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RESUMEN

Las representaciones sociales que poseen los adultos mayores en torno a la vejez corresponden
a una forma de conocimiento de la realidad que permite comprender sus comportamientos y
practicas sociales (Pefia, 2018).Generalidades: Las representaciones sociales que tienen los
adultos mayores en relacion con la vejez influyen en el proceso salud enfermedad. Basados
en la teoria estructural, toda representacién social esta constituida por un nucleo central de
personas que otorga significado y coherencia a dicha representacion, sostenido por un sistema
periférico que constituye la adaptacién de la representacion a los cambios del contexto
(Gonzélez, Castillo, & Gonzélez,2018)

El presente trabajo de investigacion tiene como fin: Comprender como las representaciones
sociales influyen en el proceso salud — enfermedad en adultos mayores de la comunidad
Quilloac del Canton Canar.

Para la elaboracion del presente trabajo que por su nivel es descriptivo se produjo una hoja de
recoleccion de una entrevista semiestructurada se plantea un estudio que por su nivel es:
Descriptiva, por su disefio: De campo, por su tipo: Cualitativa — Fenomenoldgica; cuya linea
de investigacion es: Participacion social y su sub-linea se considera: Decisiones compartidas

en salud — enfermedad.

Datos de recoleccion: se plante6 una hoja de recoleccion de datos con las variables a analizar:
Representaciones sociales, salud y enfermedad en adultos mayores.

Analisis de Datos: Se aplico la prueba estadistica paramétrica de tipo asociativa: Chi cuadrado
de correlacion de Pearson, considerandose asociacion estadistica positiva con una

significacion asintdtica cuando el p valor es <a 0.5 con IC del 95 % e IR del 5 %.

Palabras claves:

v Representaciones sociales, adulto mayor, salud, enfermedad



ABSTRACT

The objective of this study was to understand how social representations influence the health-
iliness process in older adults at the Quilloac Community in Cafiar. A descriptive level of
methodology was used through a semi-structured interview, which allowed the development
of a descriptive level study with a field design under a qualitative- phenomenological
approach. The results showed that the methods of caring for older adults are a combination of
ancestral customs and contemporary medicine. As for the health-illness process, it considers
that it constitutes the balance with their peers and nature. There are chronic degenerative
diseases such as diabetes mellitus, chronic high blood pressure, rheumatoid arthritis, COPD.
The main problems that hinder care are lack of financial resources for access to
medication, lack of direct care to help access, and facilitate medication

management and adherence.

Keywords: Social representations, the elderly, health, illness.

Translated by

Maria José Beltran Hugo



1.

Language Unit

INTRODUCCION

La vejez se caracteriza por un proceso cronico y degenerativo en las escalas bioldgicas y por
lo tanto aparecen patologias, deficiencias y trastornos psiquicos y emocionales que modifican
la cosmovision de su entorno y su rol en él. Aunque este modelo tradicional hoy en dia esta en
proceso de transicién, se abandona el concepto de deterioro generalizado para plantearse una
adaptacion continua a los nuevos cambios que se presentan en la cotidianeidad (Arcos
Guzman & Pefia Mena, 2019).

Dependiendo del entorno estos cambios pueden influir de manera positiva o negativa en el
desarrollo del adulto mayor; incluyendo en los habitos de salud y enfermedad de cada persona.
Por otra parte, durante el ciclo de vida cada grupo poblacional va a responder de forma
diferente a los procesos sociales, culturales, étnicos, histéricos, lo que nos lleva a entender su

representacion social sobre la salud.

Los avances en las ciencias medicas han permitido prolongar la expectativa de vida entre 12 a
15 afios por encima de la media hasta antes de inicios del afio 2000. En poblaciones de la
region como Colombia, Ecuador y Peru la esperanza de vida es de 75 afios aproximadamente
(Gafian Moreno, Miranda Avila, Galvez Ortiz, 2021). Sin embargo en zonas rurales el rol del
adulto mayor difiere mucho de la capacidad laboral, fisica y biologica; pues en un
porcentaje importante las personas de este grupo aun constituyen el grupo laboral y

econdmico.

La disparidad entre los determinantes sociales y el rol del adulto mayor basados en sus
capacidades bioldgicas, psiquicas y econdmica, obliga a realizar una nueva construccién sobre
el significado y sentido en torno al proceso de envejecimiento acorde a los tiempos actuales

que permita una adecuada concepcidn de lo que es vejez activa, creativa y funcional.

Ante la falta de investigaciones locales que permitan un abordaje sociocultural del adulto
mayor, se plantea el presente estudio cuya finalidad es comprender como las representaciones

sociales influyen en el proceso salud — enfermedad en adultos mayores de la comunidad
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Quilloac del Cantén Cafar. Esto significa que se hace hincapié en la percepcién del sentir, la
forma de vivir, y describir aquellos factores protectores o de riesgo del individuo y grupo.

Se considera que el desarrollo de estudios de este tipo son el primer paso para una adecuada
intervencién en salud; pues el participar en los procesos que condicionan la salud o
enfermedad de un colectivo es fundamental para mejorar la calidad de vida de grupos
vulnerables y para ello es fundamental un adecuado empoderamiento del sentir del adulto

mayor.



2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En nuestro pais existen registrados hasta el 2017, un total de 16°325.000 habitantes de los
cuales el 10% corresponde a personas mayores a 65 afos, esto quiere decir que tenemos una
poblacién de 1°582.000 personas adultas mayores segun los registros (INEC, 2017). Debido al
importante nimero de personas catalogadas como adultos mayores se pretende estudiar a este
grupo poblacional y sus representaciones sociales en cuanto al proceso de salud enfermedad.

En la comunidad Quilloac la poblacion catalogada como adulto mayor es mayoritariamente
indigena y estd expuesta a la industrializacion, migracion y por ende estan al cuidado de
personas ajenas a su nucleo familiar o viven solos; lo que vuelva més algida este ciclo de la
vida y por ende aumenta la morbi-mortalidad de personas en esta etapa del ciclo vital por falta

de apoyo.

Ante esta problematica con enfoque sanitario, social, comunitario y étnico se plantea el
presente estudio el cual tiene como objeto: Describir e interpretar las representaciones sociales
del proceso salud-enfermedad en los adultos mayores. Para lo cual es importante partir desde
el conocimiento de que las enfermedades prevalentes en este grupo poblacional son de tipo
cronicas no transmisibles y de tipo mental; lo que afecta la dinamica del adulto mayor con su

entorno.

3. PREGUNTA DE INVESTIGACION
¢Cuales son las representaciones sociales en los adultos mayores de la comunidad Quilloac,

que influyen en el proceso salud-enfermedad?

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo general

v Comprender las representaciones sociales del proceso salud-enfermedad en los adultos

mayores de la comunidad de Quilloac del cantén Cafiar.



4.2. Objetivos especificos

Especificar los métodos de cuidado en los adultos mayores.
v/ Describir los cinco problemas principales de salud en los adultos mayores

v/ Conocer las representaciones sociales que son construidas por los adultos mayores sobre el
proceso salud -enfermedad

v Incluir a la familia en el cuidado permanente del adulto mayor.



5. MARCO TEORICO

5.1. DEFINICIONES

Las representaciones sociales son definidas como teorias del sentido comdn elaboradas por
sujetos y actores sociales para entender su mundo y actuar en consecuencia (Moscovici, 1961;
Jodelet, 1989). Es un corpus organizado de conocimientos y una de las actividades psiquicas
gracias a las cuales los hombres hacen tangible la realidad fisica y social, se integran en un
grupo o en una relacion cotidiana de intercambios, liberan los poderes de su imaginacion (de
Alba Gonzalez, 2017).

El concepto de representaciones sociales se deriva de la propuesta de representaciones
colectivas que Durkheim acufid y son formas de conocimiento o ideacion construidas
socialmente, que no pueden explicarse como fendmenos de la vida individual o recurriendo a

una psicologia individual.(de Durkheim, 1898)

Para Rodriguez Avila,( 2018) la vejez es un proceso fisiologico que comienza en la
concepcion y ocasiona cambios caracteristicos para la especie humana, durante todo el ciclo
de la vida. En los ultimos afios de la vida, esos cambios producen una limitacion a la
adaptabilidad del organismo en relacion con el medio. Los ritmos a que esos cambios se
producen en los diversos 6rganos de un mismo individuo, o en distintos individuos, no son

iguales.

5.2. La idealizacion del envejecimiento como proceso natural

El envejecimiento del ser humano es un proceso natural, que se produce a través de todo el
ciclo de vida. Sin embargo, no todas las personas envejecen de la misma forma (L6pez et al.,

2018). La evidencia cientifica describe que la calidad de vida y la funcionalidad durante la
vejez, estan directamente relacionadas con las oportunidades y privaciones que se han tenido

durante la infancia, la adolescencia y la edad adulta.



Los estilos de vida, geografia en que se ha vivido, la exposicién a factores de riesgo, las
posibilidades de acceso a la educacion, a la promocién de la salud en el transcurso del ciclo
vital, constituyen aspectos importantes al momento de evaluar la calidad de vida y

funcionalidad del adulto mayor.

Durkheim (2000) al referirse a las representaciones sociales, emplea este concepto para
analizar un tipo de fendmenos que tienen su origen en el entramado de relaciones sociales
que establecen los individuos en una sociedad. Sefiala que las representaciones colectivas son
“realidades [que] sostienen con su sustrato intimas relaciones y cuya autonomia no puede ser

sino relativa” (Durkheim, 2000).

Las representaciones colectivas se producen por el intercambio de acciones que realizan los
individuos como colectividad, en el seno de la vida social y constituyen, por lo tanto, hechos
sociales que sobrepasan y se imponen al individuo, pues las propiedades individuales, al
sumarse en la colectividad, pierden su especificidad y se constituyen en fendmenos

eminentemente sociales.

Entendiendo al envejecimiento como un proceso, Auer (1995) menciona que se puede hablar
de dos modos de encararlo. Una primera postura es aquella en la cual la persona logra
adaptarse a los cambios que se le presentan, con actitud positiva y mirada hacia el futuro

proximo; la otra implica una negacion a los cambios, la no adaptacion a los mismos.

En un estudio en la ciudad de México D.F en 2018 sobre la percepcion de vejez basados en los
postulados de Auer (1995), se observd que es frecuente la primera postura (MontesDeOca-
Zavala, 2010). Sin embargo, se plantea que la adopcion de otro modo de encarar el proceso de

envejecimiento depende de la eleccion de la propia persona.



La mirada positiva estard enmarcada por una aceptacion de la continuidad de la vida, de la
posible apertura de experiencias y aprendizajes. Por el contrario, si se adopta una postura
negativa, la persona posee una gran negacion respecto a su realidad actual, niega el
envejecimiento, niega la muerte, su mundo quedara paralizado en el pasado, haciéndolo su

presente (MontesDeOca-Zavala, 2010).

Es en el envejecimiento el momento en el cual la persona realiza una reestructuracion de su
vida para permitirse pensar en el tiempo que vendra, mirar hacia lo que aln puede ser y hacer.
De alli la importancia de la introspeccién que la persona realiza, donde observar el balance de
la vida interna, permite una revalorizacion de los aspectos del yo (Fernandez- Ballesteros et
al., 2010).

5.3. Valoracion Geriatrica Integral

Segun la Organizacion de las Naciones Unidas en su informe sobre envejecimiento de la
poblacion mundial, entre el 2015 y el 2030 la poblacion con edad de 60 afios o superior tendra
un crecimiento del 56%, pasando de 901 millones a 1.4 billones, calculando que hacia el 2050
la poblacion global de personas ancianas sera mas del doble en tamafio que en el 2015; cerca
de 2.1 billones de personas (INEGI, 2019).

En Latinoamérica y el Caribe en los proximos 15 afos la expectativa de crecimiento de la
poblacion de adultos mayores es de un 71%, siendo la mas alta a nivel mundial, seguida por
Asia (66%), Africa (64%), Oceania (47%), Norte América (41%) y Europa (23%) (Sanchez et
al., 2019).

En el (Manual de atencién Adulto Mayor-MSP, 2012), la valoracién geriatrica es un proceso
diagndstico multidimensional e interdisciplinario, dirigido a explicar los problemas médicos,
psiquicos, sociales, y en especial, las capacidades funcionales y condiciones geriatricas, para
desarrollar un plan de intervencién, que permita una accion preventiva, terapéutica,

rehabilitadora y de seguimiento, con la dptima utilizacion de recursos a fin de mantener



recuperar la autonomia e independencia que puede haber perdido.

Dentro de la atencion de salud, se considera a la valoracion geriatrica integral, como el
procedimiento basico que debe ser aplicado a toda persona adulta mayor. La valoracion
geriatrica integral, comprende la valoracién clinica y de laboratorio (primera consulta),
funcional, cognitiva, nutricional y social, cada una de ellas apoyada por la aplicacion de
escalas especificas.(Manual de atencion Adulto Mayor-MSP).2010

En las culturas latinas existe la expectativa de que la familia asistira en el cuidado a los
adultos mayores como una forma de obligacion filial, de respeto y dignidad que debe aplicarse
a toda persona adulto mayor.(Scharlach AE) EIl cuidado es definido como aquellos
comportamientos y acciones que encierran conocimientos, valores, habilidades y actividades
emprendidas para mantener o mejorar las condiciones humanas en el proceso de vivir y

morir.(Larban Vera J).

El cuidado implica, como lo expresa Rosell en Aguirre, “un vinculo emocional, generalmente
mutuo, entre el que brinda cuidados y el que los recibe; un vinculo por el cual el que brinda
cuidados se siente responsable del bienestar del otro y hace un esfuerzo mental, emocional y
fisico para poder cumplir con esa responsabilidad”. Cuidar a personas mayores, entonces, es
hacerse cargo de ella, en donde se encuentran actos pequefios y sutiles, conscientes o
inconscientes en el que se involucran sentimientos, acciones, conocimiento y tiempo (Yanez,

P.) que van més alla de simples actividades que los cuidadores realizan.

5.4. Representaciones Sociales

Desde los postulados iniciales descritos por Moscovici, indica una representacion es una
vision que le da sentido al funcionamiento del mundo, es un modo de poder ver y explicar en

base a los propios marcos de referencias; constituyen una manera particular de enfocar la

10



construccion de la realidad, formandose de las experiencias, informaciones, ideas que se

reciben o transmiten (Pabon Poches, Flérez Garcia, Sanabria Vera, 2019).

Las representaciones sociales son uno de los grandes aportes a la tematica fue Moscovici
quien introdujo el concepto de “Representacion Social” en la década de los 60. Este autor
representd un referente importante de los estudios de Psicologia Social de la década
mencionada. Este autor define a las representaciones sociales como: “El sistema de valores,
ideas y précticas que tienen una doble funcién: en primer lugar, establecer un orden que
permita a los individuos orientarse en un mundo social y material y dominarlo; y en segundo
término, permitir la comunicacion entre los miembros de una comunidad, aportdndoles un
cédigo para el intercambio social y un codigo para denominar y clasificar de manera
inequivoca los distintos aspectos de su mundo de su historia individual y grupal” (Mora,
2002).

Las representaciones sociales son aquellas explicaciones que permiten entender y conocer el
mundo, son un conocimiento caracterizado de sentido comun, cuya construccion encuentra las
bases en las conversaciones diarias, en la educacion, en las creencias, costumbres (Benavides-
Caro, 2017). Para (Jodelet, 2008) en una nueva interpretacion de las representaciones sociales
las define como: Los conocimientos oriundos de nuestras experiencias y modelos de
pensamiento que recibimos de la educacion e interaccion social. En otras palabras, las
representaciones sociales son el modo cotidiano de ver las cosas, lo que sucede en el entorno,

un modo de abstraer el sentido de lo que nos rodea y darle un significado.

En todo caso el discernimiento del sentido comun es conocimiento social, debido a que esta
socialmente elaborado; es de este modo que examinar cdmo las personas entienden - explican
los sucesos, y de cdmo este entendimiento dirige el comportamiento, otorga relevancia al

estudio de la estructura y dindmica de las representaciones sociales (Calderon, 2018).

Los conceptos sobre representacion social y calidad de vida son referentes tedricos Gtiles para
comprender la forma en que los ancianos viven e imaginan su ciudad, en tanto que permiten
abordar la dimension subjetiva de la experiencia urbana, situandose en su contexto histérico,

social y cultural.
11



5.5. Roles sociales del adulto mayor

Vargas Santillan sugiere que la familia es el apoyo fundamental en el proceso de
envejecimiento. Ello quiz& se relaciona con el hecho de que los ancianos se encuentran
insertos en estructuras familiares que funcionan como unidades econdmicas de apoyos

mutuos.(Vargas-Santillan et al, 2017)

Algunos estudios muestran que las relaciones familiares estan lejos de ser armoniosas para los
ancianos con discapacidades fisicas o intelectuales y que comparten la vivienda con sus hijos
y/o parejas (Villarroel, 2007). Las diferencias y conflictos forman parte de las relaciones
humanas, por lo que es importante poner el acento en politicas sociales que valoricen y den
mayor reconocimiento al papel del anciano en la familia, asi como ofrecerles ayuda

psicolégica y emocional. (Jodelet, 2020)

Los amigos o grupos de pares son también una fuente de satisfaccion y bienestar para los
ancianos, porgue con ellos comparten experiencias generacionales similares y recuerdos
comunes. La evidencia indica que toda iniciativa tendiente a agrupar a los adultos mayores
mejora su calidad de vida, pues permite la sociabilidad con personas que tienen gustos afines
(Jodelet, 2019).

Los clubes y centros culturales auspiciados por las distintas instancias gubernamentales
juegan un papel importante en este sentido. En un estudio reciente, Medrano y Jiménez (2011)
muestran que los clubes para la tercera edad no s6lo proporcionan un espacio de socializacién
y bienestar para los ancianos, sino que también les brindan la oportunidad de generar

intercambios ~ econdmicos  que  contribuyen a incrementar  sus  ingresos

12



La socializacion fuera del circulo familiar es un factor de bienestar para los ancianos (Lynch,
2020). Diferentes encuestas indican que las reuniones sociales entre adultos mayores mejoran

la capacidad del anciano en asimilar sus capacidades, aceptar sus enfermedades y permite

modificar la vision sobre si mismo y su rol social.

5.6. Espacios recreativos

El adulto mayor requiere de espacios seguros y confortables que permitan el desarrollo de
actividades fisicas acordes a sus capacidades (Di lorio, Seidmann, Rigueiral, & Gueglio
Saccone, 2018). En un estudio comparativo realizado en la ciudad de Buenos Aires se analizo
que los ancianos que compartian grupos de cine, teatro, baile, parques adecuados para sus
actividades, requirieron menos cantidad de antidepresivos al seguimiento por 6 meses.
Ademas, en este grupo de personas se observd menor cantidad de reagudizaciones por
enfermedades crdnicas, menos ingresos hospitalarios y menos reajuste de medicamentos
(Cuello & Grasso, 2021).

13



6.

METODOLOGIA

6.1. Tipo de estudio

v Por su nivel es: Descriptiva.

v Por su disefio: De campo.

v Por su tipo: Cualitativa — Fenomenoldgica.
v Linea de investigacion: Participacion social.

6.2. Universo y muestra

El universo de esta investigacion fueron los adultos mayores que viven en la comunidad
de Quilloac, cantén Cariar.

Aproximadamente existen 5328 adultos en el canton Cafiar (Censo INEC-2010), y en la
comunidad de Quilloac hay un aproximado de 180 adultos mayores, se realizd la

investigacion mediante muestreo por conveniencia.

6.3. Criterios de seleccion de los pacientes

6.3.1. Criterios de inclusion

v Grupos familiares que aceptaron participar del presente estudio a través
del consentimiento informado.

v Los participantes debian ser mayores de 65 afios

v Se incluyeron a adultos mayores con habla Quichua y se cont6 con personal que

permita la traduccion.

6.3.2. Criterios de exclusion

v Personas con discapacidad que les impidio responder a la entrevista.
v Personas con problemas de salud que no tuvieron una adecuada comprensién sobre el

estudio.
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6.4. Variables

6.4.1. Categorias de analisis de la investigacion

A continuacion, se presentan las principales categorias y temas a consultar a los encuestados.

CATEGORIAS | Definicion | Pregunta Analisis
Salud Adulto Representaciones | Se realiz6 una entrevista
mayor. Sociales en el | semiestructurada para
proceso  salud- | conocer segun los adultos
enfermedad. mayores, cuéles son
Enfermedades los principales problemas
cronicas. de salud en su grupo
Problemas  de | etario, asi como su
salud mental. tratamiento y
complicaciones.

Enfermedad | Familia Identificacion Se realiz6 una encuesta a la familia sobre
temprana de | identificacion temprana de enfermedades,
enfermedades. su cuidado, y las complicaciones
Complicaciones.

Cuidados.
Vejez Adulto Tamizaje rapido. | Se utilizo escalas de valoracion geriatrica
mayor. Tamizaje Formulario
depresion
Recursos 057 del Ministerio de Salud Publica.
sociales.

6.5. Técnicas e instrumentos de medicion

6.5.1. Técnica

Se utiliz6 para la evaluacion de los participantes una entrevista semiestructurada la cual se
enfoco en preguntas abiertas relacionadas con la percepcion de los adultos mayores sobre el
proceso salud-enfermedad asi como a un integrante de su familia, las mismas que fueron
respondidas dependiendo los intereses propios de cada evaluado, el tiempo fue indeterminado

por las diferentes respuestas de cada sujeto.
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6.5.2. Instrumento de medicién

Ver anexo 2.

6.6. Analisis Estadistico

El andlisis de los datos se realiz6 a través del programa Atlas ti, se transcribieron a formato
Word Office afio 2013, al programa para la tabulacion de datos, luego del analisis de cada
entrevista se evidencid las categorias en referencia al caso, dando similitudes y diferencias
entre el proceso salud - enfermedad.

Los datos cualitativos fueron expresados en frecuencias y porcentajes, las graficas utilizadas
para los mismos fueron las barras que expresaron en forma grafica su concentracion. Para la
correlacion estadistica se utilizo la prueba de Chi cuadrado con indice de error del 5% e
indice de confianza del 95 % considerandose una asociacion positiva si la significacion
asintotica es menor a 0.5

Previa a la participacion, dependiendo cada caso leyeron y/o se les leyd el consentimiento
informado luego de lo cual se procedié a la autorizacion para iniciar a la evaluacion, se utilizé

un lenguaje inclusivo, respetuoso.

6.7. Limitaciones, riesgos y sesgos

Al ser una investigacion cualitativa su principal limitacion fue el andlisis de los datos ya que
depende de los autores pudiendo generar un sesgo investigativo, sin embargo, los datos

pueden ser comparados de forma cuantitativa con poblaciones  similares.
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7. RESULTADOS

Tabla 1: EDAD PROMEDIO

EDAD PROMEDIO

EDAD
N VALIDOS 210

PERDIDOS 0

MEDIA 78.0143

MODA 75.00

DESVIACION ESTANDAR 8.27371

MINIMO 65.00

MAXIMO 96.00

v REALIZADO POR: CRISTINA GRACIELA ALVARADO HUGO / MARIA TERESA OCHOA CRESPO.
v FUENTE: COMUNIDAD QUILLOAC

Grafico 1: EDAD PROMEDIO
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v REALIZADO POR: CRISTINA GRACIELA ALVARADO HUGO / MARIA TERESA OCHOA CRESPO.
v FUENTE: COMUNIDAD QUILLOAC

ANALISIS TABLA 1Y GRAFICO 1

La edad promedio observada en la poblacién de estudio fue de 78 afios, con una desviacion

estandar de 8.2 afios, la edad minima fue 65 afios y la maxima 96 afios



Tabla 2: DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

INSTRUCCION N° DE CASOS %
NINGUNA 13 6.19
BASICA 121 57.62
BACHILLER 72 34.29
SUPERIOR 4 1.90
TOTAL 210 100.00
SALARIO BASICO N° DE CASOS %
MENOR AL SBU 193 91.90
MAYOR AL SBU 17 8.10
TOTAL 210 100.00
VIVE SOLO N° DE CASOS %
sI 37 17.62
NO 173 82.38
TOTAL 210 100.00
CUENTA CON SERVICIOS BASICOS N° DE CASOS %
sI 181 86.19
NO 29 13.81
TOTAL 210 100.00
ACCESO A MEDICACION N° DE CASOS %
sI 133 63.33
NO 77 36.67
TOTAL 210 100.00
APOYO FAMILIAR N° DE CASOS %
sI 129 61.43
NO 81 38.57
TOTAL 210 100.00

v REALIZADO POR: CRISTINA GRACIELA ALVARADO HUGO / MARIA TERESA OCHOA CRESPO.
v FUENTE: COMUNIDAD QUILLOAC

ANALISIS TABLA 2

La poblacion de estudio present0 las siguientes caracteristicas sociodemograficas:

v El nivel de instruccién fue: Basica con un 57.62 %, Bachiller 34.29 %. Ninguna 6.19

% y Superior 1.90 %.

v En cuanto a los ingresos mensuales el 91.90 % indic6 percibir ingresos por
debajo del salario basico unificado (SBU).
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v EI 17.62 % de los adultos mayores de la poblacién Quilloac, indicaron vivir solos.

v El13.81 % indico no contar con todos los servicios basicos.

v’ Un 36.67 % de adultos mayores indicd no tener acceso permanente a la medicacion
correspondiente para sus enfermedades de base

v’ Un 38.57 % de adultos mayores indicaron no tener apoyo familiar.
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Tabla 3: COMORBILIDADES

COMORBILIDADES N° DE CASOS %
DIABETES MELLITUS 15 7.14
HTA CRONICA 21 10.00
EPOC 8 3.81
INSUFICIENCIA RENAL CRONICA 2 0.95
ARTRITIS REUMATOIDE 9 4.29
INSUFICIENCIA CARDIACA 3 143
SIN ENFERMEDAD 152 72.38
TOTAL 210 100.00

v REALIZADO POR: CRISTINA GRACIELA ALVARADO HUGO / MARIA TERESA OCHOA CRESPO.
v FUENTE: COMUNIDAD QUILLOAC

Grafico 2: COMORBILIDADES
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v REALIZADO POR: CRISTINA GRACIELA ALVARADO HUGO / MARIA TERESA OCHOA CRESPO.
v FUENTE: COMUNIDAD QUILLOAC

ANALISIS TABLA 3Y GRAFICO 2

Un 72.38 % de adultos mayores no presentaron diagndsticos de enfermedades crénico-
degenerativas al momento de la evaluacién. Entre las enfermedades observadas estuvieron:
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v Diabetes mellitus con 15 casos y un 7.14 %, hipertension arterial cronica con 21 casos y

un 10 %, artritis reumatoide con el 4.29 %, EPOC con un 3.81 %, insuficiencia

cardiaca con un 143 % e insuficiencia renal cronica con 0.95 %,
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Tabla 4:PERCEPCION DEL ADULTO MAYOR CON SU ENTORNO SOCIAL

CUENTA USTED CON ESPACIOS RECREATIVOS EN N° DE CASOS %
SU COMUNIDAD

sl 61 29.05
NO 149 70.95
TOTAL 210 100.00
LE GUSTARIA CONTAR CON GRUPOS N° DE CASOS %
RECREACIONALES CON PERSONAS DE SU MISMA
EDAD
sl 196 93.33
NO 14 6.67
TOTAL 210 100.00
sl 68 32.38
NO 142 67.62
TOTAL 210 100.00
COMUNIDAD
sl 124 59.05
NO 86 40.95
TOTAL 210 100.00
%
I N N
S| 104 49.52
NO 106 50.48
TOTAL 210 100.00

v REALIZADO POR: CRISTINA GRACIELA ALVARADO HUGO / MARIA TERESA OCHOA CRESPO.
v FUENTE: COMUNIDAD QUILLOAC

ANALISIS TABLA 4

Para conocer la percepcion que tiene el adulto mayor con su entorno; se realizaron

las siguientes preguntas cuyos resultados se detallan a continuacion:

v Un 70.95 % indic6 no tener espacios recreativos en la comunidad Quilloac acordes

para su edad, donde puedan entretenerse y reunirse con personas de su misma
edad.
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v Un 93.33 % de adultos mayores indic6 que les gustaria tener grupos de apoyo entre

adultos mayores para compartir experiencias entre personas de su misma edad; ya
que esto les servira para compartir experiencias comunes y no sentirse solos y

aburridos dentro de casa.

v Un 67.62 % de adultos mayores indicaron que no les gustaria seguir trabajando o

continuar con las labores en el campo, debido al cansancio que genera.

v Un 59.05 % de adultos mayores indicaron que pueden ser un aporte para la

comunidad.

v Un 49.52 % indicaron que aun desean ser parte de las actividades sociales de la

comunidad
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Tabla 5:PERCEPCION DEL ADULTO MAYOR CONSIGO MISMO

SE CONSIDERA USTED, UNA PERSONA FELIZ N° DE CASOS %

Sl 171 81.43
NO 39 18.57
TOTAL 210 100.00
SE CONSIDERA SE SIENTE EN PAZ Y ARMONIA N° DE CASOS %
e
Sl 128 60.95
NO 82 39.05
TOTAL 210 100.00
SE SIENTE USTED SATISFECHO CON SU VIDA Y N° DE CASOS
oo o™
Sl 117 55.71
NO 93 44.29
TOTAL 210 100.00
MISMO
Sl 174 82.86
NO 36 17.14
TOTAL 210 100.00

CONSIDERA UD, QUE HA CUMPLIDO CON LAS N° DE CASOS %

Sl 187 89.05
NO 23 10.95
TOTAL 210 100.00

v REALIZADO POR: CRISTINA GRACIELA ALVARADO HUGO / MARIA TERESA OCHOA CRESPO.
v FUENTE: COMUNIDAD QUILLOAC

ANALISIS TABLAS
En cuanto a la percepcion sobre si mismo de los adultos mayores de la comunidad Quilloac,

se realizaron las siguientes preguntas que se detallan a continuacion:

v Un 81.43 % de los adultos mayores indicaron sentirse personas felices.

v Un 60.95 % considera que se siente en paz y armonia con las personas de su entorno.

v Un 55.71 % indica sentirse satisfechos con la vida y logros obtenidos durante su vida.

v Un 82.86 % de adultos mayores indicaron haber cumplido consigo mismo.
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v Un 89.05 % indicaron haber cumplido con las personas de su entorno y comunidad.
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Tabla 6:PERCEPCION DE FAMILIARES Y CUIDADORES

EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR ES UNA TAREA N° DE CASOS %
COMPLEJA

Sl 173 82.38

NO 37 17.62
TOTAL 210 100.00

PARA EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR

Sl 201 95.71

NO 9 4.29
TOTAL 210 100.00

S| PUDIERA DERIVAR EL CUIDADO DEL ADULTO MAYOR A N° DE CASOS %
R R

Sl 147 70.00

NO 63 30.00
TOTAL 210 100.00

ESPACIOS DE ENTRETENIMIENTO

Sl 196 93.33

NO 14 6.67
TOTAL 210 100.00

v REALIZADO POR: CRISTINA GRACIELA ALVARADO HUGO / MARIA TERESA OCHOA CRESPO.
v FUENTE: COMUNIDAD QUILLOAC

ANALISIS TABLA 6

En cuanto al manejo del adulto mayor por parte de familiares y cuidadores se obtuvieron las

siguientes respuestas:

v EI82.38 % indicaron que el cuidado del adulto mayor es una tarea compleja.

v Un 95.71 % coincidieron que se requiere mayor apoyo social por parte de autoridades
pertinentes para el cuidado integral del adulto mayor.

v Un 70 % dijeron que no derivarian el cuidado del adulto mayor a terceras personas.

v Un 93.33 % de familiares y cuidadores indicaron que los adultos mayores requieren de

espacios de entretenimiento acordes a sus necesidades.
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Tabla 7:PERCEPCION MEDICA DEL ADULTO MAYOR

ESTADO DE SALUD DEL ADULTO MAYOR N° DE CASOS %

SALUDABLE 157 74.76
NO SALUDABLE 53 25.24
TOTAL 210 100.00
ESTADO NUTRICIONAL DEL ADULTO MAYOR N° DE CASOS %
ADECUADO 151 71.90
NO ADECUADO 59 28.10
TOTAL 210 100.00
ESTADO DE ANIMO DEL ADULTO MAYOR N° DE CASOS %
FELIZ 134 63.81
DEPRIMIDO 76 36.19
TOTAL 210 100.00
ESTADO COGNITIVO DEL ADULTO MAYOR N° DE CASOS %
CONSCIENTE 189 90.00
SENIL 21 10.00
TOTAL 210 100.00

v REALIZADO POR: CRISTINA GRACIELA ALVARADO HUGO / MARIA TERESA OCHOA CRESPO.
v FUENTE: COMUNIDAD QUILLOAC

ANALISIS TABLA 7

En cuanto al manejo del adulto mayor, el personal médico observd los siguientes hallazgos:

v El74.76 % de los adultos mayores se encontraban en situacién saludable.

v Un 71.90 % de los adultos mayores tenian un adecuado estado nutricional,

considerados como eutroficos basados en el IMC.

v El estado de animo del adulto mayor fue: Feliz en un 63.81 % de casos.
v En cuanto al estado cognitivo se observé que un 90 % de adultos mayores estaban

conscientes con respuestas coherentes a las entrevistas realizadas.



Tabla 8:CORRELACION DE DATOS

PRUEBA ESTADISTICA

REPRESENTACION REPRESENTACION REPRESENTACION

SOCIAL Y SALUD SOCIAL Y SALUD SOCIAL Y SALUD
ENFOQUE DEL ENFOQUE DEL ENFOQUE DEL
ADULTO MAYOR FAMILIAR MEDICO
Chi-Square 78.019% 24.686° 104.305%
df 2 2 2
Asymp. Sig. .001 .000 .001
Monte = Sig. .000° .000° .000°
Carlo 950y Lower .000 .000 .000
Sig. Confidence  Bound
Interval Upper .000 .000 .000
Bound

a. 0 cells (0.0%) have expected frequencies less than 5. The minimum expected cell frequency is 105.0.

b. Based on 10000 sampled tables with starting seed 2000000.

v REALIZADO POR: CRISTINA GRACIELA ALVARADO HUGO / MARIA TERESA OCHOA CRESPO.
v FUENTE: COMUNIDAD QUILLOAC

ANALISIS TABLA 8

Para validar las representaciones sociales y el estado de salud del adulto mayor en la
comunidad Quilloac; se aplico la prueba de chi cuadrado para comparar el enfoque de los
adultos mayores, de los familiares y/o cuidadores y del personal médico. Para ello se aplico
prueba de Chi cuadrado de correlacion con un IC del 95 % e IR del 5 %. Obteniendo una

significacion asintética menor a 0.5 para las tres series.

Esto sugiere que los factores sociales observados en la comunidad Quilloac son favorables

para mantener un equilibrado proceso salud enfermedad en la poblacion de adultos mayores
en este sitio.
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8.

CONCLUSIONES

Una vez finalizada la presentes investigacion se concluye que: Las representaciones sociales
influyen en el proceso salud — enfermedad de los adultos mayores de la comunidad Quilloac
del canton Cafar.

Los métodos de cuidados de los adultos mayores son una combinacion entre costumbres
ancestrales y medicina contemporanea. Se observO que los adultos mayores si bien han
introducido entre sus cuidados las medidas farmacoldgicas también acuden de forma
frecuente a la medicina ancestral como fuente de alivio; destacandose las limpias los bafios

con hiervas, la toma de infusiones de hiervas medicinales, entre otros.

En cuanto al proceso salud enfermedad los adultos mayores de la poblacion estudiada indican
que esta es consecuencia de los cuidados sanitarios asi como de los efectos de su hacer con su
entorno; considerandose que las enfermedades también son causa de su yo en relacién a su

medio, es decir del equilibrio con sus semejantes y la naturaleza.

Al ser una poblacion que redondea los 80 afios en promedio, es un grupo de personas afectas
de enfermedades crénico degenerativas entre las que destacan: Diabetes mellitus, hipertension
arterial cronica, artritis reumatoide, EPOC, insuficiencia cardiaca e insuficiencia renal

cronica; lo que condiciona la toma de medicamentos de por vida, modificar los estilos.

Se concluye que los principales problemas que entorpecen el cuidado de los adultos mayores
en la comunidad Quilloac, son: Falta de recursos econdomicos para el acceso de medicacion de
primera linea, falta de cuidado directo que ayuden al acceso y faciliten la toma de

medicamentos.
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Otro factor importante que influye en el proceso salud — enfermedad es que debido a la

migracion de la poblacion joven, los adultos mayores atn asumen roles como:

v Rol laboral tanto ganadero como agricola
v Rol de padre y/o madre de los nietos 0 menores de edad.
v Rol social como jefes de la comunidad.

Se concluye que los adultos mayores de la comunidad Quilloac tienen una adecuada
percepcion sobre si mismos, pues en su mayoria describieron sentirse felices con el estilo de
vida que llevan, pues indican tener paz y armonia en su entorno. Si bien consideran que las
condiciones de vida deben mejorar indican que los logros de la comunidad son un reflejo del

esfuerzo conjunto de las personas de su entorno.

Considerando la anteriormente descrito, se sustenta que: Los factores sociales observados en
la comunidad Quilloac son favorables para mantener un equilibrado proceso salud enfermedad
en la poblacion de adultos mayores en este sitio y por tanto la dinamica poblacional de este
grupo de personas es fundamental no solo para el desarrollo social, sino cultural, intelectual y

la transicion de tradiciones.
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9. RECOMENDACIONES

Entre las recomendaciones propuestas se considera: Realizar intervenciones que permitan
el mejoramiento del acceso de los adultos mayores a servicios basicos como agua potable,
alcantarillado, caminos vecinales. Esto permitird mejorar el desarrollo comunitario con

impacto positivo en la economia, productividad y salud de la poblacién Quilloac.

Se recomienda la incorporacion de grupos de apoyo para adultos mayores con
limitaciones fisicas, en el que se impartan talleres artesanales, que permitan incorporar a

esta poblacion a las actividades sociales y comunitarias.

Se considera necesario mejorar el estilo de vida de la poblacion Quilloac, mejorando la
dinamica econdmica, ya que si se logra retener a la poblacion joven y disminuir las tasas
de migracion los adultos mayores podran disfrutar mejor de su etapa correspondiente sin

asumir roles que pongan en riesgo su integridad fisica.

Finalmente se recomienda realizar investigaciones de tipo aplicativo que incluya varias
comunidades aledafias para comparar y asociar las fortalezas y debilidades de las

poblaciones de la region y gestionar de manera adecuada los recursos existentes.
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ANEXO 1:CONSENTIMIENTO INFORMADO

Informacion para participar luego del consentimiento informado.

Estudio: =~ REPRESENTACIONES SOCIALES DEL PROCESO SALUD-
ENFERMEDAD EN ADULTOS MAYORES DE LA COMUNIDAD DE QUILLOAC.

Investigador:

El propdsito de esta informacidn es ayudarle a tomar la decisidn de participar en el presente estudio,
gue servira para la obtencion del titulo de Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

Usted ha sido invitado a participar por ser un adulto mayor que reside en la comunidad de

Quilloac.

El objetivo de este estudio es que desde un punto de vista de salud-enfermedad la medicina de la
familia puede determinar los conocimientos y actitudes que usted posee sobre el proceso salud -
enfermedad.

El método de la investigacidn se basa en entrevistas con preguntas abiertas que le hara el
Investigador.

El estudio no tiene ninguna intervencion.

Existe un valor social al compartir los conocimientos y creencias con la comunidad. El

estudio no tiene costo para usted, tampoco habra compensacion econémica.

Usted comprende que:
1. Puede negarse a participar o retirarse en cualquier momento de este estudio sin tener

que dar explicaciones.

2. Todos los datos seran reservados y no seran utilizados para otro fin que el indicado en
este documento de informacion.

Yo
(Nombre y apellidos)

He leido la informacién que se me ha entregado/
mehanlefdo..............ooooeiiiiiin.

He tenido la oportunidad de preguntar sobre la investigacién y se me ha contestado
satisfactoriamente las preguntas que he realizado.

He hablado con la Md. Cristina Alvarado y Md. Maria Teresa Ochoa. (Investigadores del estudio)
Comprendo que mi participacién es voluntaria.

Comprendo que puedo retirarme del estudio en las siguientes situaciones:
1. Cuando quiera
2. Sin tener que dar explicaciones

Presto libremente mi conformidad para participar en el estudio
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Numero de cédula..........cooviiiiiiiiniiiii
Nombre en imprenta del participante....................oeuenee

He explicado este proyecto al participante y he contestado todas sus preguntas, he entregado una
copia del documento de consentimiento.

Creo que comprende la informacién y accede a participar en forma voluntaria.

Fecha y hora (la misma fecha cuando firma el participante)

Firma del Investigador

37



ANEXO 2:INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS - FORMULARIO

FECHA: ...

Previo la firma del consentimiento informado, se indaga sobre:
GO0 ettt
ED A L
INSTRUCCION:

OCUPACION: .,
TEMAS A TRATAR:

1. EL PROCESO SALUD ENFERMEDAD DESDE LA PERSPECTIVA DE LOS

PACIENTES.

1. ¢ Qué es para Ud. ¢ Estar sano o saludable?

2. ¢Qué es y qué significa para Ud. ¢ Estar enfermo?

3.¢Ud. ¢Como se siente en lo que respecta a su salud?

4. ¢Cbomo ha influido la migracion de sus familiares en su salud?

5¢Cuéles son las enfermedades mas comunes en adultos mayores en
su comunidad?

6.¢,Como podria mejorar su situacion de salud?

2. REPRESENTACIONES SOCIALES SOBRE EL CONOCIMIENTO DE LA
ENFERMEDAD.

1. ¢ Cémo cree usted que deben ser cuidados los adultos mayores?
2. ¢Como se curan las principales enfermedades en su comunidad?
3. ¢Qué cree usted sobre los controles médicos?
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3. REPRESENTACIONES SOCIALES SOBRE EL APOYO FAMILIAR.

1. ¢Cbmo cree usted que la familia apoya a un adulto mayor con alguna
enfermedad?

2. ¢Siente que la comunidad se preocupa por su salud?

3. ¢Siente que su familia se preocupa por su salud.
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ANEXO 3:FORMULARIO 057.
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L g e L ATENCION AL ADULTO MAYOR (1)

FORMULARIO- 057. Lista de escalas, variables y puntajes para la atencion al

adulto mayor, establecidos por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
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FORMULARIO- 057. Lista de escalas, variables y puntajes para la atencion al

adulto mayor, establecidos por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.



ANEXO 4:ESCALA DE VALORACION INTEGRAL.
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