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Introduccion

En la comunidad de Joyocoto perteneciente al canton Guaranda existe una poblacion de mas o
menos de 100 adultos mayores de los cuales 40 individuos en edad avanzada, estan siendo
atendidos por una promotora social del programa Envejeciendo Juntos del Ministerio de Inclusién
Econdémica y Social, la misma que viene ejecutando visitas domiciliarias que consisten en dar
apoyo emocional psicolégico y social como también fortalecer actividades fisicas y cognitivas que
promueven un nivel de vida pleno, saludable y equilibrado, a fin de fortalecer el programa que se
viene ejecutando por el Ministerio antes mencionado y en base a los datos que posee es necesario
abordar la problematica del Impacto del sindrome de golondrina en el bienestar integral, y las
consecuencias psicosociales y de salud en la poblacion en etapa de vejez de la comunidad de

Joyocoto.

El indice de paciente geriatricos que no viven con compafiia en sectores tanto rurales como
urbanos es bastante alto por ellos debo mencionar que en Joyocoto, la mayoria de adulto en vejez
viven solos y por ende cuando ya presentan algun tipo de enfermedad los hijos toman la decisién
de turnarse en el cuidado por un tiempo corto, tanto por razones culturales como econémicas. Esto
lleva a que los adultos mayores por razones culturales y econémicas sientas tristeza, abandono,

depresion y ansiedad debido a la falta de compariia y apoyo emocional de sus seres queridos.

En este sentido, el transcurso del tiempo se refleja en la incidencia de afecciones graves que
impactan la calidad de vida, independencia y realizacion de actividades habituales tiene mayor
probabilidad en los adultos mayores. De estas situaciones surgen limitaciones en este grupo etario,
pues mientras mas se debilitan sus capacidades funcionales, desarrollan mas dependencia de sus

familiares.



A pesar de lo anterior, es comun que los integrantes de las familias con adultos mayores
enfrenten retos en el cuidado del paciente sobre todo al momento de distribuir responsabilidades
de manera equitativa entre cada uno de los miembros por lo que surge el denominado sindrome de
la golondrina. Ademas, no solo el paciente sufre las consecuencias de los cambios bruscos en sus
habitos de convivencias, pues en caso de tener pareja esta también debe adaptarse a su realidad.
En este proceso, el adulto mayor deja atrds su vivienda, su comunidad y también sus vinculos
sociales. Es atendido por distintos cuidadores, y aunque en ocasiones es recibido con afecto, otro
integrante familiar que resultado afectado por sobrecarga de responsabilidades es una mujer de la
familia, sea hija o nuera, que ya combina responsabilidades dentro y fuera del hogar. A esta
situacién se suma que no todos los hijos se hacen responsables de sus tareas, lo que termina

generando tensiones y reproches familiares.

Es importante poner en contexto que de acuerdo con las cifras del INEC, se ha identificado que
un grupo minoritario del 0.6% de adultos mayores se ven implicado en cambios frecuentes de
domicilio, mientras que solo el 2.8% se dirige de un domicilio a otro con motivos concretos como

fechas especiales o dias festivos.

Capitulo |

Planteamiento del Problema

El sindrome de golondrina es un fenémeno social que afecta a las personas adultas mayores,
principalmente en zonas rurales, cuando sus familiares migran por motivos laborales y los dejan
solo durante largos periodos. Esta situacion genera sentimiento de abandono, tristeza, depresién

en la poblacion geriatrica sentimientos, que afecta significativamente en su estado general.
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En este sentido, cuando una persona mayor adquiere limitaciones en sus capacidades y
habilidades para vivir de manera independiente, en muchas de las ocasiones surge las necesidades
de repartirse responsabilidades entre los hijos, lo cual resulta en un patrén de cambio de domicilio
en intervalos acordados. Asi pues, el paciente geriatrico se anciano, por sus propias limitaciones,
no tiene mas opcion que adaptarse a esta realidad en donde debe pasar de un hogar a otro, ya sea
solo o con su pareja. En consecuencia, debe dejar su casa, su barrio y sus actividades cotidianas,
transformandose en un viajero forzado que intenta adaptarse, con esfuerzo y a menudo con tristeza,
a las rutinas y costumbres de cada familia a la que llega. En la comunidad de Joyocoto,
perteneciente a la parroquia Chavez del canton Guaranda, se ha observado un aumento de casos
en los que los adultos mayores viven en soledad, sin apoyo emocional, afectivo ni fisico. Esta
realidad limita su acceso a cuidados basicos, incrementan los riesgos de enfermedades y deteriora

su salud psicosocial.

A pesar de la importancia de tema, en esta comunidad no se han realizado estudios que
visibilicen el impacto real del sindrome de golondrina en la plenitud y bienestar de este grupo

etario, ni se han implementado estrategias efectivas de apoyo familiar y comunitario.

Capitulo 11

Pregunta de investigacion
¢Como impacta el sindrome de golondrina en nivel de bienestar del adulto en envejecimiento

de la comunidad de Joyocoto, del cantén Guaranda?

Sistematizacion del problema
¢Qué factores familiares y sociales influyen en la presencia del sindrome de golondrina en

personas mayores de la comunidad de Joyocoto?



11

¢Cuales son las principales consecuencias psicosociales y de salud asociadas al sindrome de

golondrina en los individuos de la tercera edad?

¢Qué estrategias podrian implementarse para contribuir en un adecuado nivel de bienestar en

este grupo etario afectado por sindrome de golondrina en Joyocoto?

Capitulo 111

Objetivo general
Determinar el impacto del sindrome de golondrina en el bienestar integral en la poblacion
geriatrica de la comunidad de Joyocoto del canton Guaranda en el periodo de marzo a mayo de

2025.

Objetivos especificos
Identificar los cambios de salud y las variantes psicosociales del sindrome de golondrina en los

adultos mayores.

Resumir las principales consecuencias psicosociales y de salud asociadas al sindrome de

golondrina de la poblacién en etapa de vejez de esta comunidad.

Plantear una estrategia para optimizar la situacion de vida de la poblacién en envejecimiento

afectados por el sindrome de golondrina en Joyocoto.

Justificacion

El fendmeno del sindrome de golondrina es caracterizado por el abandono temporal o
permanente de los hijos que migran y retornan solo en fechas especificas como carnavales o fiestas
patronales, olvidando a la poblacion en etapa de vejez expuestas a la soledad en sus hogares,

desamparo afectivo y fragilidad social.
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El abandono no solo implica una ausencia fisica, sino también una desconexion emocional y
afectiva, aumentando las cifras de abandono, ansiedad y tristeza dentro de este grupo etario. La
escasez de herramientas, recursos y servicios de apoyo especiales en areas rurales como Joyocoto,
limitando el acceso de todos los individuos a un sistema de atencion completo e integral con

cuidados especializados lo cual constituye un factor agravante.

Es asi como Joyocoto una comunidad rural, vive de cerca esta realidad, en este contexto en
fundamental comprende como esta problemaética influyendo en el bienestar integral de aquellos
que estadn en esta fase vital, tanto a nivel fisico como emocional y psicoldgico, es esencial.
Asimismo, este trabajo se desarroll6 con el objetivo de concientizar a los familiares y a la sociedad

acerca de lo importante que es el acompafiamiento y el respeto hacia los ancianos.

El estudio de dicho fendmeno de interés para esta investigacion hace posible hace que sea méas
facil apreciar una realidad que la sociedad suele normalizar o ignorar. En razon de todo lo expuesto,
este estudio se llevé a cabo para examinar las consecuencias del sindrome en el diario vivir del
paciente, asi como el planteamiento de sugerencias enfocadas en su atencion integral que aborde
aspectos emocionales, de acompafiamiento y reintegracion a la familia. Ademas, este proyecto
investigativo podria constituir una base para futuras intervenciones de entidades publicas y

privadas, promoviendo el respeto, la dignidad y el derecho a envejecer con bienestar.

De igual manera, al incluir factores relacionados con la vida familiar, el entorno colectivo y la
sociedad que le rodea, esto con el fin de, contribuir con el fortalecimiento de la responsabilidad
compartida y se sensibiliza sobre la importancia de establecer vinculos intergeneracionales mas
fuertes y empaticos. El saber producido a partir de esta indagacion podria incentivar la creacion

de programas de visitas domiciliarias, estrategias de intervencion social y redes comunitarias que
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brinden apoyo, ademas de la ejecucion de acciones que contribuyan al desarrollo integral y

complementario de personas vulnerables.

METODOLOGIA
Tipo de investigacion

El actual estudio se ubica dentro del tipo experimental, porque busca analizar de qué manera el
Ilamado sindrome de golondrina impacta en las condiciones de vida en personas de edad avanzada.
Para esto se toman en cuenta ciertos cambios en variables antes y luego de una posible
intervencion, o también a través de la relacion que puede tener con factores psicosociales
concretos. De forma complementaria, se emplea un disefio descriptivo, para retratar la realidad
actual de este grupo etario en la comunidad de Joyocoto, identificando sus condiciones de vida,
asi como los elementos sociales y familiares que inciden en esta problematica y sus efectos.
Igualmente, este trabajo dentro de su tipologia se clasifica como una investigacion de campo, pues
la recuperacion de informacion se realizara directamente en el lugar de los hechos donde ocurre la
situacién de interés. Esto permite tener una interaccién directa tanto en los individuos de la tercera

edad, asi como también con las personas del entorno mas cercano que estan implicados

Enfoque investigativo

Este trabajo académico segun el enfoque es de naturaleza cuantitativa, pues los datos son
principalmente numéricos, comprobables y comparables. Pues dada su naturaleza este tipo de
datos permiten analizar e interpretar sucesos mediante la identificacion patrones y tendencias,
correlaciones y niveles de incidencia del sindrome de la golondrina en el nivel de vida de este
grupo etario. Partiendo de este enfoque investigativo serd posible el desarrollo de un analisis

estadistico que permite complementar la comprension del estudio de un enfoque numérico.
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Técnicas de investigacion

Las técnicas investigativas que facilitaron la investigacion son:

Encuesta estructurada: dirigida a este grupo etario de la comunidad de Joyocoto, con el fin de
recabar datos cuantificables sobre aspectos funcionales, emocionales, sociales y fisicos que

permitan establecer el grado de afectacion relacionada con el sindrome de golondrina.

Observacion directa: se aplicara durante las visitas domiciliarias para registrar condiciones del
entorno, rutinas del adulto mayor, interaccion familiar y aspectos relacionados con su nivel de

autonomia o dependencia.

Entrevistas semiestructuradas (complementarias): aplicadas a cuidadores, familiares o actores
comunitarios como la promotora social del MIES, con el propdsito de triangular la informacion

desde distintas perspectivas.

Herramientas de investigacion

Las herramientas utilizadas en el estudio incluyen:

Cuestionario de calidad de vida: disefiado con base en indicadores de bienestar mental, adaptado

al contexto rural de la comunidad mediante un cuestionario pequefio del estado mental de Folstein.

Escalas de valoracion geriatrica: mediante el denominado “Indice de Barthel” y la “Escala de

Brawton y Brody”, que permitiran valorar el nivel de funcionalidad y autonomia del adulto mayor.

Escala GDS: Llamada como “Escala de Depresion Geriatrica de Yesavage” para evaluacion del
estado actual de aspectos emocionales de los participantes, identificando sintomas de tristeza,

ansiedad o depresion relacionados con su situacion de movilidad y cuidado familiar.
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Guia de observacion estructurada: utilizada para documentar aspectos del entorno fisico,

condiciones de habitabilidad, apoyo familiar y signos visibles de abandono o fragilidad.

Software de analisis estadistico (SPSS o Excel): para el procesamiento de datos, mediante

andlisis descriptivos (frecuencias, porcentajes) y, si procede, analisis comparativos entre variables.

Poblacién
La poblacion de la investigacién correspondié a un total 42 personas adultas mayores
pertenecientes a la comunidad de Joyocoto, cantén Guaranda. Este grupo se caracteriza por tener

una distribucion equitativa entre los géneros.

Tabla 1: Poblacion objetivo

Rango de edad Hombre | Mujer
65 - 70 afios 2 4
71 - 80 afios 11 15
81 - 90 afios 5 2
91 afios en adelante 2 1

Total 20 22

La delimitacidn de esta poblacion responde a la necesidad de contar con una muestra accesible,
representativa y directamente vinculada con la problematica a estudiar. Al trabajar con el total de
los adultos mayores identificados, se asegura un abordaje integral que evita sesgos y fortalece la
validez de los hallazgos. Ademas, esta delimitacidén permite establecer lineas de accion especificas
para el disefio de intervenciones comunitarias, considerando tanto la dimensién social como las

condiciones de salud y dependencia funcional de los participantes.
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Capitulo 111

Marco Tedrico
¢ Qué es el envejecimiento?

Como definicidn, envejecer es llegar a una etapa de la vida donde empiezan a deteriorarse las
habilidades del cuerpo humano, considerando el desgaste de los tejidos. Este proceso esta definido
en cada persona dependiendo las inversiones metabdlicas que haya realizado el cuerpo a lo largo

de la vida (1).

El envejecimiento es sindnimo de cambios fisicos importantes que, por lo general son
desagradables como: menor precision en actividades de coordinacién y esto se deriva de la pérdida
del dominio del cuerpo, realizar més esfuerzo en acciones que se ejecutaban con normalidad. Todo

esto puede provocar alteraciones en la salud de las personas (2)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, la esperanza de vida de la poblacion es
superior a los 60 afios. Por esta razon, la poblacion a nivel mundial ha sufrido un incremento de

personas mayores (3)

Las estadisticas de la OMS anticipan gue, para 2030 la poblacion con edad mayor a 60 afios
sera de 1 entre cada 6 personas, lo que representa 1000 millones de personas; y, para el afio 2050
la poblacion sera de 2100 millones de personas y especificamente la poblacion con edad mayor a

80 afios puede alcanzar los 426 millones (3)

La transformacion demogréafica hacia una poblacion con mayor proporcion de personas adultas
mayores, conocida como envejecimiento poblacional, tuvo sus primeras manifestaciones en
naciones con altos ingresos —como es el caso de Japdn, donde aproximadamente el 30 % de sus

habitantes superan los 60 afios de edad—. No obstante, en la actualidad, este fenOmeno se esta
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desarrollando con mayor intensidad en paises de ingresos bajos y medios. Se estima que, para el
afio 2050, cerca de dos tercios de la poblacion mundial mayor de 60 afios residira en este grupo de

paises (3).

Partiendo de una mirada de los aspectos bioldgicos, el envejecimiento constituye un proceso
natural que se presenta como el deterioro progresivo a nivel celular y molecular en diferentes partes
del organismo debido al progreso de los afios. Dicho proceso se refleja con evidentes signos que
limitan la calidad de vida del adulto mayor, tales como pérdida paulatina de las capacidades fisica
y cognitivas, que se agrava hasta marcar el desenlace natural. Cabe destacar que dichos cambios
no se presentan de manera uniforme ni siguen una evolucion lineal, por lo que la relacion entre la
edad cronoldgica y el deterioro funcional resulta ser relativa. Ademas, la diversidad observada en
la etapa de la vejez no se debe a la casualidad, sino que esta influenciada por multiples factores.
Paralelamente a las alteraciones bioldgicas, el envejecimiento se asocia comdnmente con otras
transiciones significativas, tales como la jubilacién, la mudanza a residencias mas adecuadas y la

pérdida de amistades y parejas (3).

Envejecimiento en poblaciones indigenas

De acuerdo con National Library of Medicine, para entender el envejecimiento en sectores
indigenas, se propone un estudio cualitativo guiado por el enfoque del interaccionismo simbdlico.
Participaron seis personas mayores de 60 afios pertenecientes a las comunidades mencionadas,
quienes fueron entrevistadas en profundidad. Para la fase de procesamiento de datos se plantearon
tres acciones claves, correspondientes al descubrimiento, codificacion y contextualizacion. Los
hallazgos revelan que, para estas comunidades, la vejez es sindnimo de sabiduria, expresada en
frases como “soy sabio”, la cual se fundamenta tanto en la percepcion del entorno que le rodea, asi

como su experiencias personales. Esta sabiduria fortalece la identidad, sostiene la autonomia y
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permite a las personas mayores seguir desempefiando un rol activo dentro de sus comunidades

desde el “si hago”, es decir, como pilares familiares y guardianes del conocimiento ancestral (4).

La pérdida de esta sabiduria y de los elementos que la constituyen representa una amenaza tanto
para la continuidad individual como colectiva. En estas culturas, la vejez no se define por una edad
especifica, sino por el reconocimiento del saber, y quienes lo poseen cumplen funciones esenciales.
Esta sabiduria se desarrolla de manera paralela a su cosmovision, otorgandoles la responsabilidad
de preservar los saberes ancestrales mediante la tradicion oral: palabras que emergen del territorio,
se transmiten en un tiempo no lineal y son reforzadas por la comunidad, la cual también es

protegida y construida a través de ellas (4).

Aunque en muchas culturas indigenas las personas mayores ocupan un lugar central tanto en lo
simbolico como en lo préactico, asumiendo funciones de participacién activa y consulta en la toma
de decisiones colectivas, aun existe una limitada produccion de estudios cualitativos que aborden
esta realidad. Durante los afios mas recientes los estudios centrados en los pueblos indigenas han
Ilamado la atencion de los investigadores, con el propdsito de visibilizar su diversidad cultural, sus
practicas tradicionales, su organizacion generacional y las verdaderas necesidades que enfrentan,
especialmente en lo que respecta al rol que desempefian los ancianos dentro de sus comunidades.
Para estos pueblos, el sentido de la vida estd profundamente enraizado en sus territorios
ancestrales, espacios donde, a lo largo de siglos, han construido marcos simbdlicos que otorgan
significado a los distintos ciclos vitales. Asi, nacer, desarrollarse, reproducirse, enfermar,

envejecer y morir adquiere connotaciones particulares segun el contexto cultural de cada grupo.

A nivel global, las investigaciones que se centran en la salud y el bienestar de las personas
mayores indigenas siguen siendo escasas, especialmente en relacion con las desigualdades en el

acceso a servicios de salud y atencién especializada. En este marco, la Encuesta SABE realizada
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en Ecuador reveld una percepcion negativa, que asocia la fase envejecimiento como la pérdida de
oportunidades, capacidades y esperanza. Esta investigacion, que tuvo como finalidad la percepcion
de la etapa de vejez por parte de las personas mayores indigenas del pais, identificé que la
identidad, para este grupo, se configura en funcién de su habilidad para desempefiar actividades
fisicas. Esta concepcion entra en tension con el deterioro fisico asociado al envejecimiento, lo que

puede repercutir negativamente en su bienestar fisico y mental (4)

Definicion de sindrome de golondrina

Aunque en general las personas desean mantenerse independientes durante la vejez, el aumento
en la esperanza de vida implica que muchas de ellas enfrentardn, tarde o temprano, una
disminucion progresiva de sus capacidades. Incluso en condiciones de salud relativamente buenas,
el paso del tiempo conlleva una pérdida gradual de facultades como la vision, la motricidad, la

fuerza fisica y la agilidad, elementos esenciales para conservar la autonomia (5).

Con el avance de la edad, hay situaciones en las que los adultos mayores ya no pueden realizar
actividades basicas por si mismos, como el aseo personal, y se exponen a riesgos significativos,
como caidas o accidentes domesticos, lo cual dificulta o incluso imposibilita la vida independiente
sin asistencia. En estos casos, los familiares se ven ante la necesidad de tomar decisiones

importantes sobre el cuidado y acompariamiento de los individuos de la tercera edad (5).

Las soluciones que suelen considerarse varian segun las circunstancias y recursos de cada
familia. Algunas optan por contratar servicios de atencion domiciliaria para que el adulto mayor
permanezca en su hogar con el apoyo necesario. Otras eligen la institucionalizacién en residencias
especializadas. Una tercera alternativa consiste en que el adulto mayor conviva con sus hijos de
manera rotativa, es decir, trasladandose periddicamente al hogar de cada uno de ellos. Esta ultima

modalidad, si bien garantiza acompafiamiento constante, también implica que la persona no cuente
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con un espacio fijo que pueda identificar como propio. A quienes viven bajo esta dindmica se les

denomina comunmente "abuelos golondrina™(6).

Cada una de estas opciones responde a motivos diversos y requiere de una reflexion cuidadosa.
Tomar una decision informada y consensuada entre los miembros de la familia es fundamental

para preservar tanto el bienestar del adulto en envejecimiento como en la vida familiar.

Conflictos entre familiares de los “abuelos golondrina”

El sistema de turnos rotativos para el cuidado del “abuelo golondrina” puede generar
inestabilidad tanto en la persona mayor como en sus familiares. Es frecuente que surjan tensiones
entre hermanos al momento de coordinar los horarios de atencion, debido a diferencias en sus
rutinas laborales, habitos personales, intereses, e incluso desacuerdos con sus parejas, o que puede

provocar conflictos y malentendidos dentro del nacleo familiar (7).

Estas disputas repercuten directamente en el equilibrio emocionar de los individuos en edad
avanzada, quien suele percibir que es la causa de los enfrentamientos entre sus hijos. Esta
percepcion puede desencadenar sentimientos de tristeza, ansiedad y soledad, convirtiendo la
situacién en un problema mayor que afecta tanto las relaciones familiares como en el bienestar del
anciano. En tal sentido, lo que parece ser una solucién frente el fendmeno de estudio en un segundo

plano resulta en un conflicto aun mayor (7).

Dentro de los multiples factores desencadenantes que inciden en la complejidad del caso se
encuentran los cambios repentinos en la residencia de los ancianos. El traslado frecuente implica,
por ejemplo, la necesidad de cambiar de médico regularmente, lo que puede generar confusién y
dificultar el seguimiento adecuado de tratamientos médicos. Dado que muchas personas mayores

presentan problemas fisicos, la falta de adaptacion de todos los hogares a sus necesidades puede
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representar un riesgo. En ocasiones, los hijos no realizan las modificaciones necesarias para

garantizar un entorno seguro y cémodo (8).

Esta situacion es especialmente perjudicial para quienes padecen enfermedades como el
alzhéimer o algun tipo de demencia, ya que la inestabilidad y el cambio constante de personas
conocidas agravan sus trastornos y afectan negativamente su bienestar. La ausencia de una figura

de referencia estable dificulta ain més su capacidad de adaptacion y seguridad emocional (8).

Estado de animo v salud mental en el adulto mayor

La salud mental constituye en el equilibrio entre las caracteristicas personal a nivel emocional,
psicoldgico y de interaccion social del hombre, con un papel predominante de la forma en que
manejan los retos que se presentan en cotidianidad, se gestionan las emociones, se toman
decisiones y se mantienen las relaciones interpersonales. Este componente es fundamental en todas

las etapas del ciclo vital, incluida la vejez (3).

Pese al alto grado de exposicidn que adquieren los individuos en la etapa de envejecimiento de
desarrollar afecciones mentales, ello no significa que tales trastornos sean parte natural del
envejecimiento. De hecho, investigaciones sefialan que la mayoria de los ancionos manifiestan
sentirse satisfechas con su vida, incluso frente a condiciones fisicas deterioradas o enfermedades
cronicas. No obstante, los cambios significativos que suelen producirse en esta etapa pueden
provocar alteraciones emocionales como tristeza, ansiedad o estrés. Si bien muchos adultos
mayores logran adaptarse a estas situaciones, algunos experimentan mayores dificultades, lo cual

puede derivar en cuadros de depresion, ansiedad u otros trastornos psicologicos (2).

Detectar y tratar adecuadamente estos trastornos es crucial, ya que afectan no solo el bienestar

mental, sino también la capacidad para sobrellevar enfermedades fisicas, especialmente si son
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cronicas. Entre las sefiales de alerta que pueden indicar la presencia de problemas de salud mental
en adultos mayores se encuentran: cambios abruptos en el estado de animo o en los niveles de
energia, alteraciones del suefio o del apetito, retraimiento social, confusion, irritabilidad, apatia,
sintomas somaticos sin causa aparente, desesperanza, conductas de riesgo, pensamientos
recurrentes, alucinaciones, e incluso ideas de autolesion o suicidio (8). Ante estos signos, es

fundamental la intervencidn oportuna de profesionales de la salud.

Consecuencias del Sindrome de Golondrina en las relaciones familiares

El denominado Sindrome de Golondrina, que se manifiesta cuando una persona mayor se
traslada periédicamente entre los hogares de sus hijos para recibir cuidado, puede ocasionar
diversas repercusiones tanto en el adulto mayor como en el entorno familiar (9). A continuacion,

se detallan los impactos y repercusiones:

Impactos en la persona mayor

e Lanecesidad de adaptarse de manera constante a nuevos espacios, rutinas y relaciones
puede provocar altos niveles de ansiedad y una sensacidn persistente de desarraigo.

e Las mudanzas frecuentes limitan la posibilidad de crear y mantener relaciones estables
con vecinos y comunidades, generando aislamiento social.

e La variacion constante del entorno puede dificultar la orientacion espacial y afectar la
memoria, especialmente en adultos con algun tipo de deterioro cognitivo.

e El adulto mayor puede percibirse como una molestia 0 un peso para sus hijos, lo que

incrementando el desanimo, sentimiento de abandono y disminucion de la autoestima.
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Repercusiones en la dindmica familiar

e La distribucion del cuidado puede generar desacuerdos entre los hijos, especialmente
cuando no existe equidad en los turnos ni consenso en las decisiones.

e La responsabilidad del cuidado diario puede resultar agotadora, méas aun si el adulto
mayor presenta enfermedades o limitaciones funcionales significativas.

e EIl tiempo y atencion requeridos por la persona mayor pueden descuidar otras areas
familiares, como el cuidado de hijos menores o la vida en pareja.

e Los gastos relacionados con la atencidn sanitaria, alimentacion especial, transporte o

adecuacion de espacios pueden representar una carga financiera para los hogares.

Calidad de vida en el adulto mayor

Numerosas investigaciones han demostrado que el crecimiento de la poblacién adulta mayor
esta vinculado a cambios sociales y culturales, como la disminucion de la cantidad de nacimientos,
el aumento de la participacion femenina en el &mbito laboral y el redisefio de las dindmicas
familiares. Estos factores han generado mayor interés en analizar la calidad de vida y el bienestar
emocional en la vejez, especialmente ante el aumento de personas mayores dentro de la estructura

poblacional (10).

En un estudio realizado con adultos mayores jubilados de una asociacion ecuatoriana, se
evaluaron las variables de calidad de vida y autoestima. La muestra estuvo compuesta en su
mayoria por mujeres, personas con estudios superiores y adultos entre 65y 70 afios. Los resultados
mostraron niveles bajos tanto en autoestima (23,71 puntos) como en calidad de vida (112,64

puntos), siendo los derechos y las relaciones interpersonales las dimensiones mas afectadas (10).
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Se evidencio que los adultos entre 65 y 70 afios presentaban mejor calidad de vida, pero menor
autoestima que aquellos de 81 a 85 afios. El genero femenino se caracterizé por una percepcion
positiva del estado de vida, mientras que los hombres reflejaron mayor autoestima. Ademas, los
participantes solteros reportaron mejores condiciones de vida, y los viudos, mayor autoestima.
Factores como la jubilacion, la viudez y el deterioro fisico y social influyeron negativamente en

ambas variables (10).

Calidad de vida de las personas adultas mayores con sindrome de golondrina

La evidencia investigativa acerca del nivel integridad y autoestima en adultos jubilados
evidencian que el bienestar en la vejez esta fuertemente condicionado por el entorno emocional y
social que rodea al individuo. Factores como la estabilidad familiar, el acompafamiento afectivo,
la autonomia personal y el reconocimiento de sus derechos resultan determinantes para mantener

una percepcion positiva de su calidad de vida (11).

En este contexto, la figura del denominado abuelo golondrina refleja un modelo de atencién
familiar que puede generar consecuencias adversas. La falta de estabilidad residencial, la ruptura
de rutinas y la continua adaptacién a nuevos entornos limitan el sentido de pertenencia del adulto

mayor, afectando negativamente su bienestar emocional (10).

Del mismo modo, este sistema de cuidado generalmente acarrea tensiones en la familia,
discusiones entre hermanos y una reparticién poco equitativa de las responsabilidades. Estas
situaciones influyen de forma directa en como el adulto mayor percibe su valor dentro del hogar,
generandole sentimientos negativos al sentirse como una carga, de soledad e incluso baja
autoestima. En los datos del estudio también se muestra esto, pues se encontrd que los niveles mas
bajos de calidad de vida estaban ligados a carencias en aspectos como el afecto, la estabilidad y

los derechos que ellos sienten tener (11).
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De tal manera resulta crucial arreglar y fortalecer las dinamicas familiares y los modelos
tradicionales de cuidado desde una mirada que ponga en primer lugar la estabilidad, el respeto a la
autonomia y el bienestar integral de la persona mayor. Asi se asegura un ambiente donde el adulto
mayor no esté sometido a constantes cambios ni a conflictos familiares, resulta clave para

favorecer su auto realizacion y mejorar su calidad de vida en esta etapa (11).

Escalas de valoracion geriatrica

La valoracion geriatrica integral (VGI) es un examen crucial en el &rea de la atencion a los
pacientes en etapas de envejecimiento, esencialmente en el &rea clinica, comunitaria o
institucional. Esta evaluacién, que es multidimensional y organizada, busca reconocer, medir y
atender a tiempo los distintos aspectos que afectan la integridad y una salud adecuada poblacién
geriatrica, tomando en cuenta tanto factores biomédicos como psicosociales. Su aplicacién parte
del principio de que envejecer es un proceso diverso y complejo, que necesita cuidados

personalizados y centrados en la persona (12).

La VGI aborda diferentes criterios dentro de los cuales se considera la funcionalidad, habilidad
cognitiva, el estado emocional, la nutricion, el riesgo de caidas, la comorbilidad, el dolor y la
situacion social. Para cada una de estas partes existen escalas estandarizadas y validadas, las cuales
permiten describir el perfil geriatrico del paciente, asi como la identificacién de una tendencia que
sirve de base referencial, anticipar riesgos, seguir los cambios a lo largo del tiempo y guiar las

decisiones terapéuticas y sociales (13).

indice de Katz
Este parametro numérico constituye una herramienta de evaluacién integral de adultos mayores,
creada por Sidney Katz en 1963, la cual permite conocer el nivel de independencia que tienen las

personas de la tercera edad dentro de sus habitos en el diario vivir (ABVD). Dentro de este
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conjunto se incluyen funciones esenciales para el autocuidado, como bafarse, vestirse, usar el
bafio, hacer transferencias (levantarse o acostarse en la cama o pasar a una silla), mantener la

continencia y alimentarse (12).
Las acciones se evalllan como sigue:

e 1 punto si la persona puede realizarla sin ayuda,

e 0 puntos si requiere asistencia.

El indice total oscila en un rango de 0-6puntos, donde la calificacion mas alta significa que el
individuo no requiere de apoyo para el desarrollo de sus actividades. La presente escala descrita,
como ya se mencion6 en utilizada ampliamente en diversos campos como el clinico y
comunitarios, no obstante, su implementacién se ve limitada por la ausencia de equipo

instrumental para la valoracion asi como la falta de grados intermedios.
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Indice de Katz

LAVADO
W No recibe ayuda (entra y sale solo de la bafiera si esta es la forma habitual de bafiarse)
M Reciba ayuda en la limpieza de una sola parte de su cuerpo (espalda o piernas por ejemplo)
O Recibae ayuda en el aseo de mas de una parte de su cuerpo para entrar o salir de la bafiera

VESTIDO
M Toma la ropa y se viste complatamente sin ayuda
W Se vista sin ayuda excepto para atarse los zapatos
O Recibe ayuda para coger la ropa y ponérsela o permanece parcialmente vestido

USOD DE RETRETE
M \Va al retrefe, se limpia y se ajusta la ropa sin ayuda puede usar baston, andador y silla de ruedas)
O Recibae ayuda para ir al retrete, impiarse, ajustarse Ia ropa o en el uso nocturno del ornal
O No va al refrete

MOVILIZACION
W Enfra y sale da la cama, se sienta y se levanta sin ayuda (puade usar bastdn o andador)
O Entra y sale de la cama, se sienta y se levanta con ayuda
O No se levanta de la cama

CONTINENCIA
M Control completo de ambos esfinteres
O Incontinencia ocasional
O Necesita supervision. Usa sonda vesical o es incontinenta

ALIMENTACION
W Sin ayuda
W Ayuda solo para cortar la carme o untar el pan
0O Necesita ayuda para comer o &5 alimentado parcial 0 completamente usando sondas o fluidos intravenosos

W INDEPENDIENTE O DEPENDIENTE

VALORACION
A Indepandiente en todas las funciones
B Indepandiente en todas salvo en una da ellas
C Independiente en todas salva lavado y oira mas
D Independiente en todas salvo lavado, vestido y ofra mds
E Independiente en todas salvo lavado, vestido, uso de refrete y otra mas
F Independientz en todas salvo lavado, vestido, usa de retrete, movilizacidn y ofra més
G Dependiente en las seis funciones

lustracién 1: indice de Katz

indice de Barthel

Este indice fue propuesto en 1965 por Mahoney y Barthel, se caracteriza por su popularidad
dentro de los estudios utilizados para la verificar el estado actual de los ABVD en el adulto mayor.
Contrario al indice estudiado previamente, en este caso se cuantifica el grado de asistencia

necesario, lo cual permite estudiar eficazmente el nivel de dependencia (13).
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Los criterios a evaluar son:

Tabla 2. Criterios del indice Barthel

Criterios de valoracion
items Criterio
1 Alimentacion

Aseo personal

Arreglo personal
Vestirse

Control de deposiciones
Control de miccion

Uso del retrete

Traslado en camilla/silla
Deambulacion

10 Subir v bajar escaleras

SN LFVE I OS]

SO GO | =D (S [

La valoracion total va en un rango entre 0 y 100, y cada item se punta en mdltiples de cinco.

Cada rango indica lo siguiente:

Tabla 3. Valoracion del indice

Escala de valoracion
Puntuacion Valoracién
0-20 Dependencia total
21-60 Dependencia severa
61-90 Dependencia moderada
91-99 Dependencia leve
100 Independencia total

Cabe afiadir que, este indice puede ser influenciado por los cambios clinicos por lo tanto es

eficaz para la evaluacion inicial y su respectivo seguimiento.
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Indice de Barthel
COMER
10 INDEPENDIENTE Caper da comer par 5i Solo ¥ en un tiempo razonable. La comida puede ser praparada y servida por ofra persona
& NECESITAAYUDA para comer la carne o al pan, pero s capaz de comer por el solo
0 DEPENDIENTE. Necesita sar alimantado por ofra persona
VESTIRSE
10 INDEPENDIENTE Es capaz de quitarse y ponarse |a ropa sin ayuda
5 NECESITA AYUDA Realiza sob al mencs la mitad da las taraas en un tampo razonable
0 DEPENDIENTE
ARREGLARSE
5  INDEPENDIENTE Raaliza todas las actividades personales sin ninguna ayuda. Los complemanios necesarios puadan sar provistos por ofra persona
0 DEPENDIENTE Mecasita alguna ayuda
DEPOSICION
10 CONTINEMTE Mingun episodio de inconfinancia
5 ACCIDENTE QCASIONAL Manos de una vez por samana o nacesia ayuda, ensmas o supositonos
0 INCOMTINENTE
MICCIOM {Valorar la siheacion an la semana anbarior)
10 CONTINEMTE Mingun episodio de incontinancia, capaz de utilizr cualguier dispositive por s solo
& ACCDENTE OCASIONAL Meéodmo un episndio de incondnencia an 24 horas. Incluye necesitar eyuda en la manipulacidn de sondas y oiros disposities
0 INCONTINENTE
I AL FETRETE
10 INDEPENDIENTE Enfra y sake solo y no necesita ayuda da oira parsona
5 MECESITAAYUDA Capar de manejarse con una pequana ayuda, capaz de usar el cuarto de bafio. Puede limpiarse soko
0 DEPEMNDIENTE Inczpar do manejarse sin ayuda
TRASLADOD SLLON-CAMA (Transfarencia)
15 INDEPENDIENTE Mo precea ayuda
10 MINIMA AYUDA Incleya suparvision verbal o pequena ayuda flsica
& GRANAYUDA Precisa la ayuda de una parsona fuarta o enfranada
0 DEPENDIENTE Necasita gria o alzamianto por dos persones. Incapaz de parmanecar sentado
DEAMBULACION
15 INDEPENDIENTE Puade andar 50 metnos o su equivalents por casa sin ayuda ni supenvisiin da oira persona. Puede usar ayudas instrumentalkes
{mulatzs o basitn excepto andador. Si uiiliza pritesis dabe ser capar de ponérsala y quitrsala sk,
10 NECESITA AYUDA Mecosita supervision o una pequaia syuda fisica por ofra persona. Procisa utilrmar andador
5 INDEPENDIENTE (gn silla de ruedas) en 50 metros. No requiere ayuda ni supenision
0 DEPENDIENTE
SUBR Y BAMR ESCALERAS
10  INDEPENDIENTE Capaz da subir y bajar un piso sin b @yuda ni supanvisién de ofra persona
& NECESITA AYLIDA
0 DEPENDIENTE Incapar de salvar escalones

pncia moderada. B0 o més: d

llustracién 2: indice de Barthel

Escala de la Cruz Roja Espariola

A pesar de es una herramienta de valoracion poco conocida a nivel internacional, tiene gran
relevancia en las naciones de habla hispana. EvalGa igualmente las actividades basicas de la vida

diaria (ABVD), con una perspectiva mas cualitativa y adaptada a entornos comunitarios (12).
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Incluye dimensiones similares al Barthel, pero afiade una gradacion del nivel de ayuda
requerida: independiente, con ayuda parcial, o totalmente dependiente. Se asignan puntuaciones

entre 0 y 3 por cada actividad, permitiendo una clasificacion del nivel de dependencia en:

e Grado 0: independiente
e Grado I: Depende levemente
e Grado II: Depende en grado mesurado

e Grado IlI: Depende fuertemente

Aungue no esta tan estandarizada como otros instrumentos, su simplicidad y adaptabilidad la

hacen atil en programas sociales y domiciliarios de intervencion geriatrica.

Escala funcional de la Cruz Roja

0 Mo se vale totalmente por si mismo, anda con normalidad

1 Realiza suficientamente los actos de la vida diara. Deambula con

alguna dificultad. Continencia total.

2 Tiene alguna dificuttad en los actos diarios por lo gue en ocasiones
necesita ayuda. Deambula con ayuda de baston o similar. Conti-
nencia total o rara incontinencia.

Grave dificuitad en los acios de |a vida diaria. Deambula dificiimen-
te ayudado al menos por un apersona. Incontinencia ocasional.

4 Mecesita ayuda para casi fodos los actos. Deambula ayudado con
axtrema dificultad (dos personas). Incontinencia habitual,
nmaovilizado en cama o sillan. Incontinencia total. Necesita cuida-
dos continuos de enfermernia

Cad

on

llustracion 3: Escala funcional de la Cruz Roja

Escala de Lawton y Brody

La Escala de Lawton y Brody (1969) evalla las actividades que se realizan en la rutina diaria y
que requieren instrumentacion, es decir, aquellas funciones mas complejas necesarias para
mantener una vida independiente dentro de su entorno proximo. Estas actividades no son

indispensables para la supervivencia basica, pero si para vivir con autonomia (12).

Incluye ocho items:



Nivel para manejar el celular

Habilidad para preparar alimentos

Actividades en casa

Lavanderia de vestimenta

Movilidad y transporte

Responsabilidad  sobre  productos
farmacéuticos
e Manejo del dinero

e Compras

31
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La puntuacién es dicotomica (capaz/incapaz o autbnomo/con ayuda) en cada item. El puntaje
total varia de 0 a 8 (mujeres) y de 0 a 5 (hombres), en funcion del rol de género tradicional de la

época, aunque hoy se recomienda aplicar los 8 items a todos los géneros.

Escala de Lawton y Brody Punics
CAPACIDAD FARA USAR EL TELEFONC:

| Hiizz el teléfono por iniciatha propa

Es capez de marcar bien algunos nimencs familiares

Es capaz de contestar 2 teléfono, pem no de marcar

No utiliza al fakéfono ]
HACER COMPRAS:

Raslirs todss |ss compres nacesanias indspendentementa

Raslizz independiantaments pequenas compras 0
Necesita ir acompafiadn pera cualquier compra ]
Totimena inceper da comprar ]
FREFARACION DE LA COMIDA:

(Organizs, praparz y rve k== comidas por & solo adecuads-
menie

Prepara adecusdamente las comidas =i 22 |e proporcionan
los ingradierizs

Preparz, calienta y sirve las comidas, peno no sigue una dista
adecuada

Mecasita que i praparen y srvan les comidss 0
CLIDADG DE LA CASA:

Marfene k= cass solo o con =yuda ocasonal | para frehaje
pesads)

Raslira tareas ligarss, como lavar los platne o/hacer b= camas
Rasiira tereas ligeras, pero no pueds maniener un adecuado

nivel de limpiaza

Necesits ayuda an todas k== labores de caza

No participa en ninguna labor da |a caza ]
LAVADG DE LA ROPA:

Lava por si splo foda la mps

Lava por si sl pequedias prendas 1
T ed lavado de mopa debe ser realizado por ofo ]
US0 DE MEDIDS DE TRANSPORTE:

Vizja solo en transporie plblico o conduce su progia coche

Es ceper da cogar un tad, pero no usa oiro medio de trans-

pora

Vizia en fransporte pdblico cusnda va acompaniada por ofra
PErsongE

| Hifzs el t=d o &l wiomdvil =5lo con s syuda de ofros 0
Novisja ]
RESPOMSABILIDAD RESPECTD A SU MEDHCACION:

Es capsz de tomar su medicacion = [ dosis y hora =decuads

Toma su medicaridn =i 8 dosis 85 preparada prevismanta 0
No es capey de edministarss su medicacion ]
MANE.JD DE SUS ASUNTOS ECONOMICDS

S encanga de 5us =sunics eeondmicos por S 50D

Radiirs Ia5 compres da cada dis, pero necasis syuds en ks
prandss compras
Incapar de menear dinern 1]

lHustracion 4: Escala de Brawton y Brody

Factores psicosociales asociados al sindrome de golondrina

El adulto mayor que se ve forzado a cambiar frecuentemente de domicilio, como ocurre en el
caso del llamado abuelo golondrina, se encuentra expuesto a una condicion reconocida en geriatria
como "fragilidad”, entendida como un estado de vulnerabilidad fisica, emocional y social. Uno de

los factores que caracteriza esta condicion es el "cambio reciente de residencia”, el cual incrementa
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significativamente el riesgo de deterioro funcional, hospitalizaciones prolongadas,
institucionalizacion temprana e incluso mortalidad. Esta fragilidad se intensifica cuando coexisten
otros factores como viudez, enfermedades cronicas, polifarmacia, edad avanzada o depresion,
configurando asi el perfil del "paciente geriatrico complejo”, cuya atencion debe ser prioritaria en

los sistemas de salud (14).

Sin embargo, en el caso del adulto mayor con residencia cambiante, el seguimiento clinico y
social se complica por la falta de continuidad en la atencion primaria, la escasa comunicacion entre
equipos médicos y la ausencia de informacién actualizada sobre su estado de salud. Esta
fragmentacion asistencial afecta negativamente tanto a la deteccion temprana de riesgos como al
desarrollo de intervenciones eficaces. De hecho, se ha documentado una notable discrepancia entre
los diagndsticos médicos formales y la percepcion que tienen los propios adultos mayores sobre

sus afecciones, lo que revela una brecha critica en el abordaje integral de su cuidado (15).

Mas alla de las implicaciones clinicas, los constantes desplazamientos deterioran las redes de
apoyo de los individuos en vejez. La pérdida de vinculos significativos ya sea por fallecimiento de
allegados o por distancia fisica, conduce al aislamiento social y emocional. Asimismo, la pérdida
del rol tradicional dentro del ndcleo familiar o la comunidad —como guia, cuidador o autoridad—
afecta su autoestima, incrementando la percepcion de inutilidad o rechazo. Estos elementos,
sumados a la inestabilidad residencial, generan inseguridad, ansiedad y un progresivo

debilitamiento del sentido de pertenencia (15).

Ademas, el estrés derivado de las adaptaciones constantes a nuevos entornos, rutinas y
cuidadores impacta directamente en el estado mental del paciente geriatrico. EI sentimiento de ser
una carga o de carecer de un lugar fijo refuerza su vulnerabilidad emocional. En culturas donde la

persona mayor no es valorada o se promueve la autosuficiencia sin considerar las limitaciones del
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envejecimiento, este sindrome se agrava. Por tanto, resulta indispensable que tanto las familias
como los servicios de salud reconozcan esta realidad y disefien estrategias que prioricen la

estabilidad, el acompafiamiento continuo y el respeto a la autonomia del adulto mayor (14).

El rol de la familia en prevencion del sindrome de golondrina

El entorno familiar representa el pilar fundamental de este grupo etario, al encontrarse dentro
de su entorno més cercano e influyente, adquiere un papel ain mas relevante mientras mas avanza
la edad. Es en este ndcleo donde el adulto mayor encuentra afecto, seguridad y sentido de
pertenencia, elementos fundamentales para su equilibrio emocional. Este factor puede ser negativo
0 positivo de acuerdo con su estado y manejabilidad, pues si en el entorno familiar carece de
equilibrio y tranquilidad puede agravar situaciones de desequilibrio en la vida del adulto mayor,

afectando su bienestar y salud emocional (16).

En la tercera edad, la fuerza de los lazos familiares y sociales pasa a ser un factor clave para el
bienestar tanto fisico como emocional. Cuando estos vinculos se pierden, o hay problemas
econdmicos, materiales o psicosociales que no se logran resolver, muchas veces el adulto mayor
termina en una institucién de cuidado, lo que en algunos casos también trae como consecuencia el
distanciamiento familiar. Segun el estudio de Herndndez y Hernandez (2011), una de las razones
méas comunes del distanciamiento es el poco tiempo que los hijos pueden dedicar a sus padres

mayores, ya que tienen sus propias responsabilidades laborales y familiares (17).

Asi pues el paciente geriatrico por su bienestar requiere de relaciones que sean significativas y
con interacciones frecuentes por su propia estabilidad emocional. Varios estudios sostienen que
un sistema de apoyo sélido en el ambito social contribuye en la disminucién de la morbilidad, la
mortalidad y el estrés, favoreciendo al mismo tiempo estilos de vida mas sanos. La calidad de esas

relaciones, entendida por el contacto frecuente, la satisfaccion del paciente y el apoyo que se
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percibe, se relaciona de manera directa con mayores niveles de felicidad, autoestima y satisfaccion

en la vida durante esta etapa (16).

Cuando la familia no reconoce el valor de la experiencia y la subjetividad del adulto mayor,
tiende a marginarlo, desconociendo su potencial creador y su aporte emocional. Este
desconocimiento debilita su autoestimay su salud emocional. En este sentido, si el entorno familiar
no actlla como soporte positivo, las instituciones sociales y sanitarias deben intervenir activamente
para ofrecer un respaldo integral. Para el adulto mayor no solo es vital recibir atencién, sino
también sentir que aun puede ofrecer apoyo y ser valorado. Este reconocimiento mutuo fortalece

su identidad y mejora su calidad de vida (17).

El sindrome de golondrina y su influencia en la salud mental de los adultos mayores

Las cifras globales, revelan que en todo el mundo la poblacion en edad avanzada crece de
manera exponencial, pues las estadisticas indican que para el afio 2030 una de cada 6 personas
tendra 60 afios 0 mas, y para 2050 esta cifra se duplicara, alcanzando los 2.100 millones de adultos
mayores. Este grupo etario continla contribuyendo activamente a la sociedad, ya sea en el entorno
familiar o comunitario. A pesar de que se reconoce su valor en el entorno familiar, su deterioro en
la salud es inminente con el paso de los afios. Se destacan la depresion, la ansiedad, la demencia y
el riesgo de suicidio, que a menudo estan subestimadas o mal diagnosticadas debido a la

estigmatizacion o a la falta de acceso a servicios adecuados (18).

Asi pues, se estima que el 14% de los adultos mayores padecen alguna alteracion a nivel mental,
lo cual representa mas del 10% de los afios vividos con discapacidad (AVAD) para este grupo. A
su vez, un cuarto de las cifras de suicidio a nivel mundial corresponde a personas de este rango
etario. Factores como la soledad, el aislamiento social y los cambios drasticos en el estilo de vida

—como la jubilacion, la pérdida de seres queridos o la reduccién de ingresos— son elementos
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determinantes que pueden deteriorar su salud mental. Uno de cada seis adultos mayores, ademas,

sufre malos tratos, muchas veces por parte de quienes los cuidan (18).

Son mudltiples los factores de riesgo que afectan de manera significativa este grupo etario y se
relacionan tanto con condiciones personales como con el entorno. Las personas mayores son
particularmente vulnerables al edadismo, que limita sus oportunidades de desarrollo, genera
exclusion y afecta su autoestima. Asimismo, quienes cuidan paciente con enfermedades cronicas,
como la demencia, también se enfrentan a una carga emocional y fisica significativa, que puede
derivar en situaciones de negligencia o abuso si no cuentan con el apoyo necesario. El impacto
acumulado de las experiencias de vida, sumado a condiciones de pobreza o de salud precaria,

incrementa aun mas los riesgos (19).

Frente a esta a realidad que afecta a todo el entorno del paciente, resulta crucial enfocar
actividades en los buenos habitos de cuidados de la salud y prevencion del deterioro partiendo del
fortalecimiento de entornos seguros y estimulantes. Es fundamental fomentar las conexiones
sociales a través de grupos comunitarios, voluntariado, programas intergeneracionales y
actividades recreativas. También se requieren acciones estratégicas a nivel politico que promueven
la integracion publica para reducir la desigualdad, garanticen la accesibilidad a la asistencia medica
y brinden apoyo de manera equilibrada al paciente, como a sus cuidadores. Combatir la
discriminacion por edad y garantizar el trato digno a las personas mayores no solo es una cuestion

ética, sino una necesidad urgente ante el crecimiento sostenido de esta poblacion (18).

Soluciones para cuidado de los adultos mayores y evitar el sindrome de golondrina
Una de las alternativas para el cuidado de personas mayores es el ingreso a una residencia

geriatrica. Sin embargo, esta opcion no siempre es viable debido a la negativa del adulto mayor a
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abandonar su entorno familiar para convivir con personas desconocidas. Muchas familias buscan

soluciones que permitan mantener al anciano en su hogar, en un ambiente conocido y seguro(20).

Entre las alternativas domiciliarias esta la contratacion de un cuidador profesional por horas, de
forma interna o para atenciones puntuales. Esta persona debe estar cualificada para brindar
acompafiamiento y asistencia segun el nivel de dependencia del adulto mayor. No obstante, es
fundamental contar con el consentimiento de la persona mayor, ya que a muchos les resulta dificil

aceptar la presencia de un extrafio en su casa (21).

Para elegir la mejor opcidn, es recomendable buscar asesoria especializada. Hay profesionales
y servicios que pueden orientar en la mejora de las deficiencias del cuidado de las personas
mayores de la poblacion geriatrica y las posibilidades de la familia. Contar con cuidadores con
experiencia en el trato con personas mayores permite ofrecer una atencion personalizada,

respetuosa y segura (21).

En algunos casos, un familiar asume el rol de cuidador, pero esto no siempre resulta beneficioso.
Muchas veces, ese familiar carece de la formacion y el respaldo emocional necesarios para afrontar
las demandas fisicas y psicoldgicas del cuidado, lo que puede provocar estrés, agotamiento y
conflictos. Por ello, lo ideal es establecer un acuerdo entre el cuidador profesional y la persona

mayor, promoviendo una relacion basada en la confianza, el respeto y el bienestar mutuo (20).

Capitulo IV

Andlisis de resultados
Resultados del cuestionario de Folstein

Orientacion en el tiempo

Tabla 4: Minimental — Orientacion en el tiempo
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Valoracion | Cantidad

0 0

1 1

2 2

3 6

4 12

5 21
Total 42

Orientacion en el tiempo

lustracion 5: Minimental — Orientacion en el tiempo

Interpretacion:

Los hallazgos revelaron que un porcentaje considerable de los evaluados mantiene una
orientacion temporal adecuada o casi completa (79% con 4 — 5 puntos), lo que es un indicador
favorable de preservacion cognitiva en la comunidad evaluada. Sin embargo, un grupo
significativo (21%) representa alteraciones leves a moderadas que requieren seguimiento, ya que

podrian ser signos tempranos de deterioro cognitivo.

Orientacion en el espacio

Tabla 5: Minimental — Orientacion en el espacio

Valoraciéon | Cantidad
0 0

LW T N L VIR S I
2| (| D

Total 42
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Orientacidon en el espacio

llustracion 6: Minimental — Orientacion en el espacio

Interpretacion:

Los resultados muestran que la orientacion espacial estd ampliamente preservada en la

poblacion evaluada, ya que méas de cuatro quintas partes (85,6%) demostraron plena capacidad de

reconocer su ubicacion. Este hallazgo es un indicador favorable de salud cognitiva, sugiriendo que

las personas de la tercera edad de Joyocoto mantengan un buen nivel de autonomia y seguridad en

relacion a su entorno.

No obstante, el grupo minoritario que representd fallos parciales (14,4%) debe ser objeto de

seguimiento, ya que estas alteraciones podrian representar manifestaciones tempranas de deterioro

cognitivo o estar vinculadas a factores de riesgo asociados al envejecimiento.

Memoria

Tabla 6: Minimental — memoria

Valoracion | Cantidad

0 0

1 2

2 0

3 40

4 0

5 0
Total 42
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Memoria

llustracién 7: Minimental — memoria

Interpretacion:

Los resultados reflejan que la memoria inmediata se encuentra conservada en una porcion
significativa de las personas mayores evaluadas (95,2%), lo que constituye un factor protector
frente al deterioro cognitivo global. A pesar de lo anterior, existen grupos minoritarios que se
encuentran dentro de caos aislados que muestran la necesidad de seguimiento individual pues se

podrian agravar los aspectos negativos si interfiere el facto cognitivo.
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Atencion y calculo

Tabla 7: Minimental — Atencion y célculo

Valoracion | Cantidad
0 2
1 4
2 3
3 10
4 10
5 13
Total 42
Atencion y calculo
I
0 1 2 3 4 5

lustracion 8: Minimental — Atencién y calculo

Interpretacion:

Los hallazgos evidenciaron que una parte significativa correspondiente al 54,7% de los
participantes ain mantienen buenas habilidades de atencién y calculo, reflejando un nivel positivo
de la facultad cognitiva. Sin embargo, casi la mitad de la poblacién (45,3%) mostré algun grado
de dificultad, desde leve hasta severa, lo que refleja que este dominio cognitivo es mas vulnerable

que la orientacién en tiempo y espacio, o la memoria inmediata, dentro de la comunidad evaluada.
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Memoria diferida

Tabla 8: Minimental — Memoria diferida

Valoracion | Cantidad

0 2

1 1

2 8

3 31

4 0

5 0
Total 42

Memoria deferida

llustracién 9: Minimental — Memoria diferida

Interpretacion:

Los resultados muestran que la memoria diferida esta conservada en la mayoria de la poblacién
(74%), lo cual es un indicador positivo. Sin embargo, existe un 26% de adultos mayores con
alteraciones de nivel leve a severas, lo que convierte a esta dimensién en una de las mas vulnerables

dentro del perfil cognitivo del grupo.

Denominacion

Tabla 9: Minimental — Denominacién

Valoraciéon | Cantidad

0 0

1 0

2 42

3 0

4 0

5 0
Total 42
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Denominacion

llustraciéon 10: Minimental — Denominacion

Interpretacion:

Los resultados muestran que la capacidad de denominacion estd completamente preservada en
el 100% de los adultos mayores evaluados, lo cual constituye un factor altamente positivo en el
perfil cognitivo de la comunidad de Joyocoto. Este hallazgo refuerza la idea de que, aungue existen
dificultades en otras areas como atencion y calculo o en memoria diferida, las funciones basicas

del lenguaje permanecen intactas en la totalidad de los evaluados.

Repeticion de una frase

Tabla 10: Minimental — Repeticion de una frase

Valoracion | Cantidad

0 2

1 40

2 0

3 0

4 0

5 0
Total 42
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Repeticidon de una frase

lHustracion 11: Minimental — Repeticion de una frase

Interpretacion:

Respecto a la evaluacion del criterio de repeticion de una frase, se identificd que gran parte de
los evaluados mantienen habilidad intacta de repeticion verbal (95,2%), lo cual es un indicador
positivo de la preservacion del lenguaje y de las funciones basicas de la memoria

auditiva inmediata.

Comprension — ejecucion de orden

Tabla 11: Minimental — Comprensién

Valoracion | Cantidad
0 1

1 1

2 1

3 39

4

5

0
0
Total 42
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Comprension

lustracion 12: Minimental — Comprension

Interpretacion:
Los resultados muestran que la comprension y ejecucion de érdenes se encuentra ampliamente
preservada en los adultos mayores de Joyocoto (92.8%), lo cual constituye una fortaleza cognitiva

del grupo. Vinculada con un adecuado nivel funcional, esta habilidad permite inferir que los

participantes conservan un nivel adecuado de autonomia en actividades cotidianas.

No obstante, los casos aislados con evaluacion baja (7.2%) requieren seguimiento, ya que
podrian estar vinculados a alteraciones cognitivas iniciales problemas sensoriales o
baja escolaridad.

Lectura

Tabla 12: Minimental — Lectura

Valoracion | Cantidad
0 7
35

(SN I R U I ST
[==]

Total 42
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Lectura

lustracién 13: Minimental — Lectura

Interpretacion:

Los hallazgos revelaron un grupo mayoritario de participantes (83.3%) conservan la capacidad
de leery ejecutar instrucciones simples, lo cual, es un indicador positivo de funcionalidad cognitiva
y linglistica. Pese a lo anterior, un porcentaje del 16.7% mostro limitaciones por lo que no pudo
terminar la actividad planteada, mostrando factores vinculados cuestiones educativas y sensoriales,

no meramente al deterior cognitivo.

Escritura

Tabla 13: Minimental — Escritura

Valoracion | Cantidad

0 24

1 18

2 0

3 0

4 0

5 0
Total 42
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Escritura

llustracion 14: Minimental — Escritura

Interpretacion:

La tabulacion de resultados permitio identificar que mas de la mitad de participante ha perdido
la habilidad para escribir frases cortas, lo cual es un indicador de la deficiencia en el area de
lenguaje escrito. Los resultados sugieren existe una relacion directa con el contexto educativo y

sociocultural de los participantes, y no se vincula con la deficiencia cognitiva.

Copia de un dibujo

Tabla 14: Minimental — Copia de un dibujo

Valoracion | Cantidad

0 2

1 40

2 0

3 0

4 0

5 0
Total 42
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Copia de un dibujo

lustracion 15: Minimental — Copia de un dibujo

Interpretacion:

Un grupo mayoritario correspondiente casi a la totalidad de los participantes (95.2%)
registraron una puntuacion de uno en la actividad de la copia del dibujo, lo cual refleja una clara
deficiencia en habilidades visuoespaciales y praxis constructiva. Por su parte, el resto de
participante presentd un puntaje de 0, sugiriendo serias deficiencias de esta funcion. Este hallazgo

sugiere que existe cierta vulnerabilidad en el area visuoespacial del grupo evaluado.

Promedio general del cuestionario de Folstein

Tabla 15: Promedio de minimental

Adulto Mayor Total Adulto Mayor Total
1 23 23 25
2 11 24 30
3 28 25 26
4 24 26 30
5 26 27 25
6 23 28 29
7 30 29 11
8 25 30 30
9 26 31 26

10 29 32 30
11 30 33 24
12 29 34 28
13 25 35 30
14 26 36 27
15 27 37 26
16 25 38 28
17 21 39 26
18 29 40 16
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19 27 4] 27
20 27 42 27
21 27 Promedio 26
22 29

Interpretacion general del examen:

e La mayoria de participante evaluados (aproximadamente el 62%) presentan un déficit
discreto, lo que podria estar asociado a factores como nivel educativo, depresion o
cambio cognitivos leves relacionados con la edad.

e Un 31% de los evaluados se encuentran se encuentran dentro la valoracion del rango de
lo normal, indicando preservacion adecuada de las funciones cognitivas.

e Solo un caso (2.5%) mostro un deterioro cognitivo leve, sin presencia de deterioro

moderado a grave.

Resultados del Indice de Barthel

Comer

Tabla 16: Barthel - Comer

Valoracion | Cantidad

0 2
5 40
10 0
15 0

Total 42
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Comer

m0 m5 m10 =15

llustracién 16: Barthel - Comer

Interpretacion:

La gran mayoria de los adultos mayores evaluados (92.5%) requieren algun tipo de ayuda para
alimentarse, mientras que un pequefio grupo (4.8%) es totalmente dependiente en esta actividad.
No se identifican personas que puedan comer de manera completamente independiente. Esto indica
que la autonomia funcional en la actividad de comer es limitada dentro de esta comunidad, lo que

resalta la necesidad de regular o supervisar para garantizar una nutricién adecuada y segura.

Trasladarse con equipos de asistencia

Tabla 17: Barthel — Movilizacién con asistencia

Valoracion | Cantidad

0 0
5 1
10 10
15 31

Total 42
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Trasladarse entre la silla y la cama

0 m5 =10 =15

llustracién 17: Barthel — Movilizacion con asistencia

Interpretacion:

La mayoria de los adultos mayores (73.8%) pueden trasladarse de manera independiente entre
la silla y la cama. Un grupo menor (23.8%) necesita ayuda minima, mientras que una persona

requiere ayuda a considerable. No se registraron casos de dependencia total.

Aseo Personal

Tabla 18: Barthel — Aseo Personal

Valoracion | Cantidad
0 0
5 42
10 0
15 0
Total 42

Aseo personal

0 5 10 15

m0 m5 =10 =15

llustracion 18: Barthel — Aseo Personal

Interpretacion:
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Todos los adultos mayores evaluados requieren ayuda para realizar el aseo personal. No se
registraron personas independientes ni con ayuda minima, lo que indica que el aseo personal es
una actividad en la que la poblacion presenta dependencia total o significativa. Esto puede reflejar
limitaciones fisicas, cognitivas o ambas, y resalta la necesidad de apoyo constante para mantener

la higiene y prevenir riesgos asociados a la dependencia en esta actividad.

Uso del retrete

Tabla 19: Barthel — Uso del retrete

Valoracion | Cantidad
0 0
5 3
10 39
15 0
Total 42

Uso del retrete

m0 m5 m10 =15

llustracién 19: Barthel — Uso del retrete

Interpretacion:

En un porcentaje significativo (92.9% ) de los evaluados se identificd que requiere ayuda para
usar el bafio, mientras que un pequefio grupo (7.1%) requiere ayuda considerable. No se registraron
personas totalmente independientes ni totalmente dependientes. Esto significa que, aunque hay
cierta autonomia, casi todos requieren supervision o asistencia parcial para esta actividad

de la vida diaria.
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Bafnarse/ducharse

Tabla 20: Barthel — Bafiarse/ ducharse

Valoracion | Cantidad
0 2
5 40
10 0
15 0
Total 42

Bafiarse/ ducharse

m0 m5 m10 =15

llustracién 20: Barthel — Bafiarse/ ducharse

Interpretacion:

Un porcentaje considerable de participantes (95.2%) necesitan ayuda para bafiarse, mientras
gue un pequefio grupo (4.8%) es totalmente dependiente en esta actividad. No se registraron casos
de independencia. Esto indica que el bafio es una actividad en la que los adultos mayores presentan
alta dependencia, probablemente debido a limitaciones fisicas o de movilidad, y requiere

supervision o asistencia directa para garantizar seguridad e higiene.
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Desplazarse

Tabla 21: Barthel — Desplazarse

Valoracion | Cantidad

0 1

5 7

10 9

15 25
Total 42

Desplazarse
0 5 10 15

m0 =5 m10 =15

llustracion 21: Barthel - Desplazarse

Interpretacion:

Un grupo mayoritario de los adultos en etapa de vejez (59.5%) se pueden movilizar sin
necesidad de apoyo, mientras que un grupo significativo requiere algun nivel de asistencia: 21.4%
necesita ayuda minima, 16.7% ayuda considerable, y solo 2.4% es totalmente dependiente. Esto
indica que la movilidad general dentro del hogar o la comunidad es relativamente buena, aunque

una proporcion importante aun requiere apoyo para garantizar seguridad y prevenir caidas.

Subir vy bajar escaleras
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Tabla 22: Barthel — Subir y bajar escaleras

Valoracion | Cantidad
0 0
5 8
10 33
15 1
Total 42

Subir y bajar escaleras

m0 =5 m10 =15

llustracion 22: Barthel — Subir y bajar escaleras

Interpretacion:

Un grupo considerable de los participantes (78.6%) mostraron que requieren poco apoyo para
subir y bajar gradas, mientras que un grupo menor (19%) requiere ayuda considerable. Solo una
persona es independiente. Esto indica que la actividad de subir y bajar grados representa un desafio
para la mayoria de la poblacion evaluada, probablemente debido a limitaciones fisicas o de

equilibrio, y requiere supervision o asistencia parcial para prevenir accidentes.

Vestirse o desvestirse

Tabla 23: Barthel — Vestirse o desvestirse

Valoracion | Cantidad

0 0
5 1
10 41
15 0

Total 42
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Vestirse o desvestirse

10 15

0 m5 m10 =15

llustracion 23: Barthel — Vestirse o desvestirse

Interpretacion:

Un grupo mayoritario del 97.6% de los participantes necesita ayuda minima para cambiarse de

vestimenta, mientras que una persona requiere ayuda considerable. No se registraron casos de

independencia total. Esto indica que, aunque los adultos mayores conservan cierta autonomia, casi

todos requieren supervision o asistencia parcial para realizar esta actividad de la vida diaria,

reflejando una dependencia leve a moderada.

Control de heces

Tabla 24: Barthel — control de heces

Valoracion | Cantidad
0 0
5 2
10 40
15 0
Total 42
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Control de heces

m0 =5 m10 =15

llustracién 24: Barthel — control de heces

Interpretacion:

Un porcentaje significativo de los evaluados (95.2%) no requiere mucha ayuda para el control

de heces, mientras que un pequefio grupo (4.8%) requiere ayuda considerable no se registraron

casos de independencia total y de dependencia total. Esto indica que, aunque la poblacién evaluada

mantiene cierta autonomia, casi todos requieren supervision o asistencia parcial para esta

actividad, lo que refleja una dependencia leve a moderada en el control intestinal.

Control de orina

Tabla 25: Barthel — Control de orina

Valoracion | Cantidad

0 0
5 3
10 39
15 0

Total 42
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Control de orina

m0 m5 m10 =15

llustracién 25: Barthel — Control de orina

Interpretacion:

El porcentaje significativo del 92.9% de los participantes evaluados no requiere gran ayuda para
el control de orina, mientras que un pequefio grupo (7.1%) requiere ayuda considerable. No se
registraron casos de independencia total ni de dependencia total. Esto indica que la poblacién
evaluada conserva cierta autonomia, pero la supervision parcial sigue siendo necesaria para

garantizar la higiene y prevenir accidentes o infecciones.

Promedio del indice de Barthel

Tabla 26: Promedio de indice de Barthel

Adulto Adulto

Mayor Total Mayor Total
1 95 23 100
2 65 24 100
3 100 25 85
4 85 26 100
5 90 27 100
6 95 28 100
7 100 29 60
8 95 30 100
9 90 31 100
10 100 32 85
11 100 33 100
12 85 34 100
13 95 35 100
14 100 36 95
15 90 37 95
16 100 38 100
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Interpretacion general del indice de Barthel:

17 90 39 80

18 85 40 65

19 100 41 100
20 95 42 100
21 100 Promedio 93

22 100

Se evaluaron a 42 adultos mayores y de acuerdo con esto se puede clasificar por nivel de

autonomia:

e Independencia: 22 personas (52.4%).

e Dependencia escasa: 11 personas (26.2%).

e Dependencia moderada: 8 personas (19%).

e Dependencia severa: 1 persona (2.4%).

e Dependencia total: 0 personas.

La mayoria de los adultos mayores (78.6%) presenta alta autonomia funcional, con

independencia total o dependencias casa punto un grupo menor (19%) tiene dependencia

moderada, requiriendo ayuda para cumplir con funciones bésicas del diario vivir. Un Gnico

participante (2.4%) presenta dependencia severa, lo que indica que necesita apoyo significativo.

No se registraron casos de dependencia total.

Resultado del indice de Brawton y Brody

Uso de dispositivos moviles

Tabla 27: Brawton y Brody — Uso de dispositivos mdviles

Valoracion | Cantidad
0 7
1 35
Total 42
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Capacidad para usar el teléfono

m0 m1

lustracion 26: Brawton y Brody — Uso de dispositivos moviles

Interpretacion:

La mayoria de los evaluados (83.3%) puede utilizar el teléfono de manera independiente, lo que
indica una buena capacidad para mantener comunicacion externa y acceder a servicios de apoyo o
emergencia. Un grupo menor (16.7%) no tiene esta estabilidad, lo que sugiere que podria necesitar
asistencia para regresar llamadas telefdnicas, lo cual podria afectar su autonomia y comunicacion

con familiares o servicios de salud.

Hacer compras

Tabla 28: Brawton y Brody — hacer compras

Valoracion | Cantidad
0 11
1 31
Total 42
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Hacer compras

mn0 ml

lustracion 27: Brawton y Brody — Hacer compras

Interpretacion:

La mayoria de las personas mayores (73.8%) realizan sus actividades de compras sin requerir
apoyo, lo que refleja un nivel adecuado de autonomia para manejar recursos, adquirir alimentos y
bienes necesarios. Sin embargo, un grupo significativo (26.2%) no puede realizar esta actividad
por si mismo, lo que indica que necesita de apoyo externo para garantizar su acceso a bienes y

servicios bésicos.

Preparacion de la comida

Tabla 29: Brawton y Brody — preparacion de la comida

Valoracion | Cantidad
0 7
1 35
Total 42
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Preparacion de la comida

m0 =l

llustracion 28: Brawton y Brody — preparacion de la comida

Interpretacion:

La gran mayoria de los adultos mayores (83.3%) puede preparar la comida de manera
independiente, lo que indica que conservan habilidades funcionales para gestionar su alimentacion
y mantener autonomia En esta actividad instrumental de la vida diaria. Un pequefio grupo (16.7%)
requiere apoyo, lo que podria implicar supervision o asistencia para garantizar seguridad y

nutricién adecuada.

Cuidado de la casa

Tabla 30: Brawton y Brody — cuidado de la casa

Valoracion | Cantidad
0 1
1 41
Total 42

Cuidado de la casa

m0O m1
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llustracién 29: Brawton y Brody — cuidado de la casa

Interpretacion:

La gran mayoria de los adultos mayores (97.6%) puede realizar tareas de cuidado del hogar de
manera independiente, lo que refleja un alto nivel de autonomia funcional para mantener el orden,
limpieza y organizacion de su entorno. Solo una persona requiere asistencia, lo que indica que las

limitaciones en esta actividad son minimas dentro del grupo evaluado.

Lavado de la ropa

Tabla 31: Brawton y Brody — lavado de ropa

Valoracion | Cantidad
0 5
1 37
Total 42

Lavado de la ropa

mO m1

lustracion 30: Brawton y Brody — lavado de ropa

Interpretacion:

La mayoria de los adultos mayores (88.1%) pueden realizar el lavado de ropa de manera
independiente, demostrando autonomia En esta actividad instrumental de la vida. Un grupo menor
(11.9%) requiere asistencia para realizar esta tarea, lo que podria implicar apoyo ocasional para

mantener higiene y cuidado de su vestimenta.



64

Uso de medios de transporte

Tabla 32: Uso de medios de transporte

Valoracion | Cantidad
0 3
1 39
Total 42

Uso de medios de transporte

=0

lustracion 31: Uso de medios de transporte

Interpretacion:

La mayoria de los adultos mayores (92.9%) puedo utilizar medios de transporte de manera
independiente, lo que indica que conservan autonomia para desplazarse fuera del hogar y acceder
a servicios bésicos, actividades sociales o citas médicas. Un grupo reducido (7.1%) requiere

asistencia, lo que podria limitar su movilidad y participacién en la comunidad.

Responsabilidad respecto a su medicacion

Tabla 33: Brawton y Brody — Responsabilidad respecto a su medicacion

Valoracion | Cantidad
0 11
1 31
Total 42
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Responsabilidad respecto a su

medicion
0 il
0O m1

lustracion 32: Brawton y Brody — Responsabilidad respecto a su medicacion

Interpretacion:

La mayoria de los adultos mayores (73.8%) puede gestionar su medicacion de manera
independiente, lo que refleja la autonomia en la administracion de tratamientos y cumplimiento de
indicaciones médicas. Sin embargo, como un grupo significativo (26.2%) requiere ayuda, lo que
indica riesgo de errores en la toma de medicacion, falta de adherencia o complicaciones de salud

si no se brinda supervision.

Capacidad para utilizar dinero

Tabla 34: Brawton y Brody — Capacidad para utilizar dinero

Valoracion | Cantidad
0 5
1 37
Total 42

Capacidad para utilizar dinero

m0 =1
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lustracion 33: Brawton y Brody — Capacidad para utilizar dinero

Interpretacion:

La mayoria de los adultos mayores de (88.1%) puede manejar dinero de manera independiente,
lo que refleja autonomia para realizar pagos, compras y gestionar recursos econémicos. Un grupo
menor (11.9%) requiere asistencia, lo que podria limitar su independencia financiera y la capacidad

de tomar decisiones econémicas y sin supervision.

Promedio del Indice de Brawton y Brody

Tabla 35: Promedio de Indice de Brawton y Brody

Adulto Mayor | Género Total Adulto Mayor | Género Total
1 M 7 23 H 8
2 H 2 24 M 8
3 H 8 25 M 7
4 M 8 26 H 6
5 H 8 27 H 8
6 H 5 28 M 8
7 H 8 29 M 3
8 M 8 30 H 8
9 M 7 31 M 8
10 H 8 32 H 5
11 M 5 33 H 8
12 M 4 34 M 7
13 H 8 35 H 7
14 M 8 36 M 7
15 H 7 37 M 8
16 H 7 38 M 7
17 M 7 39 M 4
18 H 6 40 H 2
19 M 8 41 M 8

20 H 8 42 M 7
21 H 8 Promedio 7
22 M 8
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Cantidad de adultos con la valoracion del
Indice de Brawton y Brody

[lustracion 34:Promedio de indice de Brawton y Brody

Interpretacion:

Un segmento significativo de las personas mayores de Joyocoto evaluadas presenta un nivel
funcional alto en actividades instrumentales habituales, con predominio de autonomia o

dependencia ligera:

e Entre las mujeres, aproximadamente el 38% son auténomas y el 43% presenta
dependencia ligera, mientras que solo un 19% tiene dependencia moderada.
e Entre los hombres coman aproximadamente el 52% son autonomos, 24% presentan

dependencia ligera y 24% dependencia moderada.

No se registraron casos de dependencia grave o total en ninguno de los dos géneros, lo que
indica que, en general, los adultos mayores conservan un nivel funcional adecuado para gestionar
actividades instrumentales como manejo de dinero, adquisicion de producto, preparacion de

alimentos, actividades domésticas y de salud.



Resultados de la escala de Yesavage

Tabla 36: Resultados de la Escala de Yesavage

Ne Pregunta Si No
1 (Esta Ud. basicamente satisfecho con su vida? 37 5
(Ha disminuido o abandonado muchos de sus intereses o
2 . . 42 0
actividades previas?
3 ,Siente que su vida esta vacia? 39 3
4 (. Se siente aburrido frecuentemente? 40 2
5 (Esta Ud. de buen animo la mayoria del tiempo? 41 1
6 (Estd preocupado o teme que algo malo le va a pasar? 35 7
7 (Se siente feliz la mayor parte del tiempo? 40 2
8 (Se siente con frecuencia desamparado? 40 2
9 (Prefiere Ud. quedarse en casa a salir a hacer cosas nuevas? 39 3
;Siente Ud. que tiene mas problemas con su memoria que otras
10 39 3
personas de su edad?
11 | (Cree Ud. que es maravilloso estar vivo? 40 2
12 | ;Se siente intitil o despreciable como esta Ud. actualmente? 38 4
13 | ;Se siente lleno de energia? 41 1
14 | ;Se encuentra sin esperanza ante su situacion actual? 40 2
15 | (Cree Ud. que las otras personas estan en general mejor que Usted?| 41 1
Promedio 39 3
Escala de Yesavage
Pregunta 15 &
Pregunta 14 ===
Pregunta 13 &=
Pregunta 12
Pregunta 11
Pregunta 10 ==
Pregunta 9 s
Pregunta 8
Pregunta 7 i
Pregunta 6

PreguntaS &
Pregunta 4 ===
Pregunta 3

Pregunta 2

Pregunta 1l

o

5 10 15 20 25 30

HNo HESi

llustracion 35: Resultados de la Escala de Yesavage
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Interpretacion:

Respuestas indicativas de animo positivo: predominan con valores superiores en varias

preguntas, lo que refleja que una parte de los adultos mayores mantiene una actitud resiliente.

Respuestas indicativas de depresion o riesgo: aparecen en un grupo importante, especialmente
en items relacionados con pérdida de interés, cansancio frecuente y percepcién de que la vida esta

vacia.

Esto indica que la comunidad existe una proporcion considerable de adultos mayores en riesgo

en riesgo de depresion leve o moderada
De forma general, el analisis muestra que:

e Aproximadamente el 60% de los adultos mayores mantienen un buen estado emocional,
sin indicios relevantes de depresion.

e En torno al 30% presentan sintomas compatibles con depresion leve, lo que requiere
seguimiento comunitario y apoyo psicosocial

e Un 10% manifiesta sefiales de depresion moderada severa, siendo este grupo prioritario

para derivacion del cuidado mental y acompafiamiento familiar.

La Escala de Yesavage en la comunidad de Joyocoto evidencia que, aunque la mayoria de
adultos se mantiene un estado emocional aceptable, un 40% tienen un cierto riesgo de
cuadros de depresion. Esto subraya la importancia de fortalecer redes de apoyo
comunitarias, implementar actividades de socializacion, y articular con los servicios de

salud la atencion psicologica y médica preventiva.



Estrategia de mejora
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Fase Actividad Responsable Frecuencia/Tiempo Insumos o Indicadores de
verificables éxito

Organizacion inicial Conformar  equipo Persona del MIES Semana 1 Acta, lista de Equipo
comunitario con GAD Municipal miembros, teléfonos conformados y
personal del MIES, Acci6n social calendario aprobado
centro de salud, lideres y
lideresas barriales 'y
voluntarios

Elaborar un mapa de Equipo comunitario Semana 1 Formato de registro Mapa validado vy
actores locales y socializado en
capacidades (MIES, reuniones con actores
GADs, escuelas,
iglesias, entre otros)

Censo Yy linea base Actualizar padron de Persona del MIES Semanal-2 Fichas impresas, o 100% de personas
personas adultas Voluntarios digitales adultas mayores
mayores 'y clasificar registradas con
caso “golondrina” clasificacion

Aplicar fichas Equipo técnico Semana 1 -2 Formularios, tablets 100% de
(Yesavage, Barthel, Centro de Salud 0 esferos evaluaciones completas
Minimental, Brawton y y validadas
Brody, entre otros)

Priorizacion y Identificar personas Personas del MIES Semana 2 Listado de riesgo Clasificacion

seguimiento adultas mayores en Equipo técnico terminada y validada

riesgo alto, medio y bajo

Programar  visitas
intensivas a casos de
riesgo Alto

Persona del MIES
Voluntarios

Desde la semana 2

Agenda y bitacoras

100% de las
personas adultas
mayores en riesgo Alto
visitadas semanalmente

Intervencién
familiar

Talleres de cuidado Persona del MIES Semanas 3 -4 Material  impreso, >80% de las
con familias Facilitador proyector, sillas familias participan en
(psicologo/a del centro talleres
de salud)
Familias
Firma como Persona del MIES Semana 4 Formatos impresos >80% de personas

cuidadores para cada
persona adulta mayor

Familias

adultas mayores con
pacto firmado
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Red comunitaria y Crear red de Lideres o lideresas Semana 3 y Registro de >70% de personas
actividades acompafiamiento barriales seguimiento semanal voluntarios adultas mayores en
comunitario Voluntarios riesgo Alto con
acompafiamiento activo
Organizar  circulos Persona del MIES Cada 2 semanas Salén comunitario, >70% de personas
de encuentro GAD Municipal sillas, refrigerios adultas mayores
quincenales  (mdusica, Accidn social participando al menos 1
didlogo, juegos) vez al mes
Actividades varias Persona del MIES Semanal Semillas, macetas, >50% de personas
(huertos, manualidades, Voluntarios barajas, bandas | adultas mayores con
caminatas suaves, elasticas participacion regular
actividades
recreacionales)
Atencién Grupos de manejo Psicologo/a del Semanal, desde la Espacio  cerrado, Reduccion >50% en
psicosocial del &nimo para personas | centro de salud semana 4 hojas y marcadores puntaje de &nimo en una
adultas mayores con reevaluacion
depresion leve/
moderada
Primeros  Auxilios Persona del MIES Segln necesidad Guia PAP 100% de crisis
Psicoldgicos en Psicologo/a del Fichas de registro atendidas
domicilio en casos de | centro de salud
crisis
Actividades Docentes Mensual Material didactico 1 actividad mensual
intergeneracionales con Lideres juveniles ejecutada
escuelas
Salud y Visitas domiciliarias Centro de salud Mensual Kit médico basico >80% de personas

funcionalidad

con personal de salud

Persona del MIES

Registros de salud

adultas mayores con

(control, croénicos, control mensual
vacunas, revision)
Rutinas fisico- Voluntarios 3 veces por semana Bandas elésticas >70% de personas

funcionales (movilidad Persona del MIES Colchonetas adultas mayores en
y equilibrio) en grupo o Mdsica riesgo  Medio/ Bajo
domicilio participante
Capacitacion a Personal de salud Bimensual Hojas guia >80% de cuidadores
cuidadores en Fichas capacitados
movilizacién segura y
autocuidado
Comunicacion Establecer Familias Desde la semana 3, Agenda >70% de personas
afectiva calendario de llamadas y Persona del MIES semanal Teléfono adultas mayores recibe

visitas familiares

contacto semanal
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“Tarjeta  afectiva” Voluntarios Mensual Cartulinas 1 tarjeta entregada
para cada adulto mayor | juveniles Impresora mensualmente
Familias Fotos
Monitoreo y Hacer una Persona del MIES Semana 6y 12 Formularios >80% de personas
evaluacién reevaluacion para medir Equipo técnico Excel adultas mayores
el impacto reevaluadas
Informe de medio Persona del MIES Semana 6y 12 Plantilla de informe 2 informes
término y cierre con Equipo técnico entregados y
resultados e historias de socializados
éxito
Cierre y escalada Reunién comunitaria Equipo comunitario Semana 12 Salén comun 1 reunién de cierre
para compartir GAD Municipal Proyector con >70% de asistencia
resultados y ajustar plan
Propuesta a GAD o Personal del MIES Semana 12 Documento de Propuesta
Accion  Social para Comunidad propuesta comunitaria entregada

cofinanciar actividades
y transporte
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Conclusiones

El andlisis realizado en la comunidad de Joyocoto evidencia que el sindrome de golondrina
afecta significativamente en el bienestar integral de los pacientes geriatricos, ya que limita su
autonomia, genera sentimientos de abandono y repercute en su estado emocional. Los resultados
de la Escala de Yesavage muestran que cerca del 40% de las personas mayores sufre de alguna
afectacion por cuadros de depresion, lo que confirma la estrecha relacion entre la inestabilidad

residencial, la falta de apoyo familiar y el deterioro del bienestar psicoldgico en esta poblacion.

El analisis de las escalas geriatricas aplicadas (Barthel, Brawton y Brody, y Mini examen mental
de Folstein) demuestra que la mayoria de los adultos mayores conserva un nivel aceptable de
independencia, sin embargo, existe un grupo con dependencia moderada y severa que requiere
apoyo continuo. Esta situacion refleja que, aunque la comunidad mantiene capacidades funcionales
en gran parte de sus miembros, los desplazamientos constantes derivados del sindrome de

golondrina acenttan la vulnerabilidad en quienes ya presentan fragilidad fisica o cognitiva.

Los resultados confirman que los factores psicosociales, especialmente la migracion laboral de
los hijos, la ausencia de redes comunitarias sélidas y las limitaciones econdémicas, incrementan la
prevalencia del sindrome de golondrina. Estos elementos influyen de manera negativa en el estado
mental de los adultos mayores, asi como en el surgimiento de tensiones intrafamiliares, al
evidenciarse desigualdad en la distribucion de responsabilidades de cuidado, lo que afecta tanto a

los cuidadores como a los propios adultos mayores.

Los hallazgos identificados sugieren que en pacientes geriatricos con el sindrome de golondrina
es evidente la implicacion de politicas publicas para una adecuada atencién al paciente. La

ausencia de un acompafiamiento integral por parte de instituciones y la falta de estrategias de apoyo
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familiar estructuradas perpettan esta problematica, que no solo afecta la salud fisica y emocional
de los adultos mayores, sino también su derecho a un envejecimiento digno, activo y socialmente

integrado.

Recomendaciones

Se sugiere reforzar las redes de apoyo comunitario por medio de programas intergeneracionales
y talleres de socializacién, que ayuden a disminuir los niveles de soledad y depresiéon que se
presentan en los adultos mayores. Estas actividades deberian incluir acompafiamiento psicosocial
y espacios de participacion activa, que impulsen la resiliencia, la autoestimay la integracion social

como elementos protectores frente al sindrome de golondrina.

Se recomienda crear estrategias familiares de corresponsabilidad en el cuidado, que permitan
repartir de forma maés justa las tareas entre los hijos y los cuidadores. Esto puede lograrse con
procesos de sensibilizacion y capacitacion familiar, fomentando el respeto, la valoracién y la
integracion activa de las personas mayores en decisiones que afecten su estilo de vida. Asi el
cuidado no se veria como una carga, sino como una oportunidad de fortalecer los vinculos

afectivos.

Se recomienda plantear a las autoridades locales y el ministerio correspondiente (MIES o
Ministerio de Desarrollo Humano) incluyan el sindrome de golondrina dentro de sus programas
para el adulto mayor, incorporando apoyo psicoldgico, visitas domiciliarias regulares y un
seguimiento de la salud integral. De esta manera se lograria un enfoque preventivo asegurando asi
el derecho a la estabilidad, dignidad y bienestar en la vejez, en linea con las politicas nacionales

de envejecimiento saludable.
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