of 100 adults, a representative sample of the population was extracted. A
survey was applied, which included 13 open, closed and multiple-choice questions, as
well as an interview with the staff working at the institution. The study had as results that
43% belong to the age range between 65 to 75 years, 56% of the studied population are
male and 44% are female, it was also known that 81% of older adults suffer from some
disease, and the most prevalent is hypertension with 58%; Regarding the consumption of
toxic substances, 72% do not have smoking habits and 62% do not consume alcoholic
beverages, the mood of the elderly is evidenced by the 46% that spend most of their time
joyfully, while 29% they are bored because they prefer to remain isolated and say they
do not feel support and understanding on the part of the staff that works in the institution.
From the above it is concluded that institutionalized older adults are affected by many
changes, since at this stage it is common to suffer some diseases due to physiological,

social and emotional changes.

Keywords: Older adults; coping; diseases; depression; quality of life



INTRODUCCION

Presentacion de la investigacion

El envejecimiento del ser humano es un proceso natural que se produce a través de todo
el ciclo de vida, este se presenta a partir de los 65 afos de edad y se los denomina de
acuerdo al grupo etario adultos mayores; durante esta fase se experimenta varios cambios
en el estilo de vida cotidiana, lo que lleva las personas a enfrentarse a otra situacion
diferente a la que estaban acostumbrados, esta etapa dificil, ya que se presentan
dificultades en los aspectos cognitivos y conductuales que no dependen de la voluntad
del individuo.

Muchos adultos mayores sufren frecuentemente de abandono y la soledad, es por ello que
el fendmeno del envejecimiento resulta importante para la investigacion, ya que estamos
frente a uno de los grupos mas vulnerables de nuestra poblacion. Muchos de los adultos
mayores que se encuentran institucionalizados tienen efectos negativos en su estado de
animo, debido al cambio en el modo de vivir y las rupturas de roles sociales que

desempefiaban cuando eran parte inherente de la sociedad (Galleguillos, 2015).

La depresion es uno de los factores que contribuye a que el adulto mayor se vea cada vez
maés aislado de la sociedad, una de las causas principales es el abandono familiar, la
presencia de enfermedades crdnicas y baja autoestima que deterioran el estado fisico y

emocional del adulto mayor.
Planteamiento del problema

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2012) “hay tres pilares del envejecimiento
activo, en primer lugar, el bienestar fisico mental y social; en definitiva, la salud, en
segundo lugar; la participacion de la soledad de acuerdo con las necesidades, capacidades
y deseos de las personas mayores tanto individual como colectivamente y por Gltimo la
seguridad y la proteccion; es decir los cuidados de las personas que necesitan de asistencia
(Organizacion Mundial de Salud, 2012).

En América Latina, la prevalencia del sentimiento de soledad en el adulto mayor arroja
datos amplios, que van desde el 5% reportado en Dinamarca hasta el 36% en Grecia. Es

menester expresar que, en Dinamarca y Holanda, paises en los que existe un alto grado



de integracion social con las personas adultas, es bajo el porcentaje de adultos mayores
que se sienten solos (menos del 10%). Por su parte, en Espaiia la soledad es expresada
por el 8% de las personas mayores (Cardona, Villamil, & Henao, 2012).

En Meéxico el envejecimiento demografico es una de las caracteristicas mas destacadas
en la dinamica reciente de la poblacién, se define como un proceso de cambio de la
estructura de la edad de la poblacién caracterizado por el aumento en el nimero de
personas en edades avanzadas de 60 afios y mas (Montoya & Montes, 2016).

En Ecuador se considera adulto mayor a las personas que tienen 65 afios de edad,
actualmente existen 1,2 millones de adultos mayores que representan el 7% de la
poblacion en general, de los cuales muchos son abandonados por sus familiares sin
considerar, el tiempo que trabajaron impulsados por satisfacer las necesidad y asegurar el
bienestar de ellos, ademas con su trabajo y esfuerzo contribuyeron al desarrollo del pais
durante varios afos, es por ello que para el gobierno este grupo etarios es considerado
como prioridad, inspirado en ellos se crea el programa llamado ”Mis mejores afios” , el
cual tiene como meta mejorar la calidad de vida de especialmente de aquello que las
condiciones de vida son desfavorables para su salud (El Telegrafo, 2018); por otro lado
el abandono y el aislamiento de la sociedad provoca problemas de tipo emocional, social

y familiar.

Los centros geriatricos fueron creados para ofrecer los mejores cuidados a los adultos
mayores, sin embargo, este centro esta lleno de personas que no han visto a su familia en
meses, afios e incluso desde el momento en que fueron institucionalizados, lo cual indica
que no reciben apoyo, carifio, ni preocupacion por parte de su familia, lo que representa

un motivo de frustracion en esta etapa de la vida.

En la provincia de Esmeraldas, exactamente en el canton San Lorenzo tiene el privilegio
de contar con un Centro gerontolégico, que actualmente da refugio a un grupo de adultos
mayores que en su mayoria son de muy escasos recursos economicos y para los cuales no

existe otra opcion que quedarse en esta institucion.

Para conocer mas acerca de esta realidad que viven los adultos mayores dentro de esta
investigacion se describio la metodologia para obtener el analisis del afrontamiento de
los adultos mayores ante los cambios del envejecimiento en el Centro Gerontoldgico de

San Lorenzo.



El afrontamiento permite al adulto mantener un balance emocional, sostener relaciones

sociales y prepararse para futuras situaciones dificiles.

Surgié la inquietud de conocer como el adulto mayor afronta los cambios del
envejecimiento en el ambito personal, social y familiar motivando a realizar la siguiente

incognita de investigacion.

¢Cudles fueron las conductas de afrontamiento del adulto mayor ante los cambios del

envejecimiento en el Centro Gerontoldgico de San Lorenzo?
Justificacion

El trabajo de investigacion tuvo como finalidad estudiar el afrontamiento del adulto
mayor ante los cambios del envejecimiento en el Centro Gerontologico de San Lorenzo,
el cual nos aportd una vision mas amplia de la vida que llevan ellos y asi poder entender
esta problematica de tipo social que aqueja a los adultos mayores ya que ellos se enfrentan

a multiples situaciones las cuales son muy comunes en personas de esta edad.

Este estudio es una herramienta que aporta informacion, para conocer la realidad de los
adultos mayores, como son los procesos de socializacion entre ellos, los factores que estan

asociados a la depresion, su influencia en el estado fisico y emocional.

Los beneficiarios directos son los adultos mayores, el personal de salud con esta
investigacion podra conocer la percepcion que los adultos mayores tienen sobre en el
proceso de envejecimiento, que es sin duda el resultado del transcurso de los afios la cual
puede ser la época de mayor fragilidad afectiva en el ser humano. Los beneficiarios
indirectos son las entidades de salud que realizan cuidado directo a este grupo

poblacional.
Objetivo general

Analizar los mecanismos de afrontamiento que emplean los adultos mayores ante los

cambios del envejecimiento en el Centro Gerontoldgico de San Lorenzo.
Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas sociodemograficas de mayor relevancia de la

poblacion en estudio adultos mayores.



2. Describir la calidad de vida de los adultos mayores dentro del centro
gerontoldgico.

3. Conocer la prevalencia de enfermedades en los adultos mayores del Centro
Gerontoldgico.

4. Identificar los factores asociados a la depresion en el adulto mayor.



CAPITULO |
MARCO TEORICO

1.1. Bases teoricas cientificas

La vejez es un proceso natural ya que es la etapa de la vida en la cual suceden muchos
cambios a nivel bioldgico, psicoldgico, social y emocional, que van aumentando al llegar
a la edad avanzada.

El proceso del envejecimiento tiene cambios que son caracteristicos durante todo el ciclo
de vida entre esos estd la adaptabilidad del individuo en el medio que lo rodea
y esta se caracteriza por varios estados de salud que se presenta en esta etapa de la vida
(Alvarado & Salazar, 2014)

El adulto mayor pasa por una nueva etapa de vida, con limitaciones fisicas y sensoriales,
aparicion de enfermedades tipicas, cambios ambientales y sociales propios de la edad
como la jubilacion y la viudez que se presentan como factores de riesgo para la aparicion
de la depresion, existen estrategias para afrontar estas situaciones a través de sus

pensamientos y conductas (Almeida, 2013).

Los cambios sociales en la edad adulta son muy notorios, estos dependeran de la
capacidad de la persona para afrontar el de rol que le tocara vivir, asi como la transicion
de vida aparejado a la jubilacion, que disminuye su actividad fisica e intelectual,
llevandoles a sentirse indtiles, y con el traslado a centros geriatricos donde podran

experimentar el abandono por parte de sus familiares y la perdida de amigos, entre otros.

El afrontamiento es el conjunto de estrategias cognitivas y conductuales que el adulto
mayor utiliza para enfrentar diversas situaciones que sirven para evitar o disminuir

conflictos en los seres humanos (Mayordomo, Sales, Satorres, & Blasco, 2015).

Ademas, el afrontamiento se define como aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales,
constantemente cambiantes, que se desarrollan para reducir o no la amplitud y el nivel de
activacion, y modifican las demandas del ambiente o el caracter de las propias
evaluaciones cognitivas. La vulnerabilidad puede ser comprendida como la mayor o
menor susceptibilidad del individuo ante determinadas situaciones (Macias, Madariaga,
Valle, & Zambrano, 2013).



Las caracteristicas sociodemogréaficas son el conjunto de condiciones bioldgicas sociales,
culturales, ambientales que estdn presente en la poblacion como es el sexo, edad,
educacion, trabajo, condiciones de vida, religion.

El envejecimiento es uno de los fendémenos demograficos que no solo afecta a las
personas, sino que también a la poblacion y se produce por el incremento del grupo de
adultos mayores en la poblacion (Martinez , 2012).

Fisiologicamente la etapa de la vejez esta caracterizada por varios aspectos entre ellos:
modificacion en los 6rganos de los sentidos como: disminucion de funciones visuales
auditivas, cambios pulmonares, cardiovasculares etc. Ya que a medida que la edad avanza

los sistemas organicos muestran una disminucion fisiologica (Herrera, 2013).

Ademas, presenta cambios psicologicos, en esta etapa ocurren modificaciones tanto
intelectuales como emocionales que pueden ser: disminucion de la memoria, sentimientos
de inseguridad, cambios de adaptacion, pensamientos negativos, baja autoestima,
afliccion, tristeza, disminucion de capacidades, regresion hacia actitudes infantiles,
agresividad, todos estos cambios son muy frecuentes en esta etapa de la vida por lo que
el adulto mayor necesita mucho apoyo y compresion de sus familiares. Existen factores
psicoldgicos, sociales y fisicos que pueden desencadenar afectaciones y que a la larga
puedan terminar en una depresion, como la jubilacién, la presencia de enfermedades
cronicas, muerte de parientes o amigos, falta de socializacion, pérdida de rol en el seno

familiar y malas relaciones con la comunidad que le rodea.

La Calidad de vida del adulto mayor, segin Velandia (2011) es la resultante de la
interaccidn entre las diferentes caracteristicas de la existencia humana (vivienda, vestido,
alimentacion, educacion y libertades humanas); cada una de las cuales contribuye de
diferente manera para permitir un 6ptimo estado de bienestar, teniendo en cuenta el
proceso evolutivo del envejecimiento, las adaptaciones del individuo a su medio
biolégico y psicosocial cambiante, el cual se da en forma individual y diferente;
adaptacion que influye en su salud fisica, fallas en la memoria y el temor, el abandono, la

muerte, la dependencia o la invalidez (Velandia, 2011).

Sin embargo Krzeimen & Lombardo (2003), refiere que la calidad de vida en el adulto
mayor se da en la medida en que él logre reconocimiento a partir de relaciones sociales

significativas que permite el desarrollo social personal y los recursos disponibles de la



persona de esta edad adoptando un estilo de vida activo, al pertenecer a un grupo social
que desarrollan actividades que resultan eficaz, para llevar a cabo un estilo de vida
favorable (Krzemien & Lombardo, 2003).

Segun la Organizacién mundial de la salud los principales problemas de salud que se
encuentran en los ancianos son asociados a enfermedades crénicas y no transmisibles, las
enfermedades cronicas en los individuos de edad avanzada suelen ser de carécter
neurodegenerativo como Parkinson, Alzhéimer y entre las enfermedades mas comunes
que presentan los adultos mayores son hipertension, artrosis, artritis, diabetes,

desnutricion, osteoporosis.

Segun Granda & Luzuriaga (2016), refieren que la depresion en el adulto mayor puede
presentarse por cambios tanto fisicos, mentales, sociales y ambientales que alteran el
estilo de vida que la persona ha llevado por varios afios y no pueden manejarlos,
desencadenando en sentimientos de tristeza, desesperanza y ansiedad por lo que pierden

el interés de la vida, que puede llevar al suicidio (Granda & Luzuriaga, 2016).

Sanz (2016), en cambio define a la depresion como el problema de salud mental mas
significativo que puede afectar a los mayores, la aparicion de pensamientos negativos
como desilusion por la vida es un factor que puede originar soledad, mientas mas

frecuente sea este pensamiento mayor es el sentimiento de soledad (Sanz , 2016).

Un problema significativo en la vida del adulto, es la soledad, por lo que es necesario
revisar la manera de afrontarla. La Organizacién Mundial de la Salud emplea el término
envejecimiento activo como el proceso por el cual se optimizan las oportunidades de
bienestar fisico, social y mental durante toda la vida con el objetivo de ampliar la
esperanza de vida saludable, la productividad y la calidad de vida (Cardona, Villamil,
Eucaris, & Quintero, 2011).

Segun Jurschik & otros (2013), la soledad, es la sensacion de no tener el afecto necesario
que se desea, lo cual produce este sentimiento que causa tristeza, insatisfaccion, angustia,
etc., siendo la situacion mas triste que afronta el adulto mayor en esta etapa de su vida.
En sino es lo mismo estar solo que sentirse solo, son dos cosas muy distintas, las personas
que se sienten solas suelen insistir mucho en la falta de compafiia ya que no tienen a nadie

a quien acudir. La soledad y el envejecimiento van muy aparejadas, pues en esta etapa



suceden muchas pérdidas que facilitan a la aparicion de este sentimiento (Jurschik,
Botigué, Nuin, & Lavedan, 2013).

Higuera en el 2012, indag6 sobre el tema y afirma que “un recurso para enfrentar la
soledad es el mundo de las amistades, en ocasiones por temor a que las cuestiones intimas
trasciendan publicamente, muchos ancianos viven su sufrimiento sin comunicarse con
nadie” (Higuera, 2012).

El papel familiar es muy importante en el proceso del envejecimiento, sobre todo en el
ambito de relaciones socio-afectivas, ya que son su mayor fuente de apoyo, por lo que

debe brindarles seguridad, amor, confianza y comprension, etc.

En este periodo de la vida es donde el adulto mayor mas necesita de sus familiares porque
es la etapa en la cual presentan dificultades por lo que la familia en un pilar fundamental

en esta etapa de la vida ya que la soledad produce disminucion en la calidad de vida.
1.2.  Antecedentes

En el afio 2013, Cardona, Villamil, Eucaris, & Quintero, A en Medellin, publicaron el
estudio realizado sobre: “El afrontamiento de la soledad en la poblacién adulta” con el
objetivo de explorar como el adulto afronta el sentimiento de soledad; se utiliz6 un estudio
descriptivo transversal el cual consistio en realizar encuestas con preguntas abiertas a 180
adultos para identificar la posible forma de enfrentar la soledad, si ésta se presenta o se
presentara en algin momento de la vida, del cual se obtuvo que la gran mayoria busca
compafiia (36%), y los demas otros formas como: distraccion (21.9%), aceptacion
(14.6%), Dios (10.1 %) y otros (17.4). Por lo tanto, llegaron a la conclusion que el
afrontamiento de la soledad asumido por los adultos esta enfocado a formas activas, se
advierte la necesidad de relacionar recursos externos e internos con la vida diaria para
promover potencialidades en el individuo y, por ende, mayores posibilidades para

afrontar su sentimiento de soledad (Cardona, Villamil, Eucaris, & Quintero, 2011).

Segura, Cardona, Segura, & Garzdn, en Colombia en el afio 2012 investigaron sobre el
riesgo de depresion y factores asociados en adultos mayores con el objetivo de explorar
la asociacion entre el riesgo de depresion y los aspectos demogréaficos, sociales y
funcionales del departamento de Antioquia, utilizaron un estudio transversal analitico
con un total de 248 adultos mayores en el cual se valoraron caracteristicas demograficas,

sociales y funcionales. Como resultados se recolecto que la edad promedio de los adultos
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mayores fue de 71,1 afios (DE=8,21 afios), con edades entre 60 y 112 afos. El 68,6 % de
los adultos mayores se ubicaban en las edades entre 60 y 74 afios, denominados adultos
mayores jovenes, el 29,2 % tenian edades entre los 75 y 89 afios, considerados adultos
mayores viejos, el 1,9 % de ellos tenian entre 90 y 99 afios, denominados adultos mayores
longevos y el 0,2 % presentaron una edad mayor de 100 afios, conocidos como adultos
mayores centenarios en cuanto a la escolaridad el 61,8 % realizaron estudios de primaria
0 menos y predominan las personas residentes en el &rea urbana del departamento. Por lo
tanto llegaron a la conclusion de que el riesgo de depresién en el adulto mayor estd mas
asociado a la dificultad para relacionarse con su entorno fisico y afectivo que a la
condicion bioldgica del padecimiento (Segura, Cardona, Segura, & Garzon, 2012).

Dos Santos, Fernandez, Aparecida, & Dos Santos, en Brasil en el afio 2016 investigaron
sobre las enfermedades auto reportadas en el adulto mayor: diferencias entre las areas
urbana y rural, con el objetivo de comparar las enfermedades auto reportadas en el adulto
mayor por lugar de domicilio Se utilizé un estudio transversal con entrevistas a domicilio
2142 adultos mayores que viven en la zona urbana y 850 en la zona rural, en la poblacion
adulto mayor se observé que el 53,% presentan HTA y problemas de columna con el
35% y artritis con un 24% estas estan entre las enfermedades mas prevalentes del adulto
mayor , ademas los factores ambientales pueden influir en el proceso de envejecimiento
especificamente en el mecanismo de homeostasis del cuerpo resultando en el desarrollo

de enfermedades (Dos Santos, Fernandes, Aparecida, & Dos Santos, 2016).

Aguilar, Reyes, & Borgues en México en el afio 2007 investigaron sobre: alcohol, tabaco
y deterioro cognoscitivos en los adultos mayores, con el objetivo de conocer la
prevalencia del consumo de alcohol y tabaco y su asociacion con el deterioro cognoscitivo
en la poblacidn mexicana. Se utilizd un estudio prospectivo y descriptivo, para la
investigacion se incluyeron 4872 adultos mayores del total de la muestra 1688 (34%)
reportaron consumo de alcohol en el pasado de estos 1140 (67.5%) continuaban
haciéndolo en el presente con una ingesta de mas de cuatro bebidas diarias en los ultimos
tres meses hasta el 23%. En el consumo del tabaco se observo que 2253 sujetos (46,3%)
de la poblacion mayor de 65 afios reportaron consumo de tabaco en el pasado, el consumo
de activo se presentd en 23% la prevalencia de consumo de alcohol y tabaco en los adultos
mayores mexicanos es similar a la de otros paises y se la asocio con el deterioro

cognoscitivo (Aguilar, Reyes, & Borgues, 2007).



Dura, Valderrama, Uribe, Gonzélez, & Molina, en Colombia en el afio 2010 investigaron
sobre Enfermedad crénica en él adulto mayor con el objetivo de describir la frecuencia
de la enfermedad croénica de los adultos mayores en Cali. Se realiz6 un estudio transversal
en la cual se seleccioné una muestra de 500 adultos mayores entre 60 y 96 afios de edad
se utiliz6 un cuestionario de factores psicosociales para el adulto mayor disefiado por
Baca, Gonzales y Uribe como resultados se recolecto que el grupo de edad mas frecuente
es de 60 a 69 afios con el 59,8 % seguido de 70 a 79 afios ¢ 34.%.ademas se observé que
el 41.4% no presentaban ninguna enfermedad crénica, sin embargo el 24.6 % sufria de
hipertension arterial , el 8,6% diabetes y el 4,8% osteoporosis. Los autores concluyeron
que la enfermedad coronaria continua siendo un problema en los adultos mayores y su
presencia esta relacionada a la disminucion de la funcionalidad y el control y prevalencia

de enfermedades (Duran, Valderrama, Uribe, Gonzalez, & Molina, 2010).

Segun el estudio realizado por Arboleda, (2015) en Esmeraldas sobre el nivel de
depresion en los adultos mayores del asilo de ancianos Esposos Bisharra, se realizo una
investigacion descriptiva con el objetivo de determinar el nivel de depresion en el asilo
de ancianos y se pudo obtener como resultados que el 82% manifestd si realizar
actividades dentro del asilo y el 18% respondié no realizar actividad alguna, el 36% se
sienten aburridos por no realizar actividad alguna el 64% se sienten alegres por estar en
compafiia de personas amigables respecto al abandono el 58% manifestaron sentirse
abandonado y el 42% no se sienten desamparados porgue se sienten rodeados de personas
que los quieren ademas se evidencié que el mayor porcentaje de adultos mayores que
presentaban depresion establecida es del 45%, seguido del 41% que presentaron

problemas depresivos, y por ultimo el 14% no presenta depresion (Arboleda, 2015).

1.3. Bases legales

Con el presente estudio sobre el afrontamiento del adulto mayor antes los cambios del
envejecimiento en el Centro Gerontoldgico de San Lorenzo, esta sustentado por las bases
legales en los articulos 2 y 3 de la Ley Organica de Salud y los articulos 3y 4 de la

Constitucion de la Republica del Ecuador.

Los articulos 2 y 3 de la Ley Organiza en Salud garantiza que todos los adultos mayores
en el Ecuador tengan derecho a un nivel de vida que asegure la salud corporal y

psicoldgica, la alimentacién, la vestimenta, la asistencia médica, geriatrica y
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gerontoldgica y protegerd a los ancianos abandonados y desprotegidos (Ley Organica de
Salud, 2001).

La Constitucion de la Republica del Ecuador en sus articulos 3 y 4 asegura que todos los
adultos mayores en el Ecuador tienen derecho a recibir una atencion de calidad para su
bienestar fisico, mental y social con estos resultados se permitira trazar pautas de trabajo
a futuro en los planes de desarrollo local en el &mbito de la salud de los adultos mayores
para favorecer el buen desarrollo psicoldgico de las personas en esta etapa de su vida
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).
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CAPITULO I
METODOLOGIA

2.1. Tipo de estudio

Se realizd una investigacion descriptiva, con un tipo de estudio mixto (cuanticualitativa),
y un disefio no experimental de corte transversal sobre el afrontamiento del adulto mayor
ante los cambios del envejecimiento en el Centro Gerontolégico de San Lorenzo, en los
meses de abril-mayo del 2018.

Es cuantitativo pues permitié tener datos numéricos y estadisticos sobre la realidad que
presentan los adultos mayores ante los cambios del envejecimiento en el Centro
Gerontologico del Canton San Lorenzo; ademas fue cualitativo, debido que a traves de
éste se analizé los criterios y opiniones que tiene el personal del Centro Gerontolégico
sobre el tema; y descriptivo por que mediante este se expresaron los aspectos
relacionados al afrontamiento del adulto mayor ante los cambios del envejecimiento.
Ademas, de corte transversal porque se aplicaron los instrumentos de recoleccion de datos
una sola vez en un espacio de tiempo determinado a la poblacion de adultos mayores entre

65 a 99 afios del Centro Gerontoldgico de San Lorenzo.

La poblacién estuvo compuesta por 100 adultos mayores residentes y no residentes del

centro geriatrico de San Lorenzo, la muestra fue coincidente con la poblacion.
2.2. Definicién conceptual y operacionalizacion de variables

Para llevar a cabo esta investigacion se tomo en cuenta las siguientes variables: adulto

mayor y conductas de afrontamiento ante los cambios del envejecimiento.

Se define como adulto mayor aquellas personas que tienen de 65 afios en adelante,
también pueden ser llamadas personas la tercera edad, en esta etapa de la vida el adulto

mayor presenta cambios bioldgicos, psicoldgicos, social y emocional.

El afrontamiento es el conjunto de estrategias cognitivas y conductuales que el adulto

mayor utiliza para enfrentar diversas situaciones.

Para la operacionalizacion de variables, remitirse a la tabla 1 en los anexos.
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2.3. Métodos

En el desarrollo de la investigacion se aplico los siguientes métodos:

Observacion: El cual permitié conocer caracteristicas sobre la calidad de vida, habitos
cotidianos, estados de animos, entre otros aspectos que fueron importantes para obtener

conocimiento sobre la realidad a la que se enfrentan los adultos mayores durante su vejez.

Inductivo: A través de este método, se pudo extraer los resultados mas relevantes sobre
el afrontamiento del ser humano en dicha etapa de su vida; partiendo de las opiniones de

cada una de las personas investigadas.
2.4. Técnicas e instrumentos

Para la recoleccion de la informacion se aplico las siguientes técnicas e instrumentos:

Encuesta: Se realizaron preguntas que ayudaron a obtener los datos para lograr los
objeticos planteados, se aplicé a través de un Cuestionario de preguntas, cerradas y de

seleccion multiple.

Entrevista: Para realizar una mejor investigacion y de forma directa se aplico esta técnica
que es una de las méas utilizadas para la recoleccion de datos, la entrevista estuvo
estructurada, con 5 de preguntas abiertas y objetivas, dirigida a los trabajadores del Centro

Geriatrico que cuidan a los adultos mayores.
2.5. Analisis de datos

El analisis e interpretacion de los resultados cuantitativos, se realiz6 mediante la
aplicacion de programas informaticos como: Microsoft Excel; y después de tabular los
mismos se pudieron expresar a traves de figuras, ademas los resultados cualitativos se
manejaron a través la comunicacion in situ con los entrevistados y redactados estos en
Microsoft Word.

2.6. Normas éticas

Para la realizacién de la investigacion se aplicd un consentimiento informado a cada uno
de los participantes, con el compromiso de mantener la privacidad de los mismos, y
trabajar la informacion con nivel de confidencialidad, la informacion obtenida es

propiedad de la PUCESE vy sera utilizada exclusivamente para la investigacion.
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CAPITULO I
RESULTADOS

Al analizar la composicién de la muestra respecto a la distribucion porcentual por edades
Tabla 1, se pudo conocer que el 43% pertenecen al rango de edades entre 65 a 75 afios,
ademas se conoci6 que el de menor incidencia, con el 20%, es el grupo que comprende
los adultos mayores de las edades entre 86 a 99 afios. Al observar la Figura 2 se evidencian
los resultados de la composicién de la muestra segun el género, con una prevalencia del

sexo masculino con el 56% del total estudiado.

Tabla 1

Distribucién porcentual de género y edad

Edad N° % Género N° %
65-75 43 43% masculino 56 56%
76-85 37 37% femenino 44 44%
86-89 20 20%

Fuente: Encuesta PUCESE 2018 dirigida a los adultos mayores del Centro Gerontoldgico de
San Lorenzo

En la Tabla 2, se da a conocer que el 72% de los adultos mayores no tienes habitos de
fumar, el 17 % si lo hace, y el 11% lo hace a veces. Al observar la Figura 4, se evidencian
los resultados de los habitos de consumo de alcohol, donde el 69% no ingiere bebidas

alcoholicas, el 21% a veces y solo el 10% que si lo hace frecuentemente.

Tabla 2

Distribucidn porcentual del consumo de sustancias toxicas

Consumo de sustancias toxicas si % no % aveces %
Tabaco 17 17 72 72 11 11
Alcohol 69 69 10 10 21 21

Fuente: Encuesta PUCESE 2018 dirigida a los adultos mayores del Centro Gerontoldgico de
San Lorenzo

Al analizar la composicion de la muestra respecto a la distribucién porcentual por

enfermedad se pudo conocer que la mayor parte de la poblacion de los adultos mayores
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padece de alguna enfermedad o dolencia. Al observar la Figura 1 se evidencian las
enfermedades més frecuentes que padecen los adultos mayores lo cual indica que el 58%
de los encuestados sufren de hipertension arterial y el 4% con enfermedades como son

desnutricion, Alzheimer y Parkinson.

® Hipertension arterial ® Artritis Osteoporosis
Diabetes ® Artrosis = Desnutricion
m Parkinson m Alzheimer m Otros

5o 4%
4%
3% \
11%
6%
4%

Figura 1: Distribucion porcentual de enfermedades que padecen
Fuente: Encuesta PUCESE 2018 dirigida a los adultos mayores del Centro Gerontol6gico de
San Lorenzo.

En cuanto a las actividades la Figura 2, indica que el 74 % de ellos manifestaron que
comparten con sus amigos 0 compafieros porque pasan conversando y jugando para
distraerse, el 14 % sale a pasear y el 12 % se refugian en Dios o leen la biblia. Al observar
la Figura 3 se evidencia que el 52% si se siente abandonado o desamparados por parte de
sus familiares y el 48% no. Al observar la Figura 4, el 86% de los adultos mayores refieren
no sentirse solo por estar acompafados, debido a que comparten actividades entre ellos y

el otro 14% restante si se sienten solos.
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® Busco a dios/leo la biblia Comparte con sus amigos = Sale a pasear

74%

Figura 2: Distribucion porcentual de utilizacion de tiempo libre
Fuente: Encuesta PUCESE 2018 dirigida a los adultos mayores del Centro Gerontoldgico de
San Lorenzo.

= Si = No

48%

Figura 3: Distribucién porcentual de presencia de abandono
Fuente: Encuesta PUCESE 2018 dirigida a los adultos mayores del Centro Gerontoldgico de
San Lorenzo.

= Si = No

Figura 4: Distribucion porcentual de sentimiento de acompafiamiento
Fuente: Encuesta PUCESE 2018 dirigida a los adultos mayores del Centro Gerontoldgico de
San Lorenzo.
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Del total de la muestra, respecto al estado de animo de los adultos mayores, en la Figura
5 se evidencia que el 46% del tiempo los adultos pasan alegre debido a que en la
institucion realizan actividades recreativas, el 29% pasan aburridos porque prefieren
mantenerse aislados, el 14% pasa mucho tiempo enojados y el 11 % tristes, debido a que

se preocupan porque sus familiares no los visita.

m Alegre ® Triste Enojado ® Aburrido

Figura 5: Distribucion porcentual del estado de animo
Fuente: Encuesta PUCESE 2018 dirigida a los adultos mayores del Centro Gerontoldgico de
San Lorenzo.

Mediante la entrevista realizada al personal que labora en el centro Geriatrico, se pudo
obtener la siguiente informacion: La institucion tiene dos modalidades de alojamiento o
atencidn, una diurna, la cual consiste en que el adulto mayor viene y hace estancia durante
el dia y luego se regresa a su casa, Y la residencial, que es en la que permanecen todo el
tiempo en la institucidn; razon por la cual no todos los adultos mayores estan abandonados
por sus familiares ya que unos viven solos, otros viven con sus familiares, y en el Centro
Geriatrico los que son residente muy pocas veces reciben visitas y esto afecta el estado

emocional del adulto mayor.

Por ello, en la institucion realizan actividades recreativas como gimnasia, manualidades,

juegos de mesa, terapia ocupacional entre otras, asi el adulto mayor puede entretenerse.

El personal que labora en la institucién supo manifestar que hay familiares que no se
preocupan por su adulto mayor y los tienen abandonado incluso nunca han ido a visitarlos

y esto es lamentable por que repercute en la salud del adulto mayor.
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Del total de adultos mayores que tienen en el centro gerontologico los profesionales de
salud manifestaron que una pequefia parte recibe visitas frecuentemente hay familiares
que estdn muy pendiente y si se preocupan, pero asi mismo existen familiares que nunca
han llegado a visitar a su adulto mayor y practicamente lo tienen abandonado y que en la
institucién y gracias a Dios les brindan apoyo y compresion que necesitan.

Respecto a la calidad de vida de los adultos mayores en el centro geriatrico tienen una
alimentacion saludable porque esta es valorada por el medico nutricionista asi ellos dan

cumplimiento a la ley del adulto mayor.
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CAPITULO IV
DISCUSION

Al analizar el afrontamiento del adulto mayor ante los cambios del envejecimiento en el
centro gerontologico del canton San Lorenzo en los aspectos sociodemogréficos se
destacé la edad, ya que el 43% se encuentra entre 65 a 75 afios de los cuales predomina
el género masculino con el 56%; lo cual no tuvo concordancia con el estudio de Segura,
Cardona, Segura (2012), en donde la edad promedio de los adultos mayores fue de 71,1
afios con edades entre 60 y 112 afios en esta investigacion el 68,6% se ubicaban en las

edades entre 60 a 74 afios.

Respecto al consumo de sustancias toxicas, se conocio que el 72% no tienes habitos de
fumar, el 17 % si lo realiza, y el 11% lo hace a veces. Ademas, se pudo conocer que el
que el 69% no ingiere bebidas alcohdlicas, el 21% a veces y solo el 10% que si ingieren
frecuentemente. Es decir que la mayor parte de la poblacion no hace uso de sustancias
toxicas para el organismo, lo que es muy importante la asegurar su calidad de vida,
especialmente con relacion al estado de salud. Los resultados obtenidos demuestran que
el consumo de alcohol no es un problema para este grupo de adultos mayores, por lo cual
esta investigacion no coincide con el estudio realizado por Aguilar, Reyes, Borgues
(2007), en donde permitid conocer que el 67% de la poblacion consumen alcohol, y el

23% consumen tabaco.

Con relacion al estado de salud, la prevalencia de las enfermedades el 81% de los adultos
mayores padecen de alguna enfermedad, siendo la mas predominante la hipertension con
el 58% seguido diabetes con 11%, osteoporosis 6% Yy desnutricion con el 4%.
Coincidiendo con la investigacion realizada por Dos Santos, Fernandes, Aparecida, &
Dos Santos (2016), donde la prevalencia de enfermedades cronicas, sobresalié el 53%
presentan HTA en la poblacion adulto mayor; cuyos datos son iguales de elevados que
en la presente, debido a que el 58% padecen de hipertension por lo que se puede notar

que es la enfermedad que mas prevalece en esta edad.

En cuanto a los factores del afrontamiento del adulto mayor, los resultados sobresaliente
el 74% manifestaron que comparten con sus amigos o comparieros realizando actividades
recreativas de su agrado para distraerse, el 52% si se siente abandonado por sus familiares,

pero el 86% de los adultos mayores refieren no sentirse solos por estar acompafiados y
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compartir actividades entre ellos, el 46 % manifestaron sentirse alegres, 29% se sienten
aburridos y el 11% se sientes tristes, es decir que los adultos mayores buscan diferentes
actividades para afrontar los cambios que experimentan en su vida, lo que es muy
importante para su bienestar de salud, fisico y mental. Estos resultados coinciden con el
estudio realizado por Arboleda (2015), en donde el 82% si realiza actividades dentro del
asilo, el 36% se sienten aburridos, el 64% se sienten alegres, 58% se sienten abandonados
por sus familiares y el 42% no se sienten desamparados debido a que estan al cuidado de
las personas que laboran en la institucion, es decir que el grupo investigado busca

alternativas recreativas, asegurando su estado de bienestar.

El adulto mayor en esta etapa de la vida, se enfrenta a muchos cambios como: es el
abandono familiar, las enfermedades entre otros factores, es por ellos que en los centros
geriatricos se les emplea alternativas que les permita afrontarla de la mejor manera, es
porque considero que los adultos mayores necesitan el apoyo de sus familiares para
mejorar su estado emocional ya que la familia es el pilar fundamental para ellos, por tal
motivo al estar abandonados por sus familiares se sienten deprimidos, aislados y

encuentran refugio en estas instituciones donde se les brinda la atencion que necesitan.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES

El adulto mayor enfrenta diversas situaciones que deterioran los aspectos biopsicosociales
por lo que buscan alternativas para su bienestar es por ellos que las actividades
recreativas, de distraccion y empleo de los drganos de los sentidos son empleadas como
meétodos de afrontamiento ante cambios del envejecimiento de los adultos mayores del
Centro Gerontoldégico de San Lorenzo, entre las cuales se encuentran; hacer

manualidades, gimnasias, juegos de mesas, terapias ocupacionales, etc.

Se determind que la gran parte de la poblacion se encuentra entre 65 y 75 afios,
pertenecientes a la tercera edad, y con mayor prevalencia del sexo masculino, los adultos
mayores tiene un nivel educacional de primaria, poco de ellos son analfabetos, la gran

parte de ellos son procedente del mismo cantén y otros son de nacionalidad colombiana.

La calidad de vida de los residentes del Centro Gerontoldgico es aceptable porque
manifiestan habitos saludables. Lo cual se ve reflejado en que generalmente los adultos
mayores no fuman, ni tampoco ingieren bebidas alcohodlicas, e incluso tienen una
alimentacion adecuada que va acorde a su edad y patologias de base, siendo valorados
por un nutricionista. Ademas, las actividades recreativas han servido mucho para mejorar

el estado emocional del adulto mayor.

La enfermedad que mas prevalece en los Adultos mayores de esta institucion es la
hipertension seguida de diabetes, osteoporosis, artrosis estas enfermedades estan
relacionadas al envejecimiento ya que a partir de la edad adulta es frecuente padecer de

algunas enfermedades crénicas debido a los cambios fisioldgicos, sociales y emocionales.

Existen muchos factores que estan asociados a la depresién en el adulto mayor como es
la salud, perdida de roles, aislamiento y el abandono familiar, que es el principal factor
que influyen en la depresion, por ello se puede decir que los adultos mayores que se
encuentran institucionalizados son los mas vulnerable a padecer depresion, del total de
adultos mayores que residen en el centro geriatrico solo una pequefia parte recibe visita

por parte de sus familiares lo cual indica que no se preocupan por el bienestar de ellos.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

Se sugiere que la institucion continle realizando actividades recreativas que ayuden a
mejorar el estado emocional del adulto mayor y que la estructura de los espacios fisicos
y de rehabilitacion de la institucién funcione continuamente fomentando asi el

entretenimiento.

Es necesario capacitar al personal que labora en la institucion en cuanto al manejo de
técnicas conductuales que favorezcan la disminucion del sentimiento de soledad en los

adultos mayores del centro Gerontoldgico.

Los familiares de los adultos deben realizar visitas continuamente, para demostrar el
interés por el bienestar de los ellos, ya que este no solo depende alimentacion y confort

sino también tiene mucho que ver la parte psicologica.

El personal encargado de preparar la alimentacion debe considerar los tipos de dietas
segun el estado de salud de las personas, para que los indices de hipertensién no vayan

en aumento, ya que como ellos se encuentran vulnerables por su edad.

El Ministerio de Salud Pablica debe realizar talleres sobre los factores psicosociales a los
que afrontan los adultos mayores, para disminuir el riesgo de que padezcan de problemas

como la depresion.
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ANEXOS



Tabla 1: Operacionalizacion de las Variables

Objetivo Variables Definicion Dimensiones Indicador Escala Instrumento
Determinar las Caracteristicas Son el conjunto de Sociales Edad 65 a75 Encuesta
caracteristicas sociodemograficas | condiciones 76 a 85
sociodemograficas bioldgicas, sociales, 86 >
de mayor ambientales que Genero Masculino
relevancia en los estan presente en los Femenino
adultos mayores adultos mayores. )
Nivel Primaria
educacional Secundaria
Bachiller
Superior
Analfabeto
) Extranjero
Procedencia Ecuatoriano
Demogréafico
L Vive solo
Conquienvive | Algan familiar
En la
institucion
Describir la Conjunto de Alimentacion Tipode Adecuiada
calidad de vida de | Calidad de vida | condiciones que alimentacion Inadecuada
los adultos contribuyen al Bebidas Entrevista
mayores bienestar de los o alcohdlicas Si—No
Habitos

adultos mayores

Habitos de fumar

A veces




Conocer la
prevalencia de
enfermedades en
los adultos
mayores

Identificar los
factores asociados
a la depresion en
el adulto mayor

Prevalencia de
enfermedades

Factores de la
depresion

Es el nimero de
enfermedades que
tiene el adulto mayor

Conjunto de sintomas
de predominio
afectivo que deteriora
la apariencia y el
aspecto personal del
adulto mayor

Enfermedades
cardiacas
Enfermedades
metabodlicas
enfermedades
reumaticas
Enfermedades
neurodegenerativas

Psicologicos
Sociales

Emocionales

Ocupacién

Abandono

Hipertension
Diabetes
Desnutricion
Artrosis
Acrtritis
Osteoporosis
Alzheimer
Parkinson

Estado de animo
Alegre

Triste

Enojado
Aburrido

Actividades
recreativas

Busca a Dios
Lee la biblia
Comparte con
sus amigos
Sale a pasear
Sentimiento de
soledad
Desinterés de
familiares

Si—No
Si—No
Si—No
Si— No
Si—No
A veces
Si—No
A veces
Si—No
A veces

Encuesta
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Anexo A: Encuesta dirigida a los adultos mayores del Centro Gerontolégico de San
Lorenzo

ESCUELA DE ENFERMERIA

Sirvase a contestar las siguientes preguntas con la mayor sinceridad posible sus respuestas
tienen mucho valor para analizar el afrontamiento del adulto mayor ante los cambios del
envejecimiento. (Los resultados obtenidos seran usados para esta investigacion y no para

otros fines).

1. Datos sociodemograficos

Edad: Sexo: Nivel educacional Procedencia

Vive solo con algun familiar institucion

Salud fisica y emocional

2. Padece de alguna enfermedad. Si No

3. ¢Qué tipo de dolencia, enfermedad o problema de salud padece?

Hipertension arterial Artritis Osteoporosis Diabetes
Artrosis Desnutricion Parkinson Alzheimer
Otros

4. Consume medicamentos:
Si No A veces
5. Durante las 4 ultimas semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus

actividades cotidianas a causa de su salud fisica?

Si No



6. Tiene habito de fumar.
Si No: A veces

7. Ingiere bebidas alcohdlicas
Si No: A veces

8. ¢Como es su estado del animo la mayoria del tiempo?
Alegre Triste Enojado/a Aburrido/a

9. ¢Hasta qué punto su salud fisica o los problemas emocionales han dificultado
sus actividades sociales habituales con la familia, amigos, vecinos u otras
personas?

a) Nada b) Un poco c) Regular d) Bastante e) Mucho

10. ¢Que actividades realiza cuando se siente solo/a?

a) Busca a Dios /lee la biblia b) Comparte con sus amigos____
_C) Sale a pasear

11. ¢se siente abandonado o desamparado?

Si No

12. ¢ A menudo se siente solo a pesar de estar rodeado de compafieros?

Si No

Por que

13. ¢Siente apoyo y comprension por alguien del personal cuando le cuenta sus
problemas?

Si No

Por que
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Anexo B: Entrevista al personal que labora en la institucion

Sirvase a contestar las siguientes preguntas con la mayor sinceridad posible sus respuestas
tienen mucho valor para analizar el afrontamiento del adulto mayor ante los cambios del
envejecimiento. (Los resultados obtenidos seran usados para esta investigacion y no para
otros fines).

1. ¢Los adultos mayores reciben visitas por parte de sus familiares?

2. ¢Qué tipo de actividades realizan frecuentemente los adultos mayores?

3. ¢Considera usted que los adultos mayores estan abandonados por sus familiares?

4. ¢La institucion realiza actividades fisico-recreativas con los adultos mayores?

5. ¢Laalimentacion de los adultos mayores es adecuada?
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Anexo C: Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA EL ESTUDIO DEL
AFRONTAMIENTO DEL ADULTO MAYOR ANTE LOS CAMBIOS DEL
ENVEJECIMIENTO

Estudio con Adultos Mayores y Personal de Salud:

Con el objetivo de analizar afrontamiento de los adultos mayores ante los cambios del
envejecimiento, conocer su calidad de vida e identificar la prevalencia de enfermedades en
los adultos mayores del Centro Gerontologico se les invita a participar en este estudio

mediante la aplicacion de los siguientes instrumentos (encuesta y entrevista).

Yo, D/Dia.: Cl:

Manifiesto que estoy conforme con la investigacion que se me ha propuesto. He comprendido
la informacidn anterior. He podido preguntar y aclarar todas mis dudas. Por eso he tomado
consciente y libremente la decisién. También sé que puedo retirar mi consentimiento cuando

lo estime oportuno.

SI Autorizo a que se realicen las actuaciones oportunas, incluyendo modificaciones en la
forma de realizar la investigacion, para evitar los dafios o peligros potenciales para la vida o

la salud, que pudieran surgir en el curso de la investigacion.

NO Autorizo a la realizacion de esta investigacion. Asumo las consecuencias que de ello

puedan derivarse para la salud o la vida.

Firma Investigador Firma del entrevistado

Fecha: [/ |/



