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Resumen

Antecedentes: el autocuidado del adulto mayor se desarrolla en el marco de los
determinantes sociales que generan modos de vida en los diferentes aspectos de su
cotidianidad, estos impactan en la vida de las personas, el identificar las formas de
autocuidado en grupos especificos y su entorno contribuye al conocimiento de la realidad
concreta, para elevar la calidad de atencién de salud y socioeconémica por parte de familias,
comunidad e instituciones estatales.

Objetivo: identificar los determinantes sociales en el autocuidado del adulto mayor.
Metodologia: fue de tipo cuantitativo, descriptivo, de campo; se emplearon dos encuestas
estructuradas: Estratificacion del Nivel Socioeconémico y Escala de Lawton y Brody. Se
trabajé con una muestra de 150 adultos mayores. Los datos fueron tabulados a través de la
estadistica descriptiva, presentados en tablas de frecuencias y analizados en base a los
objetivos de estudio.

Resultados: el grupo de estudio mayoritariamente estan en el rango 60-69 afios, las mujeres
tienen una relacion de 2 a 1 con los hombres; la desocupacion involucra a la mayoria, su
condicion socioeconomica esta afectada negativamente, no cuentan con los recursos
necesarios para el sustento diario; hay dependencia a sus familiares para realizar las
actividades de autocuidado, lo que genera sentimientos de culpa al considerarse “una carga
para los otros”.

Conclusiones: el grupo de estudio se ubica mayoritariamente en la escala socioeconémica
“medio bajo”, llevandolos a desarrollar dependencia, limitando su capacidad de autocuidado,
lo que aumenta con el proceso de envejecimiento que disminuye su capacidad fisica (fuerza,

habilidades) y cognitiva.

Palabras claves: determinantes sociales, autocuidado, adulto mayor
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Abstract

Background: the self-care of the elderly is developed within the framework of the social
determinants that generate ways of life in the different aspects of their daily lives, these impact
people's lives, identifying the forms of self-care in specific groups and their environment
contributes to the knowledge of the concrete reality, to raise the quality of health and

socioeconomic care by families, community and state institutions.

Objective: to identify the social determinants in the self-care of the elderly. Methodology: it
was of a quantitative, descriptive, field type; Two structured surveys were used:
Socioeconomic Level Stratification and the Lawton and Brody Scale. We worked with a
sample of 150 older adults. The data were tabulated through descriptive statistics, presented

in frequency tables, and analyzed based on the study objectives.

Results: the study group is mostly in the 60-69 age range, women have a 2:1 relationship with
men; unemployment involves the majority, their socioeconomic condition is negatively
affected, they do not have the necessary resources for daily sustenance; there is dependence
on their relatives to carry out self-care activities, which generates feelings of guilt when

considering themselves "a burden for others".

Conclusions: the study group is located mostly in the "lower middle" socioeconomic scale,
leading them to develop dependency, limiting their self-care capacity, which increases with

the aging process that decreases their physical (strength, skills) and cognitive capacity.

Keywords: social determinants, self-care, older adults
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Capitulo |
1.1 Introduccion

Los determinantes sociales tienen un impacto significativo en la vida de toda persona,
dependiendo de sus caracteristicas positivas 0 negativas generaran particulares condiciones
de vida, que se expresan en la alimentacién, vestido, vivienda, trabajo, recreacion,
movilizacién, organizacion social, acceso a servicios de salud y publicos, de cada grupo
poblacional, en este caso de los adultos mayores cuyo aumento en la pirdmide poblacional

es motivo de preocupacion colectiva (1).

El autocuidado es la capacidad del ser humano para realizar actividades propias de la vida
diaria, en funcién de su salud y bienestar, sin embargo, existen factores externos que llevan
a que cada persona no pueda brindarse su propio autocuidado, a ello se adiciona en el caso
de los adultos mayores, los procesos de envejecimiento que ocasionan la pérdida de ciertas
capacidades biologicas, fisicas, psicoldgicas, que impactan en la deficiencia para realizar
actividades diarias para su autocuidado, oblighndose a depender de otras personas del

entorno familiar y social (2- 3).

En Ecuador el porcentaje de adultos mayores, segun las proyecciones del Instituto de
Estadisticas y Censos del Ecuador -INEC-, para 2023 es del 8,03% es decir un 1,43% mas
que en el afio 2010, este aumento numérico trae consigo la demanda de servicios sociales a
nivel publico como de la familia y sociedad, sin embargo, la realidad muestra desamparo,
desproteccion, enfermedad, abandono, lo que se tiene que evidenciarse a través de la

investigacion. (4)

Como profesionales de la enfermeria familiar y comunitaria, cuya experiencia nos motiva a
investigar la realidad de los adultos mayores como poblacién vulnerable, se ha realizado el
presente estudio con los usuarios del Centro de Salud 13 de la ciudad de Guayaquil, en el
cual se describen los determinantes sociales y el tipo de autocuidado involucrados en la vida

de este grupo poblacional.
1.2 Planteamiento del problema

En la actualidad el envejecimiento de la poblacion es uno de los acontecimientos sociales y
demograficos con mayor realce en la actualidad, la expectativa de vida esta por encima de
los 80 afios, segun datos de la OMS, entre 2015 y 2050, el porcentaje de los poblaciéon de
los mayores de 60 afios casi se duplicard, superando del 12% al 22%, en el 2050; un 80%
de todas las personas senescente vivird en paises de ingresos bajos y medianos, lo que

demandaria la creacién de nuevas politicas de inclusion social y econémica, pues una gran

Rina Vanessa Quijije Diaz
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mayoria de este grupo se encuentra desocupada, con carencia de recursos econémicos, con

desproteccion social y familiar (5).

Asi mismo, la condicién de ser adulto mayor lleva consigo vulnerabilidad, debido a los
cambios biologicos y fisiolégicos propios de su edad, asi como a determinantes sociales a
los que estan expuestos en su entorno diariamente lo que disminuye su capacidad vital y
socioecondémica para realizar con autonomia las actividades diarias de cuidado; tienden a ser
mas endebles y victimas de la sociedad e incluso de su familia, algunos se encuentran en
condiciones de abandono familiar como en el caso de los sujetos de esta investigacion; otros
viven a expensas de personas caritativas, quienes los acompafian a los centros de salud, es

comun observar a los adultos mayores asistir solos a las consultas médicas.

En Ecuador, debido al cambio demogréfico que atraviesa la sociedad actual, donde se
observa el ritmo acelerado del crecimiento poblacional de adultos mayores, el cual repercute
en todos los aspectos de la sociedad, tales como: el requerimiento de bienes y servicios
educativos, vivienda, salud, proteccion social, transporte, informacién y las comunicaciones,
asi como en las estructuras familiares y los lazos intergeneracionales. Estas situaciones
descritas son realidades contextuales en el Ecuador y que determinan la calidad de vida del

adulto mayor de la region (6,7).

Los determinantes sociales son aquellas condiciones en las que el individuo vive desde el
nacimiento, crecimiento y desarrollo a lo largo de su vida, y establecen la calidad de vida de
las personas, de acuerdo con la satisfaccion de las necesidades basicas y sociales. En este
sentido, las condiciones de vida diaria y las realidades que tienen los adultos mayores para
subsistir son afectadas por los determinantes sociales de su entorno, como sucede con las
personas mayores de este estudio, al tener que trabajar de manera informal, como
comerciantes ambulantes y hasta de recicladores, otros viven solos en condiciones poco
seguras, al no tener una vivienda digna, siendo vulnerables a la violencia social. Esta realidad
no es exclusiva del grupo de estudio ubicado en la zona de influencia del centro de salud N °
13 de Guayaquil, sino de otras, cuya situacién se evidencia en articulos cientificos donde se
expresa que es un denominador comun el abandono y violencia a la poblacion en senectud

en otros espacios geograficos (8).

Los determinantes sociales y las caracteristicas del autocuidado del adulto mayor estan
ligados pues, se ha observado como el enfrentarse a diversas situaciones como el “nido
vacio” o duelo, la realizacién de trabajos informales para proveerse de recursos econémicos
para el sustento diario, la dependencia a los hijos o familiares para su cuidado con

enfermedades prevalentes o catastréficas y degenerativas, limitan sus capacidades para

Rina Vanessa Quijije Diaz
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autocuidarse. Por otro lado, se ha encontrado adultos mayores responsables del cuidado de

sus nietos, lo que les exige mayor presion psicoldgica y social.

El adulto mayor esta en una etapa de recoger frutos de lo que ha dado, por lo tanto, una
politica social es garantizar que el adulto mayor llegue a esta etapa con calidad de vida y
apoyo social del estado, sin embargo; esta no es la realidad vivida en muchos paises de

América latina, de la cual no escapa en el Ecuador (9).
Por ello surgi6 la pregunta problémica:

¢Cuales son los determinantes sociales en el autocuidado del adulto mayor que asisten al
Centro de Salud N-13-Guayaquil?

1.3 Justificacion

La situacién social, econémica y de cuidado integral de las personas adultas mayores,
requieren ser evidenciadas a través de la investigacién cientifica, de tal manera que
sensibilice a las instancias estatales, para que se fortalezcan o se generen las politicas
publicas para ofrecer formas de vida y autocuidado de una poblacién considerada vulnerable
y huméricamente en aumento, transformando el perfil epidemiolégico del pais, por lo tanto,
las necesidades de cuidado y atencién gubernamental en el campo de la salud, seguridad
social y produccién. En este sentido, Romero y otros, manifiestan que las personas adultas
mayores son sensibles frente a las diversas situaciones que alteren su vida, siendo un grupo
vulnerable debe vivir en condiciones adecuadas para su desarrollo optimo, atenuando la
exclusion y protegiendo sus derechos, los que se encuentran reglamentados en la Ley

Organica del adulto mayor y en la Constitucion del Ecuador vigentes (10).

En relacion con los aportes de los resultados de este estudio, se justifica el mismo por que
permitiran servir de base epistémica y metodoldgica como fuente directa para otros estudios
relacionados con la linea de investigacion de determinantes sociales y autocuidado del adulto

mayor, fomentando la investigacion en esta area tematica y problematica de la sociedad.

Los beneficiarios de los resultados de este estudio fueron los adultos mayores qué asisten al
centro de salud N.° 13, porque recibiran atencion directa para la resolucion de su situaciéon
de salud. Otro beneficiario es el personal de salud, particularmente enfermeros, pues con los
resultados podran diagnosticar, planificar, ejecutar y evaluar el cuidado (PAE) en forma
personalizada y conforme a los planes y programas establecidos por el MSP. Por ultimo,

como beneficiario de estos resultados es la academia, porque podra realizar las
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modificaciones en los contenidos programaticos para la formacién del talento humano en

salud, sustentado en la realidad.

La investigacion permitir elaborar articulos cientificos de alcance nacional e internacional,

para ser publicado en revistas indexadas, y por medio de eventos cientificos.

Finalmente, desde el punto de vista cientifico el estudio consta en las prioridades de
investigacion del Ministerio de Salud Puablica, para mejorar la atencion de salud de los adultos
mayores y pertenece a la linea de Atencion Primaria de Salud, sub-linea de Promocion (9) v,
a nivel de la Universidad de Cuenca, consta en el componente de los Determinantes sociales

de la salud — enfermedad y Probleméticas del Adulto Mayor.
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Capitulo 1l
2.1 Fundamento tedrico
2.1.1 Determinantes sociales

La Organizacion Mundial de la Salud precisa a los determinantes sociales como las
circunstancias en las que el individuo, familia y comunidad viven a lo largo de la vida y como
estas influyen en su salud, ya que dependiendo de las decisiones que se toman entorno a
salud, las constantes pueden cambiar vertiginosamente, tomando decisiones favorables para
la salud, ademas de las normas, politicas sociales y de salud, los sistemas econémicos,
programas de desarrollo e incluso los sistemas politicos, van a ser diferente entre los
subgrupos de una poblacion o las diversas clases sociales de una sociedad, diferenciandose
a través de los accesos o posibilidades que ellos tengan para adquirir servicios de salud,
unos pueden disponer de los recursos econémicos necesarios, mientras que otros no lo

tienen(1).
2.1.2 Los componentes béasicos de los determinantes sociales
A.- Contexto socio econdémico y politico

En este contexto se vinculan los aspectos estructurales, culturales y funcionales de un
sistema social y la influencia que estos tienen en los patrones de estratos sociales, las
politicas de salud del pais generan el acceso o la eficacia en cuanto a los servicios de
atencion que la poblacién necesita, existe inequidad en la distribucion de los recursos del
estado, por lo que el contexto socioeconémico y politico de un pais contribuyen a la inequidad
social y de salud (11,12).

En el Ecuador se observa una transicion demografica caracterizada por el envejecimiento en
la poblacion adulto mayor, personas que estan propensas a tener una dependencia funcional
y trayendo consigo la necesidad de cuidados, en las familias hay una disminucion en la
capacidad de respuesta ante las necesidades del adulto mayor, por el descenso en el nimero
de personas o de miembros que conforman el nicleo familiar, y la necesidad del género
femenino para brindar cuidado, sin embargo, dado el aumento de que la mujer se incorporé
al trabajo remunerado y sumado a las dificultades que muchas personas tienen como para
contratar estos servicios, y la necesidad de impulsar politicas sociales que promuevan el
envejecimiento saludable. Trayendo consigo retos econdmicos, sociales y de atencion en
esta area tan importante como es el cuidado, representando asi un desafio no solo politico

sino también ético.
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B.- Determinantes estructurales

La posicion que una persona pueda tener en la sociedad es un determinante que impacta
en su estado de salud ya que conlleva a una estratificacion social, por la fragilidad a la que
estdn expuestos los que no tienen las condiciones adecuadas, los recursos materiales y
financieros necesarios para obtener salud, la ocupacion que realiza y los ingresos que percibe
le van a dar una posicién social por los recursos con los que cuenta, el género y la etnia
influyen de manera jerarquica en la division de trabajos por la distribucion de los beneficios y
la asighacién de recursos, el acceso a la educacién y el tener un empleo son condicionantes

que repercuten en la vida de los individuos (13,14).
C.- Determinantes intermediarios

Los determinantes intermedios permiten identificar la vulnerabilidad o exposicién a la que los
individuos, familias y comunidades estan siendo susceptibles, y como estas condiciones de
vida perjudican la salud. Entre las principales condiciones tenemos, las circunstancias
materiales y psicosociales, los factores conductuales y biolégicos, la cohesion social y el
sistema de salud (15,16).

El contar con los recursos econdmicos necesarios para las posibilidades de consumo, la
calidad de la vivienda, los factores psicosociales y de tensién que debe afrontar. Las
circunstancias de vida y el apoyo que tienen para superar adversidades, los estilos de vida y
los habitos que prevalecen en el individuo, los factores biolégicos y los factores genéticos
predisponentes tienen un impacto significativo en la salud . La integracion que existe en las
comunidades forja ese brazo fuerte para cohesionar ante adversidades que se presentan e
incluso para tener una mejor convivencia. Las condiciones de vida en las que el individuo
circunda en su diario vivir son aquellas circunstancias que van a influir de alguna manera en
la salud de las personas, ya que el entorno es aquel puede contribuir a que se desarrollen
ciertas enfermedades o situaciones de salud, la accesibilidad a los servicios de salud y el
cuidado oportuno son aquellos condicionantes que hacen la diferencia entre promocion,

prevencion y la enfermedad, en las personas (17,18) .
2.1.3 Adulto mayor

Se considera adulto mayor a las personas que tiene mas de 60 afios, asimismo, hay la
existencia de rasgos propios de la edad, como son: biolégicos, sociales y psicoldgicos, que
se presentan a través de las experiencias, circunstancias o incluso en el entorno social y
familiar, que han enfrentado en el transcurso de toda su vida y que estan presente en esta

nueva etapa de sus vidas (19).
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Segun la OMS define clasifica a los adultos mayores como aquellos individuos de 60 a 74
afios que son considerados de edad avanzada, en un rango de 75 a 90 afios se los clasifica
como personas viejas o0 ancianas, y los que sobre pasan los 90 afios se les denomina
grandes, viejos o longevos. A todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma

indistinta, persona de la tercera edad (20).
2.1.4 Autocuidado

El autocuidado es aquel cuidado personal o accién reguladora del funcionamiento del ser
humano que se encuentra bajo su autocontrol, es decir, que realiza sus actividades de forma
deliberada y por iniciativa propia. Y es necesario que la persona asuma su responsabilidad
en las actividades que realiza a diario en funcién de su cuidado propio, del hecho de no solo
estar bien, sino de sentirse bien consigo mismo y con el universo externo que lo rodea,
indagando o siendo autor de su adecuada salud, y asumiendo también las secuelas de no

tomar decisiones convenientes entorno a ella (21, 22).
2.1.5 Autocuidado del adulto mayor

El autocuidado en los adultos mayores debe ser holistica. Es decir, no solo debe responder
a sus necesidades basicas, sino que también debe incluir sus necesidades psicoldgicas,

sociales, de recreacion y espirituales (23).

Actividades de cuidado en la vida diaria. - Son todas y cada una de las acciones que
representan un valor concreto por lo cual se realiza, como por ejemplo el cuidado diario, como

la alimentacién, el aseo y la higiene personales, el vestido, el dormir, etc (24).

Actividades instrumentales de vida diaria.- Son aquellas que requieren la interaccion de
procesos mentales, sociales, culturales y fisicos de mayor exigencia como es el uso del
teléfono, realizar compras, preparar alimentos, realizar el cuidado de la casa, el lavado de la
ropa, uso de medios de transporte, ser capaz de utilizar el dinero y administrarse los

medicamentos (25).

Actividades fisicas. - Son aquellos movimientos corporales que se realizan con la finalidad
de mantener la energia, el equilibrio, la condicién fisica, ya que estas actividades como son:
caminar, correr, hacer algun deporte, etc; estos movimientos corporales permitirdn mantener

un equilibrio entre el cuerpo y la mente, es decir entre la salud fisica y la psiquica (26).

Actividades recreativas o0 sociales. - son aquellas actividades que las personas realizan en
su tiempo libre, las que le proporcionan placer y desarrollo personal, las mismas que se

realizan ya sea solos o acompafiados junto a aquellos que ama o con los que se siente bien,
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por ejemplo, un viaje, una actividad deportiva, la asistencia a programas artisticos,

actividades de esparcimiento, entre otros (27).
2.2 Antecedentes investigativos

Vinueza et al, en su estudio sobre los determinantes sociodemograficos de violencia en
adultos mayores ecuatorianos, tuvo como objetivo determinar la asociacion entre violencia y
varios factores de tipo sociodemogréfico (edad, sexo bioldgico, grupo étnico, nivel de
formacion y lugar de residencia) en los adultos mayores. La metodologia implementada fue
cuantitativa, los resultados concluyeron: que el hecho de ser mujer y tener un bajo nivel de
educacién se relaciona con riesgo al incremento de sufrir violencia en adultos mayores y
manifiesta que es necesario reducir la brecha de género y mejorar el acceso a educacion de

adultos mayores para reducir el riesgo de sufrir violencia (28).

Campos et al, realizaron un estudio bibliografico sobre la caracterizacion de los determinantes
sociales de la salud y del envejecimiento activo, en estudios enfocados a la calidad de vida.
El mapeo sistemético realizado entre enero 2015 a marzo 2022 se identificaron 3
intervenciones psicolégicas, relacionadas con salud psicoldgica, percepcion positiva con la
actividad fisica y funcién cognitiva; los factores conductuales, como estilos de vida para la
prevencion de riesgo de caidas y mejora de la vida en general, podrian condicionar la calidad
de vida. La principal conclusion del estudio fue la vinculacién existente entre la calidad de
vida y los Determinantes Sociales de Salud relacionados con los factores personales y el

entorno social (29).

Un estudio sobre el “Autocuidado: nueva evidencia sobre su medida en adultos mayores”, en
el que se evidencio las propiedades psicométricas de una escala destinada a evaluar el
autocuidado en personas mayores, cuyos resultados concluyeron que existe la presencia de
tres factores: autocuidado fisico, autocuidado interno y autocuidado social, también
mostraron correlaciones estadisticamente significativas en la percepcion de salud y la

satisfaccién con la vida (30).

Por otra parte, el estudio sobre el “Impacto de la estrategia de salud y atencién a la poblacién
con enfermedad crénica sobre los determinantes sociales de la salud” en Asturias - Espafa,
con una metodologia cualitativa de 6 programas estratégicos de la Estrategia de Cronicidad:
Observatorio de Salud, Coordinacién Sociosanitaria, Escuela de Pacientes, Atencion a
Personas Cuidadoras, Continuidad Asistencial en Salud Mental, Calidad y Seguridad en
Atencién Sanitaria, sus resultados concluyeron en que las personas con enfermedades
cronicas tienen efectos positivos, sin embargo es crucial la atencién a los factores de

estratificacion social (31).
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Capitulo IlI
3.1 Objetivo general

¢ Identificar los determinantes sociales en el autocuidado del adulto mayor que asisten

al Centro de Salud N-13-Guayaquil
3.2 Objetivos especificos:

» Detallar los determinantes estructurales del adulto mayor (edad, sexo, estado civil,

etnia, ocupacion, nivel de educacién)

* ldentificar los determinantes intermedios en el que vive el adulto mayor
(caracteristicas de la vivienda, acceso a la tecnologia, posesion de bienes, habitos de

consumo)

» Determinar el autocuidado que tienen los adultos mayores en su vida diaria

(actividades de vida cotidiana)
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Capitulo IV
4.1 Disefio metodolégico

4.1.1 Disefio del estudio

Este estudio tiene una metodologia cuantitativa, de corte transversal, los datos que se
recopilaron en un espacio de tiempo determinado, de campo puesto que se realiz6 en el

lugar de los hechos en el centro de salud N° 13, de la ciudad de Guayaquil en el afio 2022.
El periodo de estudio fue de 6 meses desde julio a diciembre del 2022.

Se empleo el Método de investigacion descriptivo, ya que se identificd los determinantes
sociales que caracterizan a esta poblacion de adultos mayores que asisten al centro de

salud, y viven en este sector y las diversas circunstancias que suceden entorno a ellos.

Area de Estudio: Este estudio se realiz6 con los adultos mayores que asisten al Centro de
Salud N° 13 Guayaquil.

4.2 Definicion de la poblacién y detalle del calculo del tamafio muestral

La poblacion estuvo conformada por los adultos mayores de 60 afios, que asisten al Centro
de Salud N2 13, dentro de un rango de edad de 60 a 74 afios cuyo universo es de 1681.
Segun Sampieri, la formula conocida para poblaciones finitas es la siguiente, donde g
significa el nivel de confianza porque aseguramos que nuestro nivel de confianza z es del
95 %, lo que significa entonces que tenemos la certeza de comprobar nuestra hipétesis
(32).

n= z2.p.q.N
e?(N-1) +z2.p. q
p = proporcion aproximada del fenédmeno en estudio en la poblacion de referencia

g = proporcién de la poblacién de referencia que no presenta el fenédmeno en estudio (1 -

p)

Z=indica el grado de confianza que se tendra de que valor verdadero del parametro en la

poblacién se encuentre en la muestra calculada.

Tabla Z
N = Tamafo de la poblacion

Confianza | 90% 95% 99%
n= Tamafo de la muestra

Z 1.64 1.96 2.58
n=muestra ?

z=Confianza Tabla Z
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p=Probabilidad a favor 0.5
g=Probabilidad en contra 0.5
e=nivel de error 0.05

N=Poblacion conocida 1681 adultos mayores

n= z2.(0,5). (0,5).1681
e?(N-1)+z2.p.q
n= (1.96)2.(0,5).(0,5). 1681

(0.05)%(1681-1) +(1,96)2.(0,5).(0,5)

n= (3.84).(0,5).(0,5).1681
(0.025) (1680) +(3,84).(0,5).(0,5)

n= 1613,76
11.46
n= 140,8 = es el total

Para trabajar el total y por probables perdidas se increment6 a 150 adultos mayores.

Los sujetos de estudio fueron seleccionados por un método no probabilistico intencional,
ya que fueron aquellos adultos mayores que asistieron al Centro de Salud N° 13, hasta

completar el total de la muestra.
4.3 Criterios de inclusién y exclusion
Inclusion:
e Adultos mayores que acepten ser parte de este estudio
e Adultos mayores que asisten a la atencion del Centro de Salud N° 13
Exclusion:
e Adultos mayores con patologias degenerativas
¢ Adultos mayores con problemas de cognitivos
¢ Adultos mayores encamados o incapacitados para asistir al centro de salud

4.4 Operacionalizacién de las variables (variable, definicién, dimensién, indicador,

escalay tipo)

Las variables de este estudio son: los determinantes sociales y el autocuidado del adulto

mayor.
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Variables del estudio

e Determinantes sociales. — Condicién en las que un individuo, familia o comunidad
viven, las mismas que dependen de las circunstancias de vida a las que estan
expuestos, y que van a tener un impacto en la salud de los adultos mayores.

e Autocuidado del adulto mayor. - Acciones o actividades de vida cotidiana que los
adultos mayores realizan para el cuidado de su salud. (ver anexo A).

4.5 Definiciones:

* Determinantes sociales. - Son aquellas situaciones a las que el adulto mayor se debe
enfrentar ante los cambios vertiginosos por los cuales atraviesa, ya sean biologicos,

comportamentales o sociales (33).

Determinantes estructurales. - Son aquellas que estratifican o catalogan a las personas en

un tipo de clase social por los recursos que estos mantienen.

Determinantes intermedios. - Son aquellas condiciones de vida, laborales, de vivienda y

disponibilidad de alimentos a los que pueden acceder (34).

* Autocuidado del adulto mayor. - Son actividades que las personas ejecutan con el propdsito

de cuidar su propia salud.
4.6 Métodos de recoleccion de informaciéon

A través de la entrevista y observacion se aplicé la encuesta socio econdmica del INEC y el
formulario de la Escala de Lawton y Brody, luego de contar con la autorizacion del director
del centro de Salud 13 de Guayaquil y la firma del consentimiento informado de los adultos

mayores.

Se utilizé el instrumento de recoleccién de datos validado, a través de la Encuesta de
Estratificacion del Nivel Socioeconémico del INEC, la cual consta de 25 preguntas en el que
se evidencia las caracteristicas de la vivienda, el acceso a la tecnologia, las posesiones de
bienes, los habitos de consumo, nivel de educacion y las actividades econémicas del hogar,
la escala esta validada en el momento que este instrumento es de un organismo publico.
Para el autocuidado se utilizé la escala de Lawton y Brody, que consta de 8 items, el cual
valora la capacidad funcional de un adulto mayor, fue Publicada en 1969 y desarrollada en el
Philadelphia Geriatric Center, Subsecretaria de Atencion Intergeneracional Direccion de la

Paoblacion Adulta Mayor

Se identificé a la poblacion objeto de estudio se les informé de los alcances del estudio luego

de su aceptacion se firmé el consentimiento informado.
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Se procedio a la recoleccién de los datos como el llenado de los formularios por parte de los

entrevistados luego de la revision de los datos, se ingresaron en el programa SPSS
4.7 Programas, técnicas de procesamiento y analisis de la informacion
4.7.1 Técnica de procesamiento

Una vez recolectados se procedié a la revision de los datos, para su tabulacion de acuerdo
con cada escala de frecuencia, a través del programa Excel y luego se insertaron en el
programa de SPSS en el cual se aplico la estadistica descriptiva, para presentarlos en tablas

de frecuencias y porcentajes
4.7.2 Andlisis de la informacion

Se analizaron los datos recopilados en base a cada uno de los objetivos especificos y el
sustento tedrico de lo que son los determinantes sociales y el autocuidado, relacionando con
los puntajes dados por el INEC a cada una de las escalas del nivel socioeconémico (anexo
2) y a las actividades de vida diaria del autocuidado utilizando la escala de Lawton y Brody

(anexo 3)

4.8 Aspectos éticos

En base a la naturaleza de este estudio no hay riesgo para los participantes ya que se

respetaran los derechos humanos de autonomia, No maleficencia, beneficencia, ademas

se podra evidenciar la realidad en la que viven los adultos mayores e identificar las
condiciones de vulnerabilidad a las que ellos estan expuestos.

e Los datos recopilados se mantendran de manera confidencial a través de cédigos en lugar
de nombres, la base de datos y formularios sera Unicamente manejada por los
responsables directos de la investigacion que es el director y asesor del estudio, ademas
del investigador principal.

¢ Antes de la ejecuciéon de este estudio el protocolo fue revisado y aprobado por el comité
de investigacion del centro de postgrado y bioética de la Facultad de Ciencias médicas.

e Antes de iniciar el proceso de recoleccion de datos se solicitd mediante oficio la
autorizacion para la ejecucion de este estudio a los directivos del centro de salud en el
cual se aplico este estudio. (Anexo 4)

e El investigador principal obtuvo el consentimiento informado de los participantes en la

investigacion a través de una entrevista con cada 1 de ellos en la cual se informo los

objetivos de este estudio, propdsitos, beneficios, la duracidén del estudio, la posibilidad de

gue pudiera abandonar este estudio cuando lo considerara asi necesario, la
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confidencialidad del manejo de los datos entregados por cada 1 de los participantes.
(Anexo 5)

e El acceso a la base de datos y formularios esta también al alcance del comité de bioética
y autoridades de la Universidad de Cuenca para la verificacién de estos.

e Luego de culminada la investigacion se mantendré el archivo de base de datos por un
periodo de dos afos, luego de este tiempo el investigador principal eliminara la
informacion.

¢ Elfinanciamiento de esta investigacion fue cubierto en su totalidad por el autor. se declara
gue no existe conflicto de interés.

4.9 Plan de tabulacion y andlisis

Después de proceder a ejecutar los instrumentos validados, esto es, la Encuesta de
Estratificacion del Nivel Socioeconémico y la Escala de Lawton y Brody, se aplico estos
instrumentos a 150 adultos mayores, recogida la informacién se ingreso al programa SPSS

Statistics, para su organizacion, procesamiento y presentacion en tablas de frecuencia.
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Capitulo V
5.1 Resultados

Tabla N. 1 Los determinantes estructurales de 150 adultos mayores que asisten al
Centro de Salud N° 13, de Guayaquil, 2022

Frecuencia Porcentaje

Variable(s) (n=150) (100%)
60 a 69 afios 71 47,3
70 a 79 afios 51 34,0
Edad en 80 a 89 afios 27 18,0
grupos 90 afios en adelante 1 e
Sexo Hombre 58 38,7
Mujer 92 61,3
Soltero/a 4 2,7
Casado/a 63 42,0
Estado civil Viudo/a 33 22,0
Unién libre 38 25,3
Separado/a 12 8,0
Montubio 122 81,3
Etnia Indigena 20 13,3
Afroecuatoriano 8 53
Sin estudios 12 8,0
Primaria incompleta 28 18,7
Primaria completa 36 24,0
Nivel de Secundaria incompleta 22 14,7
educacioén Secundaria completa 42 28,0
Hasta 3 afios de educacion superior 6 40
4 0 més afos de educacion superior (sin 4 2,7
posgrado)
Trabajadores no calificados 7 4,7
Desocupados 60 40,0
Ocupaciéon del  Trabajadores calificados agropecuarios, 34 22,7

jefe de hogar artesano, operador maquina, inactivos
Trabajador de los servicios y comerciantes 39 26,0

Empleados de oficina 10 6,7

* Segun la encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondmico del INEC.
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De los 150 adultos mayores que participaron de este estudio el 61,3% son mujeres, el 47,3%
tienen edades comprendidas entre los 60 y 69 afios, un 42% son casados y el 25,3% viven
en unién libre, la etnia que mas predomina en esta poblacién es montubia en un 81,3%, el
nivel de educacion que mas pondera es el de secundaria completa con un 28%, seguido de
un 24% con primaria completa, la ocupacion predominante del jefe de hogar es de

desocupados con un 40%, seguido del 26% que son trabajadores de servicios y

comerciantes.

Tabla N. 2 Caracteristicas de la vivienda de 150 pacientes adultos mayores que

asisten al Centro de Salud N° 13, de Guayaquil, 2022

Frecuencia Porcentaje

Variable(s) (n=150) (100%)
Choza/ Covacha/Otro 6 4,0
Tipo de vivienda Suite de lujo, cuarto, 144 96,0
departamento, casa
Cafa no revestida/ Otros 2 1,3
materiales
Material predominante Cafia revestida o bahareque/ 4 2,7
Madera
Ladrillo o bloque 124 82,7
Hormigén 20 13,3
Tierra/ Cafa/ Otros materiales 2,7
Material predominante Tabla sin tratar 1.3
del piso de la vivienda Ladrillo o cemento 51 34,0
Ceramica, baldosa, vinil 91 60,7
Duela, parquet, tablon 1,3
No tiene cuarto de bafio 4 2,7
exclusivo con ducha en el
hogar
Cuartos de bafio con  Tiene 1 cuarto de bafio
ducha de uso exclusivo con ducha 110 733
exclusivo Tiene 2 cuartos de bafio 32 21,3
exclusivos con ducha
Tiene 3 o0 mas cuartos de bafo 4 2,7

exclusivos con ducha
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Servicios higiénicos No tiene 4 2,7
con que cuenta Letrina 2 1,3
el hogar Conectado a pozo 18 12,0

ciego/séptico
Conectado a red publica de 126 84,0

alcantarillado

* Segln la encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondémico del INEC.

Al analizar las caracteristicas de la vivienda de estos adultos mayores, en un 96% viven en
casas, cuartos o departamentos, sin embargo existe un 4% que viven en choza o covacha;
el material predominante de construccién es de ladrillo con un 82%, y el piso en su mayoria
tiene material de ceramica o baldosas con un 60,7%, a pesar de existir un 4% que vive en
tierra o tabla; el 73,3% tiene un cuarto de bafio exclusivo con ducha, pero hay un 2,7% que
no lo tiene, el 84% esta conectado los servicios higiénicos a una red de alcantarillado, no

obstante existe un 16% que no dispone de este servicio.

Tabla N. 3 Acceso atecnologia de 150 pacientes adultos mayores que asisten al
Centro de Salud N° 13, de Guayaquil, 2022

Frecuencia Porcentaje

Variable(s) (n=150) (100%)
Tiene este hogar serviciode  No 44 29,3
Internet Si 106 70,7
Tiene computadora de No 118 78,7
Si 32 21,3
Tiene computadora portatil No 118 78,7
Si 32 21,3
No tiene celular nadie en el 23 15,3
hogar
Celulares activados tienen en Tiene 1 celular 72 48,0
este hogar Tiene 2 celulares 35 23,3
Tiene 3 celulares 20 13,3

* Segun la encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondémico del INEC.

Al observar el acceso a la tecnologia que tienen los hogares en que viven los adultos
mayores, se evidencia que el 70,7% si tiene el servicio de internet en casa, el 78,7% no
dispone de una computadora de escritorio, ni portatil y el 48% tiene un celular activado en

casa, a pesar de que el 15,3% manifestd que no tienen.
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Tabla N. 4 Posesion de bienes de 150 pacientes adultos mayores gque asisten al
Centro de Salud N° 13, de Guayaquil, 2022

Frecuencia Porcentaje

Variable(s) (n=150) (100%)
Tiene este hogar 76 50,7
servicio de No
teléfono convencional Si 74 49,3
Tiene cocina con horno  No 27 18,0
Si 123 82,0
Tiene refrigeradora No 10 6,7
Si 140 93,3
Tiene lavadora No 50 33,3
Si 100 66,7
Tiene equipo de sonido  No 125 83,3
Si 25 16,7
Cuantos TV a color No tiene TV a color en el 16 10,7
tienen hogar
en este hogar Tiene 1 TV a color 106 70,7
Tiene 2 TV a color 28 18,7
Cuéntos vehiculos de No tiene vehiculo exclusivo

uso exclusivo tiene este  para el hogar
hogar 134 89,3

Tiene 1 vehiculo exclusivo 16 10,7

* Segun la encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondémico del INEC.

En relacion con la posesion de bienes en los hogares, 50,7% no tiene servicio telefénico
convencional, mientras el 49,3% si dispone, el 82% cuenta con una cocina con horno y el
93,3% tiene una refrigeradora, el 66,7% dispone de una lavadora, sin embargo, el 33,3% no
la tiene y un 83,3% no tiene equipo de sonido, el 70,7% tiene un televisor a color, a pesar de
gue el 10,7% no tiene televisor en el hogar, y el 89,3% no tiene vehiculo exclusivo para el

hogar.
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Tabla N. 5 Habitos de consumo de 150 pacientes adultos mayores que asisten al
Centro de Salud N° 13, de Guayaquil, 2022

Frecuencia Porcentaje

Variable(s) (n=150) (100%)
Alguien en el hogar compra No 104 69,3
vestimenta en centros comerciales Si 46 30,7
En el hogar alguien ha usado No 49 32,7
internet en los dltimos 6 meses Si 101 67,3
En el hogar alguien utiliza No 82 54,7
correo electrénico que no es del trabajo  Si 68 45,3
En el hogar alguien esta No 64 42,7
registrado en una red social Si 86 57,3
Alguien del hogar ha leido algun No 105 70,0
libro completo en los dltimos 3 meses Si 45 30,0

* Segln la encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico del INEC.

Respecto del habito de consumo, el 69,3% no compran su vestimenta en centros
comerciales, 67,3% si refiere que alguien en el hogar ha usado internet en los ultimos 6
meses, el 54,7% no utiliza correo electrénico del trabajo, mientras el 45,3% si ha utilizado un
correo electrénico personal, existe un 57,3% que esta registrado en una red social, aunque
un 42,7% no esta registrado en una red social, se pudo observar que en estos hogares un

70% no ha leido ningun libro en los ultimos 3 meses.

Tabla N. 6 Afiliacion a la Seguridad Social del jefe de hogar de 150 pacientes adultos

mayores que asisten al Centro de Salud N° 13, de Guayaquil, 2022

Frecuencia Porcentaje
Variable(s) (n=150) (100%)

Alguien en el hogar esté afiliado o

cubierto por el seguro del IESS No 92 61,3
(general, voluntario o campesino) y/o

seguro del ISSFA o ISSPOL Si 58 38,7
Alguien en el hogar tiene seguro de No 150 100,0

salud privada con hospitalizacién,

seguro de salud privada Si 0 0,0

* Segun la encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico del INEC.
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En relacién con la proteccion de la Seguridad Social, sea publica o privada, el 61,3% no
dispone de aseguramiento, en tanto el 38,7% si tiene con el sector publico, ninguno al

privado.

Tabla N. 7 Condicion socioecondmica de 150 pacientes adultos mayores que asisten
al Centro de Salud N° 13, de Guayaquil, 2022

Frecuencia Porcentaje
Variable(s) (n=150) (100%)
Alto 0 0,0
Medio alto 4 2,7
Medio tipico 55 36,7
Medio bajo 68 45,3
bajo 23 15,3

* Segun la encuesta de Estratificacion del Nivel Socioecondémico del INEC.

De acuerdo con la Encuesta Socioecondmica del INEC, al establecer en cuantos puntos
suman la posicién de cada indicador, 15,3% se ubica en el grupo socioeconémico bajo, 45.3%

es medio bajo, 36,7% es medio tipico, en el medio alto 2,7% y ninguno en el grupo alto.

Tabla N. 8 Actividades instrumentales de la vida diaria de los 150 pacientes adultos

mayores que asisten al Centro de Salud N° 13, de Guayaquil, 2022

Frecuencia Porcentaje

Variable(s) (n=150) (100%)
Organiza, prepara y sirve las comidas por si
J prepara y P 101 67,3%
solo adecuadamente
Capacidad de Prepara adecuadamente las comidas si se le
. L, . . . 12 8,0%
alimentacion proporcionan los ingredientes
Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no
_ _ 5 3,3%
sigue una dieta adecuada
Necesita que le preparen y sirvan las comidas 32 21,3%
Hacer compras  Realiza todas las compras necesarias
_ _ 40 26,7%
independientemente
Realiza independientemente pequefas
110 73,3%
compras
Preparacion de  Prepara adecuadamente las comidas si se le
49 32,7%

la comida proporcionan los ingredientes
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Organiza, prepara, calienta y sirve las comidas,
_ _ 101 67,3%
pero no sigue una dieta adecuada
Cuidado de la Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional
_ 123 82,0%
casa (para trabajos pesados)
No participa en ninguna labor de la casa 27 18,0%
Lavado de la
] 104 69,3%
ropa Lava por si solo toda la ropa
Todo el lavado de ropa debe ser realizado por
46 30,7%
otro
Uso de medios  Viaja solo en transporte publico o conduce su
_ 117 78,0%
de transporte propio coche
Utiliza el taxi o el automévil sélo con la ayuda
o 33 22,0%
de otros, no viaja
Responsabilidad Es capaz de tomar su medicacion a la dosis y
93 62,0%
respecto a su hora adecuada
medicacion Toma su medicacion si la dosis es preparada
. 57 38,0%
previamente, no es capaz
Capacidad para Se encarga de sus asuntos econémicos por si
109 72,7%
solo
utilizar dinero Incapaz de manejar dinero 41 27,3%

* Seguln la encuesta de Escala de Lawton y Brody (Actividades instrumentales de la vida diaria)

De acuerdo a las actividades de autocuidado gque realiza el adulto mayor, el 67,3% organiza,

prepara y sirve las comidas por si solo, el 73.3% realiza independientemente pequefias

compras, el 67.3% organiza prepara y sirve la comida aunque no sigue una dieta adecuada,

el 82% mantiene el cuidado de la casa solo o con ayuda ocasional, y el 69.3% realiza el

lavado de la ropa, seguido del 30,7% que manifesté que todo el lavado es realizado por otra

persona, un 78% utiliza los medios de transporte por si solo, el 62% son capaces de tomar

su medicacioén a la dosis y hora adecuada, aunque el 38% no lo puede hacer, el 72.7% se

encarga de los asuntos econémicos por si solo, seguido del 27.3% que es incapaz de manejar

dinero.
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Tabla N. 9 Capacidad de autocuidado de los 150 pacientes adultos mayores que

asisten al Centro de Salud N° 13, de Guayaquil, 2022

F.en F.en Porcentaje
hombres Porcentaje mujeres (100%)

Variable(s) (n=58) (100%) (n=92)

Dependencia total 4 2, 7% 7 4,7
Dependencia grave 10 6,7% 6 4.0
Dependencia moderada 13 8,7% 9 6,0
Dependencia ligera 12 8,0% 35 23,3
Auténomo 19 12,7% 35 23,3
Total 58 38,7% 92 61,3

* Segun la encuesta de Escala de Lawton y Brody (Actividades instrumentales de la vida diaria)

*En mujeres (8 funciones):
- Dependencia total 0-1
- Dependencia grave 2-3
- Dependencia moderada 4-5
- Dependencia ligera 6-7
- Auténoma 8.

En hombres (5 funciones):

- Dependencia total 0

- Dependencia grave 1

- Dependencia moderada 2-3

Dependencia ligera 4
Auténomo 5.

30

Estableciendo la capacidad de Autocuidado en cuanto a dependencia o no, las mujeres son

auténomas en un 23,3 %, mientras que los hombres son mas dependientes; pues apenas el

12,7% son auténomos, existe un 11,4% que tienen dependencia total o grave, en tanto el

53,3 son dependientes moderada o ligeramente.
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Capitulo VI
6 Discusion

Entre los resultados obtenidos de los determinantes estructurales, se puede observar que
hay un predominio de una poblacién que no alcanzé la educacién completa. La mayoria de
los jefes de hogar se encuentran desocupados, es por ello que estos adultos mayores
depende de sus familiares, y esto se corrobora con lo que dice la literatura, cuando manifiesta
que el incremento en la edad, el no tener educacion y el estar desempleado, son
condicionantes que acrecientan probabilidades para dificultar la salud. Por tanto esta
situacion econdmica influye en la disponibilidad de recursos para comprar alimentos
saludables, que los componentes socio ambientales, el ingreso econdmico y el nivel
educativo repercuten en las escasas oportunidades laborales que tienen las personas adultas

mayores (35-37).

Por otra parte, se evidencié que los determinantes intermedios mas relevantes fueron las
caracteristicas de la vivienda, aunque la mayoria vive en casas con disponibilidad de servicios
para la salud, existen una minoria de adultos mayores viviendo en covachas o chozas con
caracteristicas no adecuadas y poco seguras, implementadas de una manera rdstica y poco
higiénica, la mayoria de los que viven solos no cuentan con ciertos acceso a la tecnologia y
no tienen una posesion de bienes extravagantes ya que cuentan con los recursos necesarios
e incluso reducidos como para su sustento diario, viéndose asi la desigualdad en los recursos
gue estos poseen, por lo tanto el estado socioeconémico fue el mas afectado en esta

poblacién de adultos mayores.

En este sentido, se corrobora con lo que dice la bibliografia, “en la medida que se va
envejeciendo se va perdiendo el poder adquisitivo y se tiende a depender de otros para la
subsistencia diaria y de salud siendo en ocasiones los hijos o los servicios de apoyo del
Estado, que a mayor desventaja social en cualquiera de los determinantes sociales, hay

peores resultados en cuanto a la salud” (38-40)

Asi mismo, se pudo evidenciar que para las actividades de autocuidado que este grupo tiene,
en su mayoria estd en la dependencia ligera, moderada, grave o total para realizar
actividades instrumentales tales como: hacer compras, preparar la comida o cuidar de la
casa. La dependencia a sus familiares ha desarrollado sentimientos de “sentirse como una
carga para los otros miembros o personas”. Ademas, el proceso degenerativo que atraviesan
estos adultos mayores los lleva a la disminucién de sus capacidades no solamente fisicas
sino también cognitivas, lo que se corrobora con otros estudios, donde manifiestan que

muchos adultos mayores son dependientes de cuidados, ya que la capacidad que ellos tienen
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para la ejecucion de sus actividades instrumentales de la vida diaria no es la adecuada , y
méas de la mitad de la poblacion no practica su autocuidado, existiendo una falta de

coherencia entre las representaciones sociales y sus practicas de autocuidado.(41-43)

Capitulo VIl
7.1 Conclusiones

1.- De los determinantes estructurales de los pacientes adultos mayores que asisten al centro
de salud N 13 de Guayaquil, la edad de mayor presencia es en el rango de 70 a 79 afios con
el 34%; el 61,3% son mujeres (casi el doble de hombres); entre casados y union libre suman
65,3%; étnicamente se identifican como montubios. Hay un 8% de analfabetos, entre primaria
completa e incompleta esta el 42,7%; secundaria completa e incompleta 42,7% y con
educacién superior 6,7%. Esto explica la dependencia d elos adultos mayores hacia otras
personas del nucleo familiar o fuera de él, limitando su capacidad de autocuidado, debido al

proceso de envejecimiento que disminuye la fuerza y habilidades fisicas y cognitivas

2.- En relacién con la ocupacion, el 40% son desocupados; trabajadores agropecuarios,
artesanos y otros 22,7%; de servicios y comerciantes (informales) 26%, apenas el 6,75
continian como empleados, lo que evidencia la precariedad laboral en la que viven, sin contar
con los medios econdmicos y ocupacion digna, para solventar econémicamente sus
necesidades y sentirse como seres humanos que contribuyen al desarrollo de su familia y la

sociedad.

3.- En cuanto a la vivienda mayoritariamente (96%) viven en cuarto, departamento o casa,
poseen los servicios bésicos, la comunicaciéon es a través de celular e internet. Para las
actividades diarias se ayudan con la cocina con horno, refrigeradora, lavadora, televisor y

vehiculo propio solo el 10,7 %.

4.- En cuanto a los habitos de consumo a penas el 30,7% acude a centros comerciales,
mientras que el 69.3% lo hace en pequefias tiendas y el mercado, 70% no ha leido un libro

en tres meses.

5.- Segun la Encuesta Socioeconomica del INEC los adultos mayores se ubican
mayoritariamente (45,3%) en el grupo socioeconémico “medio bajo”, luego en el “medio
tipico” el 36,7%; el 2,7% en el medio alto, es preocupante que 23 adultos mayores estén en
el grupo” bajo”, lo que significa que esta condicidn repercutira negativamente en la capacidad

de autocuidado, por ende, en su estado de salud y calidad de vida.
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6.- En cuanto al autocuidado, las actividades que realizan en forma independiente son la

preparacion y servicios de sus comidas, las pequefias compras y el cuidado de la casa.

7.- De acuerdo con la calificacion establecida por la Escala de Lawton y Brody (actividades
instrumentales de la vida diaria), la capacidad de autocuidado en cuanto a dependencia o no;
las mujeres son mas independientes que los hombres, existe un 11,4% que tienen
dependencia total o grave, en tanto el 53,3% se ubican en la escala de dependiente y

moderada.

7.2 Recomendaciones

1.- A los equipos de salud de contacto directo con los adultos mayores de la zona, que
denuncien situaciones identificadas de vulnerabilidades socioecondmicas de adultos
mayores de la zona, de manera que alerten a las autoridades correspondientes a la toma de

decision en la proteccion de este grupo etario, incluyendo en este caso al MIES.

2.- A los profesionales de enfermeria del area comunitaria que se realice un seguimiento a
las condiciones de vida y de salud de los adultos mayores en su area de influencia
institucional, para establecer una relacion enfermera paciente, familia y comunidad que
garanticen un cuidado oportuno a esta poblacion y de manera especial a los adultos mayores

que tienen total dependencia para su cuidado.

3.- Al Centro de Salud, desarrollar un plan especifico de atencion, cuidado, promocién de la
salud de los adultos mayores, asi como de prevencion de los determinantes sociales que

rodean a este grupo.

4.- Ala unidad curricular del posgrado de Enfermeria Familiar y Comunitaria de la universidad
de Cuenca, que haga uso de los resultados de esta investigacion, para fomentar
investigaciones en esta misma linea de este estudio, para fortalecer y mejorar el conocimiento

del autocuidado del adulto mayor.
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Anexos
Anexo A (Operacionalizacion de variables)
Determinantes sociales
Variable Definicion Dimension Indicador Escala Tipo
Edad Tiempo de Tiempo en Afos Edad en grupos
vida de una anos cumplidos al | 60 a 69 afios
persona desde momento de | 70 a 79 afios .
. o Ordinal
el momento participar en | 80 a 89 afos
de su este trabajo | 90 afios en adelante
nacimiento investigativo
Sexo Caracteristica | Sexualidad Hombre
bioldgica y Mujer
fisiolégica que Nominal
distingue a un
individuo
Estado civil | Situacion de Relacidn legal Estado civil Soltero/a
convivencia de en el que se Casado/a
una personay encuentra Viudo/a
circunstancias una persona | Unidn libre .
Nominal
que Separado/a
determinan
sus derechos y
obligaciones
Etnia Personas que Raza Grupo étnico | Montubio
tienen que tiene Indigena
ascendencia caracteristica | Afroecuatoriano .
. .. Nominal
en comuny s fisicas
rasgos propias
culturales
Ocupacién | Actividad o Actividad Actividad Trabajadores no
trabajo que laboral que se calificados
realiza un realiza con Desocupados
individuo remuneracié | Trabajadores
n o beneficio | calificados
agropecuarios, Nominal
artesano, operador
maquina, inactivos
Trabajador de los
servicios y
comerciantes
Empleados de oficina
Nivel de Grado de Nivel de Maximo Sin estudio
educacion escolaridad formacion nivel de Primaria completa
que tiene una | académica estudios que | Primaria incompleta
persona una persona | Secundaria completa Nominal

ha
completado

Secundaria incompleta

Hasta 3 afios de
educacion superior
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4 o0 mas afios de
educacién superior
(sin Postgrado)
Caracteristi | Condiciones Caracteristicas | Estado en el | Choza/ Covacha/Otro
casdela de acabados, del hogar gue se Suite de lujo, cuarto,
vivienda en base al encuentrala | casa
estratoy construccion .
Nominal
sector en el dela
que se vivienda
encuentra la
vivienda
Acceso ala | Condiciones Sistemas Unidades Tiene servicio de
tecnologia | de adquisicion | informaticos interconecta | internet
0 acceso a das que Tiene computadora
equipos de almacenan, Tiene celulares
ordenadores transportan activados Nominal
gue permitan o controlan
el acceso de informacién
conexién a
internet
Posesion Dominio de Bienes Accesorios o | Tiene servicio de
de bienes adquision de muebles y/o inmuebles teléfono
bienes inmuebles con las que Tiene cocina con
muebles y/ o cuenta la horno
inmuebles vivienda Tiene refrigeradora
Tiene lavadora Nominal
Tiene equipo de
sonido
Tiene TV a color
Tiene vehiculos de uso
exclusivo
Habitos de | Capacidad de Habitos de Comportami | Compra vestimenta en
consumo adquisicion de | adquisicion ento de una | centros comerciales
bienes o persona al Usa de internet en los
servicios que adquirir o ultimos 6 meses
tienen las elegir un Utiliza correo .
L Nominal
personas producto electrénico
Esta registrado en una
red social
Ha leido algun libro
completo
Actividad Forma en que Estd afiliado o cubierto
econdmica | las familias por el seguro del IESS
del hogar gastan o (general, voluntario o
invierten sus campesino) y/o seguro Nominal
recursos del ISSFA o ISSPOL

Alguien en el hogar
tiene seguro de salud
privada
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Actividades de autocuidado
Variable Definicién Dimension Indicador Escala Tipo
Capacidad | Cualidades o Capacidad Habilidad - Utiliza el teléfono por
para usar el | aptitudes cognitiva que tiene iniciativa propia
teléfono intelectuales una - Es capaz de marcar
para el uso de persona bien algunos numeros
herramientas para el familiares .
. . Nominal
tecnolégicas manejo de | - Es capaz de contestar
herramient | al teléfono, pero no de
as marcar
tecnoldgica | - No utiliza el teléfono
s
Hacer Actividad de Capacidad Habilidades | - Realiza todas las
compras adquisicion a motriz para la compras necesarias
cambio de dinero ejecucion independientemente
o} de acciones | - Realiza
contraprestacion independientemente
no monetaria pequefias compras Nominal
- Necesita ir
acompanado para
cualquier compra
- Totalmente incapaz
de comprar
Preparacido | Proceso de Capacidad de | Accion de - Organiza, preparay
ndela planeaciéony cognitiva preparacion | sirve las comidas por si
comida preparacion de de alimentos| solo adecuadamente
los alimentos - Prepara
adecuadamente las
comidas si se le
proporcionan los
ingredientes _ Nominal
- Prepara, calienta 'y
sirve las comidas, pero
no sigue una dieta
adecuada
- Necesita que le
preparen vy sirvan las
comidas
Cuidado de | Actividad diaria | Higiene en el | Actividades | - Mantiene la casa solo
la casa para mantener hogar de higiene | o con ayuda ocasional
limpio el hogar y orden en | (paratrabajos
el hogar pesados)
- Realiza tareas ligeras,
como lavar los platos Nominal
o hacer las camas
- Realiza tareas ligeras,
pero no puede
mantener un
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adecuado nivel de
limpieza

- Necesita ayuda en
todas las labores de
casa

- No participa en
ninguna labor de la
casa

Lavado de
la ropa

Accion de lavar
prendas de
vestir

Higieney
limpieza de
la ropa

Accion de
lavar la
ropa

- Lava por si solo toda
la ropa

- Lava por si solo
pequefias prendas

- Todo el lavado de
ropa debe ser
realizado por otro

Nominal

Uso de
medios de
transporte

Accion de
utilizar medios
de transporte
para movilizarse
de un lugar a
otro

Medio de
locomocion

Medio de
traslado de
un lugar a
otro

- Viaja solo en
transporte publico o
conduce su propio
coche

- Es capaz de coger un
taxi, pero no usa otro
medio de transporte
- Viaja en transporte
publico cuando va
acompafado por otra
persona

- Utiliza el taxi o el
automavil sélo con la
ayuda de otros

- No viaja

Nominal

Responsabi
lidad
respecto a
su
medicacion

Accidén de
suministrar por
si mismo/a la
medicacidn

- Es capaz de tomar su
medicacidn a la dosis y
hora adecuada

- Toma su medicacién
si la dosis es
preparada
previamente

- No es capaz de
administrarse su
medicacién

Nominal

Capacidad
para
utilizar
dinero

-Se encarga de sus
asuntos econdmicos
por si solo

-Realiza las compras
de cada dia, pero
necesita ayuda con las
grandes compras y en
los bancos

-Incapaz de manejar
dinero

Nominal
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Anexo B Encuesta de Escala de Lawton y Brody (actividades instrumentales de la vida

dV
N AN .
ivRepUbHca 7 GOblerno Runtes

del Ecuador “1 A del Encuentro I lo logramos

diaria)

SUBSECRETARIA DE ATENCION INTERGENERACIONAL

DIRECCION DE LA POBLACION ADULTA MAYOR

ESCALA DE LAWTON Y BRODY (ACTIVIDADES INSTRUMENTALES
DE LA VIDA DIARIA)!
FICHA N° 3b
Céd_ig_o de [001 Zona: Distrito: Modalidad de
participante: Atencion:
Nombre de la Unidad de Atencién:
Afios: Meses: Fecha de aplicacion: | Aplicado por:

Edad

A continuacion, encontrara 8 items correspondientes a actividades instrumentales de la vida diaria.Lea en
voz alta las alternativas pertenecientes a cada una de ellas y solicite a la persona evaluada que escoja la
gue mas coincida con la realidad de la persona adulta mayor.

La informacion se obtiene preguntando directamente al usuario o a su cuidador principal.

1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:
- Utiliza el teléfono por iniciativa propia
- Es capaz de marcar bien algunos nimeros familiares
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar
- No utiliza el teléfono

O R B P

2. HACER COMPRAS:
- Realiza todas las compras necesarias independientemente
- Realiza independientemente pequefias compras
- Necesita ir acompafiado para cualquier compra
- Totalmente incapaz de comprar

3. PREPARACION DE LA COMIDA

- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente
- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes
- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada

O O O -

o O O -

- Necesita que le preparen y sirvan las comidas
4. CUIDADO DE LA CASA

- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados)

- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas
- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza
- Necesita ayuda en todas las labores de casa

O R P kB

- No participa en ninguna labor de la casa
5. LAVADO DE LA ROPA

[y

- Lava por si solo toda la ropa
- Lava por si solo pequefias prendas 1
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‘ - Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro 0

6. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

- Viaja solo en transporte pablico o conduce su propio coche

- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte

- Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona
- Utiliza el taxi o el automovil sélo con la ayuda de otros

- No viaja

= I e I

7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:

[ay

- Es capaz de tomar su medicacion a la dosis y hora adecuada
- Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente 0
- No es capaz de administrarse su medicacion 0

8. CAPACIDAD PARA UTILIZAR DINERO

- Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo 1
- Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda con las grandes compras y en los 1
bancos
- Incapaz de manejar dinero 0

TOTAL:

Puntuacién total: 8 puntos.

En mujeres (8 funciones): En hombres (5 funciones):

Dependencia total 0-1 Dependencia total 0
Dependencia grave 2-3 Dependencia grave 1
Dependencia moderada 4-5 Dependencia moderada 2-3
Dependencia ligera 6-7 Dependencia ligera 4
Auténoma 8. Auténomo 5.

*La diferencia de puntaje se da porque en las tareas domésticas es donde mas se nota la
tradicion, las mujeres que son ahora adultas mayores, han tenido mayor responsabilidad a la
hora de cocinar, lavar la ropa y arreglar la casa o hacer el aseo de la misma. Es por ello que, en
las respuestas mas independientes de cada uno de estos items, son las mujeres las que poseen
mayor porcentaje y tiene un mayor nivel de organizacidon para su realizacién. En cambio,
algunos hombres necesitarian ayuda de otra persona o supervisién, para realizar estas
actividades y esto no esta relacionado con su nivel de dependencia o independencia sino mas

bien con su tradicién cultural. 2

Las 5 funciones valoradas en hombres son:

1. CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO:
2. HACER COMPRAS:

6. USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE
7. RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION:
8. CAPACIDAD PARA UTILIZAR DINERO
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Anexo C Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico

Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico
AMINE

stitute nacional de esta: distica y censos

Conozca el nivel socioeconémico de su hogar

Marque una sola respuesta con una (x) en cada una de la siguientes preguntas:

/ Cadigo de participante: 001

Caracteristicas de la vivienda

puntajes

finales
1 ¢Cudl es el tipo de vivienda?

Suite de lujo 59
Cuarto(s) en casa de inquilinato 59
Departamento en casa o edificio 59
Casa/Villa 59
Mediagua 40
Rancho 4
Choza/ Covacha/Otro 0

2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:

Hormigén 59
Ladrillo o blogue 55
Adobe/ Tapia 47
Cafa revestida o bahareque/ Madera 17
Cafia no revestida/ Otros materiales 0

3 El material predominante del piso de la vivienda es de:

Duela, parquet, tablén o piso flotante 48
Ceramica, baldosa, vinil o marmetdn 46
Ladrillo o cemento 34
Tabla sin tratar 32
Tierra/ Cafia/ Otros materiales 0

4 ;Cuantos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?

No tiene cuarto de bafo exclusivo con ducha en el hogar 0
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha 12
Tiene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha 24
Tiene 3 0 més cuartos de bafio exclusivos con ducha 32

5 El tipo de servicio higiénico con que cuenta este hogar es:

No tiene 0
Letrina 15
Con descarga directa al mar, rio, lago o quebrada 18
Conectado a pozo ciego 18
Conectado a pozo séptico 22
Conectado a red publica de alcantarillado 38
Acceso a tecnologia p::;?é:s
1 ¢ Tiene este hogar servicio de internet?
No 0
Si 45
2 ¢Tiene computadora de escritorio?
No 0
Si 35
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3 ¢ Tiene computadora portatil?

No 0

Si 39
4 ¢ Cuantos celulares activados tienen en este hogar?

No tiene celular nadie en el hogar 0

Tiene 1 celular 8

Tiene 2 celulares 22

Tiene 3 celulares 32

Tiene 4 6 més celulares 42

Posesion de bienes p?.?ﬁ'e?

1 ¢ Tiene este hogar servicio de teléfono convencional?

No 0

Si 19

2 ¢ Tiene cocina con horno?

No 0

Si 29
3 ¢ Tiene refrigeradora?

No 0

Si 30
4 ;Tiene lavadora?

No 0

Si 18

5 ¢ Tiene equipo de sonido?

No 0

Si 18
6 ¢Cuantos TV a color tienen en este hogar?

No tiene TV a color en el hogar 0

Tiene 1 TV a color 9

Tiene 2 TV a color 23

Tiene 3 6 méas TV a color 34

7 ¢Cuantos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?

No tiene vehiculo exclusivo para el hogar 0
Tiene 1 vehiculo exclusivo 6
Tiene 2 vehiculo exclusivo 11
Tiene 3 6 mas vehiculos exclusivos 15
A puntajes
Habitos de consumo finales

1 ¢Alguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

No 0
Si 6

2 ¢En el hogar alguien ha usado internet en los Gltimos 6 meses?

No I | 0
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Si [] o2

3 ¢En el hogar alguien utiliza correo electrénico que no es del trabajo?
No 0
Si 27

4 ¢En el hogar alguien esta registrado en una red social?
No 0
Si 28

5 Exceptuando los libros de texto o manuales de estudio y lecturas de trabajo
¢Alguien del hogar ha leido algun libro completo en los Gltimos 3 meses?
No 0
Si 12

Nivel de educacion pz;;‘f
1 ¢Cual es el nivel de instruccion del Jefe del hogar?
Sin estudios 0
Primaria incompleta 21
Primaria completa 39
Secundaria incompleta 41
Secundaria completa 65
Hasta 3 afios de educacién superior 91
4 6 mas afios de educacién superior (sin post grado) 127
Post grado 171
Actividad econémica del hogar pz;:,‘;is
1 ¢Alguien en el hogar estéa afiliado o cubierto por el seguro del IESS (general,
voluntario o campesino) y/o seguro del ISSFA o ISSPOL?
No 0
Si 39
2 ¢Alguien en el hogar tiene seguro de salud privada con hospitalizacion,
seguro de salud privada sin hospitalizacion, seguro internacional,
seguros municipales y de Consejos Provinciales y/o seguro de vida?
No 0
Si 55
3 ¢Cual es la ocupacion del Jefe del hogar?
Personal directivo de la Administracion Publica y de empresas 76
Profesionales cientificos e intelectuales 69
Técnicos y profesionales de nivel medio 46
Empleados de oficina 31
Trabajador de los servicios y comerciantes 18
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros 17
Oficiales operarios y artesanos 17
Operadores de instalaciones y maquinas 17
Trabajadores no calificados 0
Fuerzas Armadas 54
Desocupados 14
Inactivos 17
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/ Segun la suma de puntaje final (Umbrales),

identifique a que grupo socioecondmico pertenece su hogar:
Egzi%':icnémiccs Umbrales
A (alto) De B45,1 a 1000 puntos
B {medio alto) De 696,1 a 845 puntos
C+ (medio tipico) De 535,1 a 696 puntos
C- {medio bajo) De 316,1 a 535 puntos
k D {bajo) De 0 a 316 puntos

\

suma de

puntajes
finales

J
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Anexo N° 4 Carta de interés

Fecha: 2 de Agosto del 2022

Ciudad: Guayaquil  Provincia: Guayas

L.eda. Rina Vanessa Quijije Diaz

Maestrante de Enfermaria Familiar y Comunitaria

CARTA DE INTERES

Como Administrador Técnico de la Unidad del Centro de Salud N® 13 del distrito
09D04 Febres Cordero - Salud, expreso estar de acuerdo con la realizacion del estudio
de Investigacion: “DETERMINANTES SOCIALES EN EL AUTOCUIDADO DEL
ADULTO MAYOR QUE ASISTE AL CENTRO DE SALUD N° 13 GUAYAQUIL
2022", Comprendo la importancia de la aplicacion de este estudio, y me comprometo a
que se den todas las facilidades para el normal desarrollo de esta investigacion, a

ejecutarse en esta Unidad de Salud.

Dr. Jose Miguel Reinosa Ibarra A
Administrador Técnico del ‘\ A
Centro de Salud N°13 &

Rina Vanessa Quijije Diaz
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Anexo E Consentimiento informado

COMSENTIMIENTD INFORMADO

UNIVERSIDAD DE CUENCA
_l; COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION DEL AREA DE LA SALUD

=

FORMULARIO DE COMSENTIMIENTO INFORMADOD
Titulo de la investigacion: Determinantes sociales en el autocuidado del adulto mayor gue asistan
al Centra de Salud M-13- Guayaguil 2022

Mombres completos # de cédula Imstitucion a |z que pertenece

Universidad de Cuenca
Rinz Vanesz=z Quijije Diaz | 0513633503 Maestria en Salud Familiar y
Comunitaria

Imvestigadar
Principal

o

£De qué se trata este documento? (Realice una breve presentacion y expligue &l contenida del
consentimiento informado]. Se incluye un eiemplo gue puede micdificar

Usted ests invitadola) @ participar en este estudic que s& aplicara en forma directs a los adultos
mayores de 60 =fios gue asisten 2 =l centro de salud M2 12 de Guayaquil, para identificar los
determinantes sociales en el sutocuidado gue mantienen los adulios mayores.

Introduccion

El presente estudio tiene cormo finalidad identificar la realidad en la gue viven los adultos
mayares, este tema & investigar nace 3 partir de warios sucesos que como investizgadar ha
abzervado en los adultos mayores objeto de este estudio, los que presentan situaciones de
precariedad socizl, porgue algunos estan solos, otros no tienen recurses economicos suficientes
para cubrir sus necesidades basicas v la bibliografiz dice gue los adultos mayores deben estar
protegidos por el sistemna de salud y por sus familizres,Vinueza M en =l 2020 reslizaron un
estudic titulado determinantes sociodemograficos de violencia en adultos mayores
ecustoriznos, donde manifiesta que ser mujer v tener un bajo nivel de educacion se asocia con
un riesgo incrementado de sufrir violenciz en adultos mayores, estos deben estar protegidos al
ser una poblacion wulnerable va algunos de elles no se cuidan por =i solo v los determinantes
sociales en los que viven, no los pueden controlar, v segun Villegas R. 2017, en su estudio de los
determinarntes sociales en la salud de la poblacién adulta mayor, manifiesta que la poblacidn
zsdulta mayor tiene minimas oportunidades de scceso a la szlud v mayores condiciones de
vulnerabilidad. Algunos adultos mayores dependen de ofras personas pars realizar su propio
cuidada, va ses por dificultades propias del proceso de envejecimiento, o por |2 escazes de
recursos econdmicos para hacerlo, Loredo v otros en el 201&, encontrd una minima relacien
entre |as variables de autocwidado y dependencia; escazs entre autocuidado y grado de
escolaridad; correlacian positiva entre la dependencia vy |z calidad de vida, asi como |z calidad
de vida y |z edad, evidenciando asi que un porcentaje considerable de adultos mayores tiene
una adecuada capacidad v percepcicn de autocuidado en las siguientes categorias: actividad
Iﬁ5ii:E|r zlimentacion, medicacion, adicciones y habitos toxicos.
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Objetivo del estudio

El objetivio de este estudio 2= identificar los determinantes sociales en el autocuidzdo del adulto
mayaor, conocer si usted se encuentra en alguna situacion de vulnerabilidad de salud, esto quiers
decir si tiene algln rizsgo de enfermedad o de padecerla, conocer si realiza sus acthvidades de
vida diarias sin problemas o si tiene alguna dificultad para realizarlas, esto s para banarse,
alimentarse, salir de casa, etc; o 5 usted depende de oftras personas para rezlizar sus
actividades de autocuidado

Descripcion de los procedimientos

Los participantes seran elegidos a conveniencia, ya que s2ran todos aquellos adultos mayores
gue asistan &l centro de salud Y2 13, este estudio se realizars luego de ser aprobada por |2
Universidad de Cuenca, se les dara a conocer primero &l consentimiento informadae, el cual ha
sido disefizdo con letra clara y detalladz, para la comprension de los sujetos a investigar, y se
cerciorara de ellc preguntando 3 cada partidipante si comprende la finzlidad de |2
investigacion, se respetarén los derechos humaneos aplicande el principic de autonomia, ya
gue se lez permitira decidir 5 acepta participar o no de este estudio, 52 garantizara que no va
a ver explotacion, es decir, no s& les va & dar ninguna compensacion, ni 52 kes va a cobrar nada
por s2r parte de este estudio investigativo, no tendra que rezlizar ningun tipo de cosas por s2r
parte de este estudio, pero si 52 le va a agradecer por su participacion, s2 les va 2 aplicar dos
instrurmentos previamentes ya autorizado, los cuales constan con 33 preguntas de opoiones
maultiples, v seran recopilados en un tiempo de 10 minutos, codificados de acuerdo al numero
de participantes, va que &l total de |a poblacion es de 1681 adultos mayores, se tomara una
muestra de 150 adultos mayores; s= aplicara los principios de justiciz v no maleficencia,
resguardando su identidad, z= l=s va s indicar gue 32 va & cuidar su privacidad v 3 mantensr
los conceptos eticos, no divulgando lz informacion personal de ellos, ademas, que los
resultados van & ser solo para usos academicos y cientificos, s& mantendra el principio de
beneficencia manteniéndolos involucrados a ellos para que esten al tanto de los resultados de
|z investigacion.

Rieszos v beneficios

Los riesgos presentes al identificar la vulnerabilidad en la gque s2 encuentran los sdultos mayores
zon de tipo emocionzl y psicologicos 2 corto o largo plazo, ya qgue se vuelven susceptibles a
alzunas preguntas dependisndo del estado emocionzl y de la reslidad del encuestado.

se tratara de minimizar los riesgos siendo muy especificos en las preguntas detalladas en los
instrumentos.

Los beneficios para los participantes son gue se podra evidenciar laz acciones a realizar ante
estos determinantes sociales en su autocuidado v como afrontarlos, se concientizara en el
equipc sanitario la importancia del seguimiento v blsqueda de estrategias para asumir la
responzabilidad como sistemna sanitario, para lz sodedad tendra el beneficio de que partisndo
de estos datos se podran sugerir cambios o estrategias a otros actores de szlud parz una mejor
calidad de vida de esta poblacion tan vulnerable come son los adultos mayores.
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Otras opciones si no participa en el estudio

Usted tiens |z enterza libertad de decidir participar o no participar en este estudio, por lo cusl
le estoy muy agradecida de antemano.

Derechos de los participantes (debe leerse todos los derechos 2 los participantes)

Usted tiene derecho &:

1} ®ecibir la informacion del estudic de forma clara;

2] Tener la oportunidad de aclarar todas sus dudas;

31 Tener el tiempo gue sea necesano para decidir si quisre o no participar del estudio;

4} serlibre de negarse a participar en el estudio, y esto no traera ningun problema para
usted,

&1 Serlibre para renunciar y retirarse del estudio en cuslquisr momento;

&) Recibir cuidados necesarics si hay slgun dano resultante del estudic, de forma
gratuita, siempre que sea Necesario;

70 Tener acceso a los resultados de las prusbas realizadas durante el estudio, si
procade;

Bl El respeto de su anonimato [confidencalidad);

o) Que s2 respete su intimidad {privacidad);

10} Recibir una copia de este documento, firmado v rubricado en cada pagina por usted
y el investigador;

11) Tener libertad para no responder preguntas gue le molesten;

12} Estar libre de retirar su consentimiento pars utilizar o mantener el material bickagico
que se haya obtenido de usted, si procede;

13} Contar con |z asistencia necesaria para que &l problema de salud o afectacion de los
derechos que szan detectados durante el estudio, sean manejados seguUn normas v
protocolos de atencion establecidas por las instituciones correspondientss;

14) Usted no recibirz ningln pago ni tendra que pagar sbsolutamente nada por
participar en este estudio.

Manejo del material biologico recolectado (si aplica)

Informacion de contacto

5i wsted tiens alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente telefono
0201612687 que pertenace 3 Rina Vanessa Cuijije Diaz o envie un correo electrénico a
rinav.quijije@ucuenca.edu.ec
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bunsentimientﬂ informado (Es responsabilidad del investigador wverificar gue los
participantes tengan un nivel de comprension lectora adecuado para entender este
documento. En case de gue no lo tuvieren el documento debe ser leido v explicado frente a
un testigo, que corroborara con su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que
dice el documento escrito)

Comprendo mi participacion en este estudio. Me han explicado los riesgos v beneficios de
participar en un lenguaje claro v sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me
permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron
una copia de este formulario de consentimiento informado.  Acepto voluntariamente
participar en esta investigacion.

Mombres completos del/a participante Firma del/a participante Fecha
Mombres completos del testigo (si aplica) Firma del testizo Fecha
Mombres completos del/a investigador/a Firma del/a investigadaor/a Fecha
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