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RESUMEN

La poblacion de adultos mayores en la actualidad en Ecuador va en aumento, asi como
también se incrementan los riesgos y todo tipo de enfermedades que conlleva la edad, la
dependencia que tienen estos adultos mayores entendida como aquella ayuda para realizar
algtin tipo de actividad es consecuencia directa del deterioro fisico, bioldgico y psicolégico
que todos en algin momento experimentaremos, sin embargo, es necesario resaltar que el
deterioro que tienen se debe al estilo de vida que han llevado por afos y que el grado de
afectacion dependera de ciertos factores y de aquellas condiciones que han tenido en la

infancia.

Esta investigacion se realiza con el proposito de determinar la relacion entre el grado
de dependencia y el riesgo de caidas que tiene el adulto mayor del grupo de jubilados del
IESS, comunidad Sinchal, provincia de Santa Elena, 2022, el mismo que se desarroll6 con
una metodologia de tipo cuantitativa en la que se utilizd una muestra seleccionada a través
de la aplicacion de la férmula correspondiente y que ha seleccionado a 76 adultos de la
comunidad investigada, es de método analitico sintético y las técnicas aplicadas fueron dos
herramientas fundamentales como el Indice de Barthel y la Escala Downton, ambas
herramientas se aplicaron a la muestra seleccionada donde se obtuvo como resultado que el
grado de dependencia que tienen los adultos mayores es moderada con 46% y grave con 21%
con incidencia futura a dependencia total, asimismo, el riesgo de caidas encontrado es ALTO
del 100% y 80% por lo cual se sugiere que la familia y autoridades sanitarias tomen
conciencia de los riesgos que trae consigo la edad avanzada, asimismo, esta investigacion
acepta la hipdtesis planteada en donde se resalta la relacion entre la dependencia y el riesgo

de caidas.

Palabras claves: Adulto mayor; Dependencia; Riesgo de caidas; Deterioro Psicoldgico y

Fisico.
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ABSTRACT

The population of older adults currently in Ecuador is increasing, as well as the risks
and all kinds of diseases that age entails, the dependence that these older adults have
understood as that help to perform some type of activity is a direct consequence of the
physical, biological and psychological deterioration that we will all experience at some point,
however, it is necessary to emphasize that the deterioration they have is due to the lifestyle
they have led for years and that the degree of affectation will depend on certain factors and

those conditions they have had in childhood.

This research is carried out with the purpose of determining the relationship between
the degree of dependency and the risk of falls that the older adult of the group of retirees of
the IESS, Sinchal community, province of Santa Elena, 2022 has, the same one that was
developed with a quantitative methodology in which a selected sample was used through the
application of the corresponding formula and that has selected 76 adults from the investigated
community, is of synthetic analytical method and the techniques applied were two
fundamental tools such as the Barthel Index and the Downton Scale, both tools applied to the
selected sample where it was obtained as a result that the degree of dependence that older
adults have is moderate with 46% and severe with 21% with future incidence to total
dependence, also the risk of falls found is HIGH, 100% and 80%, so it is suggested that the
family and health authorities take science of the risks that advanced age brings, likewise, this

research accepts the hypothesis raised where the relationship between dependence and the

risk of falls is highlighted.

Keywords: Older adult; Dependence; Risk of falls; Psychological and physical deterioration.



INTRODUCCION

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la edad del adulto mayor comienza
a los 60 afios, pues es alli donde el ser humano encuentra ciertas deficiencias dentro de su
organismo entre ellas la pérdida de la audicion, vision y sobre todo la movilidad, todas estas
etapas se ven deterioradas junto a la edad y en algunos casos depende mucho del habitat en
la cual se desenvuelve. El adulto mayor en América Latina y principalmente en Ecuador es
la persona que tiene 65 anos y a partir de alli recibe cuidados especiales. (Ministerio de Salud

Publica, 2007).

De esta forma, se considera que el adulto mayor tiende a depender de otras personas
por su edad o debido a algtn tipo de enfermedad y mucho més cuando ha sufrido algun tipo
de caida, hay que resaltar que las caidas de las personas adultas mayores ocurren con
frecuencia a su edad y son factores primordiales que amenazan la morbilidad y la mortalidad,
asimismo, en algunos casos las caidas ocasionan lesiones tanto fatales como no fatales, para
lo cual se debe tener en cuenta que el Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS)
promueva y fortalezca planes y programas con el fin de activar en todas las unidades de salud

la prevencion de caidas y enfermedades en los adultos mayores.

En la actualidad en la comunidad de Sinchal de la provincia de Santa Elena, no existen
aun datos estadisticos que representen el grado de dependencia y su relacion con el riesgo de
caidas en este grupo etario, por lo que este proyecto de investigacion seria el primero en
realizarse en dicha comunidad ya que identificar el grado de dependencia y el riesgo de caidas
permitird conocer las diferentes falencias respecto al tema de investigacion, por lo que se
vuelve importante saber ;cudl es la relacion entre el grado de dependencia y el riesgo de

caidas del adulto mayor del grupo de jubilados del IESS de la comunidad Sinchal?

En consecuencia, la investigacion tiene a desarrollarse en 4 capitulos muy relevantes
entre los cuales se caracterizan por tener informacion oportuna y de fuentes oficiales: en el
capitulo 1 encontramos al problema, se lo plantea a través de las diferentes causas y se
sustenta las variables de investigacion, ademads, se describen los objetivos que acompafaran

al desarrollo de la investigacion y su respectiva justificacion.



En el capitulo 2 se desarrolla el Marco Teorico con sus respectivos fundamentos a
nivel referencial, tedrico y legal lo cual dan origen al planteamiento de la hipotesis con su
respectiva operacionalizacion de las variables con el fin de conocer e identificar aquellas

dimensiones e indicadores a utilizar junto a sus instrumentos.

En el capitulo 3 se evidencia la metodologia que se ha utilizado para poder recopilar
la informacion necesaria y asi poder aportar académicamente al desarrollo de la
investigacion. Asimismo, se encuentran los métodos, tipos de investigacion, las técnicas a

aplicar y por supuesto su poblacion, muestra y muestreo para recabar la informacion.

Y, por ultimo, en el capitulo 4 se evidencian los resultados obtenidos para su
respectivo analisis, se resalta la comprobacion de las hipotesis planteadas, asi como también
se detalla las conclusiones y recomendaciones mas relevantes para su mejora y por ende las

referencias bibliogréficas y evidencias pertinentes en los anexos.



CAPITULO I
1. EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) la edad del adulto mayor comienza a los 60 afios, pues es alli donde el ser
humano encuentra deficiencias dentro de su organismo entre ellas la pérdida de la audicion,
vision y sobre todo la movilidad, todas estas etapas se ven deterioradas junto a la edad. El
adulto mayor en América Latina y principalmente en Ecuador es la persona que tiene 65 afios

y a partir de alli recibe cuidados especiales (Ministerio de Salud Publica, 2007).

La poblacion etaria en la actualidad estda mas propensa a presentar un deterioro
cognitivo, conductual, fisico y sobre todo biologico, esto se debe principalmente a los
diferentes estilos de vida que han desarrollado a lo largo de sus afios, si bien es cierto, no
todos los adultos mayores padecen las mismas enfermedades o situaciones diferentes, pero,
a nivel general son muchos los factores psicosociales que afectan directamente al individuo

y se podria presentar al inicio de la etapa adulta o en el transcurso de la misma.

En Ecuador existen: 1.049.824 personas mayores de 65 afios (6,5% de la poblacion
total), donde se implementaron politicas publicas basadas en la defensa de los Derechos y en
reconocimiento al valor de la poblacion adulta mayor, cuya participacion aumentara
progresivamente. Se estima segin fuente INEC que en el afio 2020 sera del 7,4% y para el
afio 2054 se prevé que representen el 18% de la poblacion. Para las mujeres la esperanza de

vida serd mayor con 83,5 afios comparado con los 77,6 afios de los hombres (MIES, 2013).
El proceso del envejecimiento se ve afectado por tres factores importantes:

e Los cambios fisioldgicos propiamente dichos,

e Condicionamientos a distintas enfermedades e intervenciones quirurgicas en el
transcurso de la vida y,

e Factores ambientales, que, en muchas ocasiones constituyen por si mismos factores

de riesgo (INEC, 2010, pag. 5).



En este proceso de envejecimiento detallado anteriormente se presentan problemas
cardiacos, polifarmacia, obesidad, diabetes, colesterol, entre otras enfermedades, el
envejecimiento humano se considera como un proceso que comienza desde el nacimiento
hasta llegar a su muerte, los deterioros que conciben en su desarrollo marcan la diferencia

entre un individuo y otro.

El proceso de envejecimiento para diferentes autores es dindmico e inalterable, pero,
para los autores, Salazar-Barajas (2019), consideraron que “a medida que la persona envejece
se aumenta el riesgo de que esta enferme o sufra afecciones fisicas, y con ello, la necesidad
de ser cuidada por una o mas personas. La persona con necesidad de ayuda para realizar las
actividades cotidianas es considerada dependiente y la ayuda cominmente es otorgada por la
familia” (Salazar-Barajas et. al, 2019). Esto quiere decir que, en este contexto los adultos
mayores a medida que aumentan de edad acarrean consigo la pérdida de la capacidad

funcional lo que perjudica su propia autonomia funcional, sea esta de forma total o parcial.

En consecuencia, a medida que las personas envejecen se manifiestan dos fenomenos,
un deterioro normal y la presentacion de diferentes enfermedades propias del envejecimiento
o cronicas, que, gradualmente hacen perder habilidades motoras y cognitivas; hay que tener
en cuenta que, el etario tiende a desarrollar dependencia causado por lo anteriormente
mencionado y que por otro lado también se ve afectado la estabilidad lo cual es causa del

proceso normal de envejecimiento.

Por su parte, la OMS (2021), consider6 de manera general que a nivel mundial “las
caidas son sucesos involuntarios que hacen perder el equilibrio, por ello, las caidas son la
segunda causa mundial de muerte por traumatismos involuntarios”. De tal forma que “las
caidas son un problema importante para la salud publica en todo el mundo. Se calcula que
anualmente se producen 684.000 caidas mortales, lo que convierte a este problema en la
segunda causa mundial de defuncidén por traumatismos involuntarios, por detras de las
colisiones de transito. Mas del 80% de las defunciones relacionadas con caidas se registran
en paises de ingresos medianos y bajos; de ellas, el 60% se producen en las regiones del
Pacifico Occidental y de Asia Sudoriental. Las mayores tasas de mortalidad por esta causa

corresponden a los mayores de 60 afios en todas las regiones” (OMS, 2021).
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Ademas, seglin los autores Vera et. al, (2019), en un estudio realizado en Portugal de
caracter descriptivo y observacional, concluy6 que los adultos mayores son las personas mas
propensas a sufrir caidas de distinta indole, sin embargo, remarcd que, “en una comunidad
rural, el 33% de los encuestados present6 un riesgo de caida bajo y el 7,2% presento un riesgo
alto, que fue diagnosticado a través de la Escala de Morse. De la misma forma, a través del
instrumento del indice de Barthel, se obtuvo que el 3,7% de los mayores tiene una
dependencia total, 1,2% dependencia grave, 36,1% dependencia moderada y la mayoria

(58,9%) es independiente” (Vera et. al, 2019)

Por otro lado, el autor Mera (2019), en su trabajo de investigacion del “Riesgo de
caidas y capacidad funcional en ancianos hospitalizados en el servicio de medicina y
emergencia del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen — ESSALUD de Peru, toma
de referencia a la OMS en donde resalta el prondstico emitido que los ancianos de 60 afios
o mas pasaran de 900 millones que fueron en el afio 2015 hasta 1400 millones para el 2030,
y a 2100 millones para el 2050. Los cuales representan un 34% de los paises europeos, el
25% de América Latina y Asia, y en Africa representa la poblacién mas joven, de la misma
forma destac6 que: en cuanto al riesgo de caidas el 98.1% presento alto riesgo de caidas y el
1.9% bajo riesgo de caidas. En cuanto a la capacidad funcional el 56.4% presento
dependencia severa, el 28.8% dependencia moderada, el 10.9% dependencia total y el 3.8%

de dependencia escasa™ (Mera, 2019, pag. 13).

A nivel nacional, los autores De la Cruz y Fiallos (2019), en el trabajo de
investigacion “Aplicacion del método Feldenkrais en riesgo de caidas y dependencia en las
actividades basicas de la vida diaria en los adultos mayores que asisten al Centro
Gerontoldgico Anconcito, 2019 ” consideraron que, los adultos mayores tienen un alto riesgo
de caidas del 5 %, en un 66% tienen un riesgo moderado y apenas el 29% se presenta con
riesgo minimo de caidas, este resultado de acuerdo a la técnica utilizada por parte de los
autores es un resultado favorable para la investigacion realizada, sin embargo, se debe tener
en cuenta que, “cada individuo representa diversas alteraciones seglin la condicion fisica y
estado funcional de los adultos mayores afectando de manera directa a su condicion fisica,

tomando en consideracion que normalmente en dicho lugar de estudio los habitantes



envejecen de una forma rapida y a la vez se dan los cambios fisiologicos asociados al

envejecimiento, como la alteracion del equilibrio y la marcha” (De la Cruz & Fiallos, 2019)

El Ministerio de Salud Publica (2015) emitié un protocolo de seguridad del paciente
con respecto a prevencion de caidas involuntarias de adultos mayores, donde consider6 que
entre el 2% y el 10% de los adultos mayores normalmente sufren una caida involuntaria
siendo de peligrosidad un 5% de los adultos en los cuales pueden causar lesiones graves,
ademas considerd en dicha investigacion que, al caerse el adulto mayor se incrementan costos
y egresos, aumentan uso de estadias hospitalarias y con ellos la medicacion, por ello, el MSP,
trabaja arduamente para prevenir estos desmanes y salvaguardar la vida de estas personas

adultas mayores (Torres et. al, 2015).

Cabe resaltar que en la comuna Sinchal de la Provincia de Santa Elena, existen 95
adultos mayores jubilados, segiin datos proporcionados por el actual presidente del grupo de
jubilados del IESS- Seguro Social Campesino, sin embargo, no existen fuentes de
informacion que evidencie la problematica real de los adultos mayores sobre el grado de
dependencia y su relacion con el riesgo de caidas, ante esta circunstancia se necesita de un
cuidador siendo este una persona particular o familiar, por ende los ancianos son vistos como
una carga para sus familiares debido a los gastos médicos, medicamentos, alimentos,
cuidados, etc. El adulto mayor es vulnerable a diferentes situaciones sociales, lo que produce
el aislamiento y limitacion a las actividades basicas de la vida diaria y llegan al punto de ser
abandonados en sus hogares que conlleva al riesgo de caidas al no estar bajo el cuidado y

supervision del familiar o cuidador.

1.2 Formulacion del problema

(Cual es la relacion entre el grado de dependencia y el riesgo de caidas del adulto

mayor del grupo de jubilados del IESS, comunidad Sinchal, provincia de Santa Elena, 20227



2. Objetivos
2.1 Objetivo General

Determinar la relacion entre el grado de dependencia y el riesgo de caidas del adulto

mayor del grupo de jubilados del IESS, comunidad Sinchal, provincia de Santa Elena, 2022.

2.2 Objetivo Especificos

e (lasificar por sexo y edad a los adultos mayores jubilados.
e Identificar el grado de dependencia de los adultos mayores mediante la aplicacion del
instrumento del indice de Barthel.

e Identificar el riesgo de caidas de los adultos mayores a través de la escala de Downton.

3. Justificacion

Hablar y estudiar al adulto mayor en todas sus facetas permite conocer e identificar
que en el actual proceso de envejecimiento aparecen un sin nimero de enfermedades y
dificultades que lo perjudican directamente en su quehacer diario, estos factores hacen que
la capacidad funcional del anciano se vea deteriorada y se presenten diferentes alteraciones
que afectan el area bioldgica principalmente, junto al area psicoldgica, fisica y social. Al
mencionar esto se hace referencia al grado de dependencia y el riesgo de caidas que son
considerados como problemas de salud publica, que no solo afectan al adulto mayor en sus
esferas vitales sino también repercute en la familia ya que los ancianos necesitan de atencion
y cuidados especiales y muchas veces las familias no las pueden solventar, dado esto tiende

a producirse el abandono a los mismos.

El presente trabajo generara datos estadisticos del panorama real del adulto mayor en
cuanto a su grado de dependencia y su relacion con el riesgo de caidas en esta localidad, la
misma que se podrd tomar de referencia para posibles investigaciones futuras, lo que

permitird que autoridades competentes desarrollen un plan de accidén con la finalidad de
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promover la salud y mejorar la calidad de vida de las personas adultas mayores no sé6lo del
grupo de investigacion sino también a todas las demds personas de la tercera edad que
integran la comunidad de Sinchal. Ademas, vale la pena destacar que, mediante este trabajo,
la sociedad no debera considerar al adulto mayor como una carga potencial o como un estorbo
en el hogar, sino que se resalte que ellos merecen ser respetados, comprendidos y aceptados
en el seno familiar, pues el proceso de envejecimiento forma parte del ciclo vital de todo ser

humano, donde todos experimentaremos dicha etapa.

Por otro lado, la investigacion beneficiara a los profesionales de salud que laboran en
esta comunidad ya que, con los resultados obtenidos, a futuro se puedan implementar
actividades de promocion de salud y prevencion de enfermedades, haciendo mas activa la
vida del adulto mayor y satisfaciendo sus necesidades, del mismo modo las instituciones
publicas y privadas de apoyo social que tienen convenios con las personas de tercera edad

pueden beneficiarse de los resultados obtenidos.



CAPITULO II

2 MARCO TEORICO

2.1 Fundamentacion referencial

Hernandez et. al (2020) en su investigacion relacionada a la dependencia funcional y
el riesgo de caidas de las personas adultas mayores consider6 que su objetivo era la
valoracion del estado funcional mediante la determinacion de las causas y los factores
asociados a la caida, este estudio se realizo a través de una indagacion de tipo cuantitativa y
cualitativa con un método descriptivo y transversal en la cual participaron 364 etarios, en la
cual se obtuvo que el 47.5% tienen seguro de vida, el 57.7% de los adultos mayores puede
resolver sus actividades cotidianas de manera independiente, mientras que de riesgos de caida
en este estudio se obtuvo que el 47.8% tuvieron alguna caida durante los primeros seis meses,
entre los cuales el 15.1% tiene riesgo mediano y el 2% un riesgo alto, por ltimo, se tomo en
cuenta que el 75% de los encuestados tienen caidas dentro del hogar clasificados de la
siguiente manera (23% en el patio, 15.75% en los dormitorios y el 12% en los bafios), ademas,
se conocid que el factor principal de los riesgos de caida son las alfombras que no estan fijas,
las escaleras que carecen de algun tipo de iluminacion, las sillas que se encuentran en mal
estado, la altura de los objetos, para ello, en este trabajo se concluy6 que, es muy necesario
concientizar a los adultos mayores y a los familiares sobre los diferentes riesgos que se
presentan cuando estan solo o cuando se tiene dependencia, esto se da con la finalidad de
promover mas la salud en ellos y sobre todo de identificar los peligros latentes dentro y fuera

de casa.

Por su parte Ayala et. al (2020), en su estudio sobre los riesgos de caidas y su relacién
con la capacidad fisica y cognitiva en adultos mayores tuvo como objetivo el describir la
relacion entre los riesgos de caidas, la capacidad mental y la autonomia fisica en las personas
mayores, a través del uso de una metodologia descriptiva con corte transversal con un
enfoque cuantitativo y correlacional, se pudo identificar mediante encuestas planteadas segiin
la escala de Downton, Barthel, Pfeiffer y Tinetti que los 36 encuestados presentaron un 100%

de riesgos de caidas con factores asociados como nivel alto de dependencia, alteracion en la
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marcha y pérdida del equilibrio, polifarmacia y tener multiples comorbilidades. De la misma
forma en cuanto a los resultados por escalas se obtuvo que segtn la escala de Downton el
80% de los adultos tienen un riesgo alto de caidas, el 16.6% un riesgo medio y el 2.7% un
riesgo bajo, seglin la escala de Barthel que interpreta el grado de dependencia determin6 que
el 22.2% cuentan con independencia total, el 16.67% tiene dependencia leve y el 47.22%
tienen dependencia moderada, mientras que el 13.91% tiene dependencia severa y total,
asimismo, en la escala de Pfeiffer que se utiliz6 para valorar el deterioro cognitivo se
encontr6 que el 61% no se encuentran con déficit en la parte cognitiva, mientras que el 39%
posee deterioro leve o severo, por Ultimo, en la escala de Tinetti se encontrd que el 41.6%
tiene riesgo de caida alto, el 44.4% tiene un riesgo medio y el 13.8% un riesgo moderado. En
consecuencia, fue necesario a través de esta investigaciéon que las autoras concluyan
determinando que “Identificar caracteristicas del adulto mayor y los factores relacionados,
permite la planificacion de estrategias de seguimiento individualizado para fortalecer la
movilidad el equilibrio, nivel de dependencia mejorando la autonomia, a través de procesos
enfermeros y planes de cuidados especificos que impacten en la seguridad y calidad de vida

de los adultos mayores™ (Ayala et. al, 2020).

Asimismo, las autoras Amézquita y Rodriguez (2021), en su investigacién sobre el
nivel de dependencia del adulto mayor confirmé que los sujetos de este estudio tienen
dependencia de profesionales de la salud con la finalidad de que brinden un adecuado cuidado
integral de estos, este andlisis de las autoras se obtuvo a través del uso de una metodologia
descriptiva con variables cuantitativas que dio como resultado que “la mayoria de la
poblacion presenta enfermedades cronicas no transmisibles y el grado de dependencia leve
es el que mas predomina en la poblacién adulto mayor” (Amézquita & Rodriguez, 2021).
Ademas, de que es necesario que se aplique teorias que fundamentaran la adecuada practica
por parte de las enfermeras. Estas autoras utilizaron la escala de Barthel, en la cual se obtuvo
en primera instancia que el 88.5% es totalmente independiente para comer, mientras que el
92.3% es independiente en entrar y salir solo del bao, el 26.9% necesita ayuda para vestirse
o cambiarse de vestimenta, el 15.4% presenta ocasionalmente un episodio de incontinencia

en cuanto a sus deposiciones, mientras que el 26.9% necesita ayuda para poder trasladarse
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de un lugar a otro y el 46.2% precisa asistencia fisica o supervision para caminar mas de 50

metros.

Por ultimo, el autor Tercero (2021), consider6 en su estudio sobre la capacidad
funcional de los adultos mayores que presentan condiciones de salud inadecuadas con el
hecho de que son portadores de dos o mas enfermedades cronicas que se encuentran
asociadas a la edad, esto lo estimo necesario de acuerdo con la investigacion cuantitativa de
tipo descriptiva con corte transversal realizada a 28 adultos divididos en 2 grupos de 14 cada
uno, en ellos se aplico la técnica de la entrevista, observacion directa y de campo, en la cual,
se obtuvo como resultado que, el 89% present6d enfermedades cronicas asociadas a su edad
considerada entre los 65 y 85 afos, de la misma forma, 85% presenta dependencia funcional
para realizar cualquier tipo de actividad y el 42.84% presentd niveles de riesgos de caidas
altos y moderados, por ello, estim6 necesario describir que los adultos mayores con edad
avanzada y con enfermedades cronicas son mas vulnerables a ser dependientes y a estar
propensos a caidas y sufrir un riesgo mayor o alto con la predisposicion de adoptar algtin tipo

de discapacidad a corto plazo.

En consecuencia, estos analisis de diferentes autores dejan como conclusion parcial
que, los diferentes riesgos de caidas se pueden presentar dentro o fuera de casa, para ello, es
muy importante contar (segun el caso) con alguien que brinde ayuda necesaria para prevenir
algtin tipo de deterioro en la salud, ademas, es de vital importancia que, los organismos
locales e internacionales muestren acciones que mejoren la calidad de vida de los adultos
mayores, haciendo que fortalezcan su independencia en actividades basicas de la vida diaria
y asi evitar riesgos de caidas que amenazan la vida del adulto mayor. De esta forma, es
necesario que “ante el evidente riesgo de suftir una caida y fracturas secundarias, es necesario

conocer los obstaculos extrinsecos o del entorno en la vivienda” (Hernandez et. al, 2020).
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2.2 Fundamentacion teorica
2.2.1 Adulto mayor

El adulto mayor en América Latina y principalmente en Ecuador es la persona que es
considerado como anciano, estos pasan por una hermosa etapa de la vida conocida como la
ultima, siendo esta posible como aquella época en la que se dedica a disfrutarla con
tranquilidad, hoy en dia el adulto mayor a lo largo de los afios siente un gran vacio que afecta
de manera directa su vida personal y familiar, pues esta persona pierde la oportunidad de
poder laborar, en algunos casos pierde la estabilidad social y en otros casos son excluidos

como tal por la familia y sociedad.

A través del tiempo, llegar a adulto mayor era considerado sinénimo de estar y
sentirse solo, de ser maltratado fisica y psicologicamente; la familia a través del tiempo ha
sido quien siempre se ha valido para cuidar a sus adultos en casa, sin embargo, en la
actualidad se ha evidenciado en familias de distintos niveles socioecondmicos que los adultos
son olvidados, y que también estos adultos se estan valiendo por si solos y que mantienen su
autonomia en lo referente a lo bioldgico, social y lo econdémico pero que lamentablemente se
pierde a través del tiempo, el adulto mayor es un ser humano que necesita cuidado, carifio y

sobre todo paciencia en su vivir diario (Cruz, 2013, pag. 21).

En la siguiente figura podemos observar el porcentaje de adultos mayores en las
provincias del pais, en las que se encuentran Guayas con 302.263 adultos y Pichincha con
240.786 mayores, sin embargo, se resalta la cantidad perteneciente a la provincia donde se

realiza esta investigacion que es Santa Elena con mas de 25.000 adultos mayores.
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Grifico 1:
Proyecciones poblacionales, 2019 / Cobertura MIES — SIIMIES mayo 2020
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Hay que tener en cuenta que las personas adultas mayores han sido objeto de diversas

consideraciones primitivas y valoraciones a lo largo de la historia, en las diferentes

comunidades primitivas se consideraban a los ancianos, adultos como seres sapientes y

extraordinarios, considerados en algunos casos como seres humanos dignos de admirar y

venerar, he aqui importantes aportaciones de la adultez en su plenitud maxima:

e La cultura Griega ha considerado a la vejez como sindonimo de cambio de actitudes y

roles importantes, asi como también las capacidades del ser humano, por ejemplo, Platon,
(pensando en la vejez como algo positivo) la consideré como aquella etapa donde el
individuo alcanza la mayor discrecion, prudencia y juicio, consideré ademds que la adultez
le sirve al individuo para demostrar responsabilidad, entendiéndose a esto la capacidad de

tener una vida prolongado de acuerdo a como se haya desarrollado su juventud y adultez.

(Cercado, 2015).
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e Por el contrario, Aristoteles (consideraba como algo negativo a la senectud) pues
considerd en varios aspectos a la adultez mayor como sinénimo de deterioro y ruina, penso
que es una etapa de la vida llena de debilidades, digna de compasion social y manifestd que
a esa edad las personas mayores se vuelven inutiles.

e Para Ciceron, el adulto mayor era considerado como una persona que tenia en
aumento, la sinceridad, el entendimiento, la razén y tolerancia y principalmente el desarrollo
de estas cualidades se da cuando han sido ejercitadas y practicas durante toda su vida e
incluso considerd que el ser humano a la edad avanzada tiene la oportunidad de seguir

aprendiendo (Hernandez, 2019).

En la actualidad, los adultos mayores son considerados como un ser humano que
pierde fuerzas y que cada vez mas tiene un declive gradual en todos sus funcionamientos,
segun el autor Aragon (2020), de la escuela de Cultura de Paz considero que: “La sociedad
moderna excluye a nuestros mayores, provocando en ellos malestar y complicaciones, falta
de ilusion, de alegria, de &nimo. Pero el mas grande que sufren es la soledad. Estar ausente
sin integrarse en el grupo social o familiar como mero sujeto pasivo que subsiste entre

recuerdos y nostalgias™ (Aragon, pag. 3).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC) (2010) en su ultima
encuesta registrada aparecen a nivel cantonal cerca de 10.902 adultos mayores, entre ellos
5.547 Hombres y 5.355 Mujeres, de los cuales el Centro Gerontolégico del Buen Vivir con
convenio con el MIES acogen a casi 200 personas para brindar atencion y cuidado especial

de manera residente, atencion domiciliaria y de manera diurna.

2.2.2 C(lasificacion del adulto mayor

Para el autor Borbor (2021), consider6 que el adulto mayor es una persona con
privilegios y que es realmente importante en esta sociedad, estas personas tienen mucha
sabiduria, conocimiento y experiencia que lo ha hecho acreedor de ser considera una persona
fundamental en el desarrollo de la familia, por ello, se describird lo que para el autor de esta

investigacion es los diferentes tipos de adultos mayores:
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Grifico 2:
Términos para caracterizar a la vejez (Adulto mayor)

Autor v/o institucion Grupo de edad Concepto
B . 60-74 Senil
l‘;(;: R 75-89 Ancianidad
90 y mas Longevidad

45-50 Presenil

De Nicola 50-72 Senectud gradual
1979 72-89 Vejez declarada
90 y mas Grandes viejos

Sociedad de Geriatria v 45-59 Prevejez
Gerontologia de México 60-79 Senectud
80 y mas Ancianidad

?:;gihtz 40-60 Madurez avanzada
61-75 Senectud

76 y mas Senil

Nota: Extraido de Conceptualizacion del proceso de envejecimiento
https://www.redalyc.org/pdf/112/11201903.pdf

2.2.3 Envejecimiento

Para la autora Moreno (2019), el envejecimiento es un proceso multicausal que
provoca la pérdida de la estabilidad o normal equilibrio que existe en todo ser humano entre
lo relacionado a lo fisico o biologico, lo mental o psicoldgico y lo social, este proceso es
normal que se da con el tiempo y que afectara a todos por igual, el proceso de envejecimiento

no solo incluye los factores genéticos sino los epigenéticos o ambientales que acunan a los

seres humanos como por ejemplo, la alimentacion que influye a lo largo de la vida.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, el envejecimiento es desde el punto de
vista biologico, el dafo celular y molecular a lo largo del tiempo, lo que conlleva al desgaste

gradual de la capacidad fisica y mental del ser humano y este descenso provoca un mayor

riesgo de contraer enfermedades e incluso en ultima instancia la muerte.
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En consecuencia, “el envejecimiento es un proceso inherente del ciclo de vida del ser
humano, en la cual se experimenta muchos cambios desde cualquier punto de vista, pero lo
que si es inevitable, es que, este proceso estd determinado por la calidad de salud que ha

tenido en transcurso de su vida” (Borbor, 2021).

2.2.4 Cambios en el envejecimiento

El envejecimiento en cada una de las personas es diferente, por ello la OMS (2021)

considerd que:

El envejecimiento no es lineal ni uniforme, el envejecimientos esta caracterizado por
los diferentes cambios cognitivos, fisicos y fisiologicos que aparecen netamente por
“el deterioro y la edad, sin embargo, hay que tener en cuenta, que las variaciones no
solo van con la edad sino también con la genética, factores hereditarios y el entorno
en el cual se ha desenvuelto” (OMS, 2021).

Dado de esta manera, es necesario considerar que en el proceso de envejecimiento se

dan diferentes cambios a nivel fisico, bioldgico, psiquico y social.

Tabla 1:
Cambios en el envejecimiento
CAMBIOS EN EL
ENVEJECIMIENTO

CARACTERISTICA

El envejecimiento trae consigo diferentes cambios a nivel fisico:

e Cambio cardiovascular.

e Cambio morfolégico.

e (Cambio en 6rganos sensoriales (audiovision).

e (Cambios patoldgicos de los diferentes aparatos (respiratorio, muscular,
FiSICO 0seo, urinario, digestivo, etc.).

e Cambios en la capacidad fisica (psicomotriz).

En fin, el envejecimiento si no es atendido con mucho cuidado por parte de

los familiares o profesionales de la salud puede conllevar a riesgos para la

salud de la persona.

Como es de conocimiento, a través de los afios, la persona va perdiendo la
capacidad de tener un organismo regulador, la fuerza motora acompafia este
proceso de cambio, sin embargo, algo que se resalta en esta dimension es
que en el envejecimiento se produce no tanto la muerte celular sino la
disminucion del tamafio de estas y un declinar de la sinapsis.

BIOLOGICO

De la misma forma, con el envejecimiento se puede atraer ciertas
PSIQUICO dificultades intelectuales que afectarian el buen desarrollo de vida del adulto
mayor, entre ellos encontramos a:
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SOCIAL

Perdida de la capacidad para resolver problemas.

Pérdida en la capacidad para desarrollar un adecuado pensamiento.
Alteracion en la capacidad de expresion y lenguaje en si.

Alteraciones en la memoria.

e Sobre todo, este cambio psiquico afecta el caracter y personalidad
siempre y cuando se haya producido alteraciones patologicas.

La vejez en la persona refiere a tener 3 grandes dimensiones a nivel social:

e El adulto mayor como persona capaz de asimilar perdidas a nivel social,
familiar, econémicas, capacidades fisicas, afectiva; cuando hay pérdida de
un familiar o amistad ligada intimamente suele estar acompafiada de
sentimientos emocionales dificiles de superar segun expertos.

e El adulto mayor como integrante de la familia, en este apartado hay dos
etapas, el rol del anciano dentro del nucleo familiar como orientados o
cuidador de la familia en especial de nietos y se lo considera como una
persona independiente, la otra etapa es cuando depende del cuidado de algiin
familiar o profesional, en esta etapa se mezclan emociones y sentimientos,
pues es alli donde la familia considera ir en busca de una casa de cuidado
(Centro Gerontologico).

¢ FEl adulto mayor como individuo, en esta dimension existen dos tipos de
individuos o ancianos, el primero es el que depende de otras personas para
poder subsistir y el segundo es el que esta mas consciente de su aspecto de
vida (sabe que la muerte puede estar cerca) por ello trabaja en la aceptacion
de la esfera de vida que esta llevando, mientras que los primeros rechazan
esa idea y se causan problemas a nivel psicologico o social, fisico y
bioldgico.

Nota: Elaborado por la autora, extraido de MEDWAVE - Revista Biomédica (2022)
https://www.medwave.cl/link.cgi/Medwave/Enfermeria/Dic2003/2753#:~:text=En%?20el%20envejecimiento
%20se%20produce,celular%20y%2Fo0%?20atrofia%?20celular.

2.2.5 Dependencia

Se entiende por dependencia a aquella necesidad de ayuda que tiene una persona en

un determinado momento con el fin de realizar actividades cotidianas o algo en particular,

esta dependencia se da cuando ha existido una pérdida de autonomia por parte de la persona,

en este caso, cuando el adulto mayor pierde su dependencia.

Algo que se debe tener en cuenta, es que la dependencia no es equivalente a la vejez,

esta se obtiene al exhibir a diferentes edades y en cualquier circunstancia, aunque, puede

aparecer con mayor frecuencia en la etapa adulta mayor.
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2.2.6 Tipos de dependencia

A través de los afios se ha observado el incremento de enfermedades cronicas
presentadas en los adultos mayores, por ello, algunos de estos individuos pierden las
diferentes capacidades a nivel cognitivo y fisico por lo que se les hace urgente contar con el
apoyo de alguien de su propia familia o profesional de la salud y en algunos casos de
instituciones que brinden este tipo de ayuda o asistencia, a esto se le denomina dependencia

y es necesario conocer ahora, cuantos tipos de dependencia existen segun la (OMS, 2021).
La dependencia esté caracterizada por ser:

e Dependencia fisica: como se ha explicado anteriormente, esta dependencia es
cuando la persona pierde el control de sus funciones corporales y su interaccion con
su entorno.

e Dependencia psiquica o mental: esta dependencia se da cuando la persona ha
perdido la capacidad para resolver situaciones en su entorno.

e Dependencia sensorial: esta dependencia hace relevancia a aquella alteracion de
algunos de los sentidos, fundamentalmente la vision y la audicidon, son sentidos que
afecta el desarrollo de las personas adultas mayores.

e Dependencia mixta: esta hace alarde cuando se presentan enfermedades que
afecta directamente al ser humano en todas las caracteristicas anteriormente

mencionadas.

2.2.7 Grado de dependencia

Si bien es cierto, la vejez es parte de un proceso de vida, por ello el envejecimiento
poblacional aumenta cada vez mas a nivel mundial, segiin datos de (Barrero & Tello, 2018)
para el 2050 la poblacion adulta mayor llegard a 2000 millones a nivel mundial, es por esto,
por lo que resulta necesario conocer e identificar las caracteristicas principales de todo el
proceso de envejecimiento y sus etapas, con el fin de poder ayudar a las personas a tener una

mejor calidad de vida.

18



Por ello, en esta parte de la investigacion se identificaran los tres grados de

dependencia, entre los cuales se destacan a los siguientes:

Tabla 2:
Grado de dependencia

GRADO DE DEPENDENCIA CARACTERISTICA

Cuando el grupo etario necesita la colaboracion para realizar
las actividades diarias al menos una vez o en alguno casos se
la considera como una ayuda intermitente.

Grado 1
Dependencia moderada

Cuando el grupo etario necesita la colaboracion para realizar
las actividades diarias al menos tres veces al dia, es decir, la
ayuda se vuelve necesaria pero no requiere de la existencia de
un cuidador o profesional de la salud.

Grado II
Dependencia severa

Cuando el grupo etario necesita la colaboracioén para realizar
las actividades diarias de manera permanente. Podria ser por la
pérdida de la autonomia cognitiva, fisica o fisioldgica.

Grado II1
Gran dependencia

Nota: Elaborado por la autora, extraido de
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1028-48182021000300003

Hay que tener en cuenta que los grados de dependencia no s6lo dependen de la edad
sino también de la enfermedad o lesion que se padezca en su momento, para ello, es necesario

resaltar que, las probabilidades de tener dependencia grado II seria por:

e Porlaedad.
e Segln el sexo.
e Por el nivel educativo.

e Por su lugar de residencia.
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2.2.8 Dependencia funcional del adulto mayor

Segun la Federacion Iberoamericana de Asociaciones de Personas Adultas Mayores,
las personas adultas mayores se encuentran actualmente en situacion de vulnerabilidad, dado
que necesitan de apoyo para ejercer su derecho como dicta nuestra carta magna en recibir
atencion oportuna en tema de salud. Sin duda alguna, esta vulnerabilidad que presenta los

adultos mayores también afecta a las personas que se encuentran en su entorno (familia).

2.2.9  Valoracion de la esfera funcional

La OMS postuld en 1.959 que la salud del adulto mayor se mide acuerdo a sus
funciones, la Valoracion funcional es uno de los pilares de la valoracion geriatrica integral
(VGI), “consiste en el estudio de las capacidades fisicas del anciano en todo su espectro,
desde las tareas motoras mas simples y su capacidad de autocuidado hasta el ejercicio y la

independencia en el medio ambiente” (Alfonso et. al, 2017).

Esta valoracion tiene como objetivo detectar la existencia de problemas y mitigarlos
a través de las acciones necesarias, estas acciones seran de caracter preventiva con fines
terapéuticos, aunque estas valoraciones se han basado a través de los afios en el constructor

de la discapacidad.
De la misma forma, los autores Ferndndez et. al, consideraron que la VGI es:

Un proceso diagnostico dindmico y estructurado que permite “detectar y cuantificar
los problemas, necesidades y capacidades del anciano en las esferas clinica, funcional,
mental y social para elaborar basada en ellos una estrategia interdisciplinar de
intervencion, tratamiento y seguimiento a largo plazo con el fin de optimizar los
recursos y de lograr el mayor grado de independencia y, en definitiva, calidad de vida™
(Fernandez et. al, s/f).

Para tener en cuenta que “en el momento de explorar la esfera funcional se hace
imprescindible interrogar acerca de la dependencia o independencia a la hora de comer, de
vestirse, de realizar el aseo personal, la necesidad de pafiales, sondas o colectores por

incontinencia de esfinteres, sin olvidar conocer aspectos relacionados con la capacidad para
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la deambulacion con o sin ayuda (humana o técnica, en la cual se incluyen bastones, muletas,

andadores, silla de ruedas), la habilidad para las transferencias y antecedentes de caidas™

(pag.

61).

Las escalas mas utilizadas para evaluar las ABVD son:

“Indice de actividades de la vida diaria (KATZ).
Indice de Barthel.

Escala de incapacidad fisica de la Cruz Roja.
Escala Plutchik.

La escala mas utilizada para evaluar las AIVD es el indice de Lawton y Brody”

(Garcia-Arilla, S/F)

2.2.10 Indice de Barthel

Este indice es una de las escalas mas utilizadas para valorar la dependencia en el

adulto mayor ya que mide la capacidad del individuo para realizar actividades basicas de la

vida diaria, estas actividades son las que dotan a la persona de autonomia e independencia

elementales como lo es el comer, el vestirse, caminar, etc. Su aplicacion conlleva 3 aspectos:

e Se fundamenta en la observacion, al aplicarla se debe conocer e identificar bien a
la persona.

e La escala presenta 10 areas de valoracion entre ellas encontramos: alimentacion,
aseo, control de heces, control de orina, bafio, vestirse, usar el retrete, traslado sillon-
cama, desplazarse, subir y bajar escaleras, todas estas areas tienen 2, 3 o 4
descripciones del estado de la persona en la cual seleccionara una por cada area, cada
area tiene una puntuacién de 0, 5, 10 y 15 dependiendo de cuantas descripciones tiene
cada area.

e Si las respuestas de una persona que esta en sillas de rueda es de 90 debe ser

valorada por un especialista o servicios sociales.
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Para esto, el indice de Barthel posee 5 niveles de dependencia en funcion de la

puntuacion:
e Independencia — 100 — 90 (si utiliza silla de ruedas)
e Dependencia leve — > 60

e Dependencia moderada — 40 - 55
e Dependencia grave — 20-35

e Dependencia total — <20

2.2.11 Caida

Segun la OMS, las caidas son sucesos que suceden de manera involuntaria, lo cual
hacen que la persona pierda el equilibrio y sufra algin tipo de lesion moderada o grave, e
incluso las lesiones por caida pueden en algunos casos causar la muerte, aunque en su

mayoria son solamente leves con riesgo a lesiones temporales.

Las caidas son un problema importante para la salud ptblica en todo el mundo. “Se
calcula que anualmente se producen 684 000 caidas mortales, lo que convierte a este
problema en la segunda causa mundial de defuncidn por traumatismos involuntarios,
por detras de las colisiones de transito. Mas del 80% de las defunciones relacionadas
con caidas se registran en paises de ingresos medianos y bajos; de ellas, el 60% se
producen en las regiones del Pacifico Occidental y de Asia Sudoriental. Las mayores
tasas de mortalidad por esta causa corresponden a los mayores de 60 afos en todas
las regiones” (OMS, 2021).

2.2.12 Clasificacion de las caidas
Segun la Organizacién Panamericana de la Salud las caidas se clasifican en:

e (Caida accidental: es aquella que se conoce como “un tropiezo” y es de manera
involuntaria que hace que el adulto mayor haya perdido la estabilidad o equilibrio.
e (Caida repetida: este tipo de caida comprueba la persistencia de enfermedades en

el adulto mayor provocandole directamente la constante pérdida de equilibrio.
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2.2.13

e (Caida prolongada: es aquella caida en la que el adulto mayor permanece por mas
de 15 minutos en el suelo y que se le dificulta poder levantarse y continuar.
Normalmente segiin la OMS existe prevalencia de este tipo de caida en personas
mayores a 80 afios que pueden padecer algun tipo de enfermedad directa o debido al

consumo de medicamentos que son sedantes.

Factores de riesgo de caidas en adultos mayores

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), son factores de riesgos para

las caidas de adultos mayores los siguientes:

[ ]

“Dificultad para levantarse de la silla.

Existencia de barreras arquitectdnicas.

Actividades de riesgo.

Edad de 75 anos o mas.

Sexo femenino.

Problemas visuales.

Farmacos (hipotensores y psicofarmacos).

Enfermedades cronicas: neurologicas, osteoarticulares, musculares.
Inmovilidad.

Antecedentes de caidas (aproximadamente el 75% de los mayores que se caen,

sufrirdn una nueva caida en los siguientes seis meses)” (OMS, pag. 168)
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De la misma forma se toma en consideracion ciertas caracteristicas presentadas a

continuacion en una sola imagen:

Grafico 3:
Factores de riesgo de caidas

FACTORES INTRINSECOS
« Desacondicionamiento fisico.

FACTORES EXTRINSECOS

« Enfermedades que alteran la e Mobiliario instable.
marcha o el balance (ej. e Mala iluminacion.
Parkinson, demencias, « Piso resbaloso.
depresion, artritis, etc.). « Pisos desnivelados.

 Hipotension postural. « Alfombras o tapetes

« Infeccién, desequilibrio arrugados.
hidroelectrolitico. e [Escaleras inseguras.

« Trastorno visual o vestibular. e Calzados inadecuados.

* Cardiopatia. ' « Desconocimiento del lugar.

« Neuropatias periféricas. « Ir al bafio o bafarse.

e Debilidad de los musculos de I3

cadera.
* Problemas podolégicos.
* Farmacos.
Alcohol.

Nota: Recuperado de Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (GUIA DE DIAGNOSTICO Y
MANEJO, pag. 168)

2.2.14 Consecuencias de las caidas en adultos mayores

Las caidas tienen dos tipos de consecuencias; inmediata y tardia. Entre las

consecuencias inmediatas encontramos a las siguientes:

. Fractura: hay que tener en cuenta que las caidas en los adultos mayores provocan
fracturas de cadera, pelvis y mufieca en un 90%.

. TCE Traumatismo Craneo Encefilico: estas de urgencia requieren ingreso
hospitalario, uno de los elementos que puede provocar este tipo de consecuencia es el

alcohol en varones.
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J Estadia prolongada en el suelo: se estima que el 50% de los adultos mayores
cuando sufren algln tipo de caida se les imposibilita levantarse brevemente e inclusive

el 10% permanece en el suelo por mas de una hora.
Entre las consecuencias tardias encontramos a la:

. Inmovilidad, esta se debe a la limitacion funcional que tiene el adulto mayor
logrando presentar en algunos casos tromboembolismo pulmonar, trombosis venosa
profunda, entre otras alteraciones.

o Sindrome Poscaida, esta hace referencia a aquellas consecuencias a corto y largo
plazo que tendra el adulto mayor y no son derivadas directamente de las lesiones

provocadas al momento de la caida.

2.2.15 Escala de valoracion del riesgo de caidas (J. H. DOWNTON)

Segun el Instituto Oficial de Formaciéon Profesional (MEDAC) en su publicacion por
parte de la autora (Estrada, 2020), considerd que existen alrededor de 424.000 caidas que
provocan la muerte en adultos mayores y que es muy necesario conocer e identificar los
riesgos que emiten cada una de estas caias, por otra parte, la misma autora hace referencia a
que un 30% de caidas son consecuencias de la perdida de la estabilidad y/o equilibrio en los
ancianos, para ello, establecio que “dentro del grupo de factores de riesgo que aumenta las
posibilidades de caidas en ancianos, se presenta un amplio abanico de motivos medibles
relacionados con este accidente. La escala de Downton es una herramienta que se utiliza para
valorar el motivo de riesgo mediante un sistema de puntos sobre cinco dimensiones: caidas

previas, déficits sensoriales, estado mental, deambulacion y medicamentos” (Estrada, 2020).

La escala Downton tiene el objetivo de medir y valorar el riesgo de la caida, en este

caso de investigacion, de los adultos mayores, como toda escala tiene sus areas de medicion:
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Grafico 4:
Escala de Downton

Variable de medicion Respuesta Valor

Caidas previas No 0
Si

Medicamentos Ninguno
Tranquilizantes-sedantes
Hipotensores (no diuréticos)
Anti parkinsonianos
Antidepresivos

Otros medicamentos
Déficits sensoriales Ninguno

Alteraciones visuales
Alteraciones auditivas
Extremidades (ictus)

Estado mental Orientado

Confuso

Deambulacién Normal

Segura con ayuda

Insegura con ayuda/sin ayuda
Imposible

—h ok ek O | =h O] bk ik wdh O b e e e ok O] -

*Interpretacion del puntaje: valor igual o mayor a 3: alto riesgo; valor de 1
a 2: mediano riesgo; valor de 0 a 1: bajo riesgo.

Nota: Extraido de file:///C:/Users/59396/Downloads/ESCALA%20DE%20DOWTON%20(2).pdf
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2.3 Fundamentacion de enfermeria
2.3.1 Teoria de las 14 necesidades humanas de Virginia Henderson

El Modelo por Necesidades Basicas Humanas de Virginia Henderson, se basa en que
la enfermeria debe servir de ayuda al individuo tanto enfermo como sano para la realizacion
de las actividades que contribuyan a mantener el estado de salud, recuperarla en el caso de
pérdida o conseguir una muerte apacible. Este modelo incluye la nocion de satisfaccion de
necesidades, es decir, la capacidad y la estrategia de poder llenar una pérdida, y de mantener

o mejorar un estado (Enfermeria Actual, s/f).

El trabajo de investigacion se vincula con la teoria de Virginia Henderson, cuyo
objetivo es proporcionar comprension de la tedrica y su importancia aplicada a la
investigacion, la teoria enfatiza que el papel de la enfermera es la suplencia o ayuda del
paciente en la satisfaccion de las necesidades humanas que no puede efectuar en algun
momento de su vida, enfermedad, infancia o edad avanzada, cuya finalidad es incrementar la
independencia o autosuficiencia para acelerar su pronta recuperacion; en este caso el adulto
mayor debido a su edad necesita de minima o gran ayuda para realizar las actividades basicas
de la vida diaria, las mismas que son valoradas a través de las 14 necesidades humanas
clasificadas en fisioldégicas o basicas, de seguridad, sociales, de autoestima y de
autorrealizacion, al valorarlas mediante una entrevista clinica, las respuestas facilitan la
determinacion de la capacidad funcional y deficiencias de las necesidades del adulto mayor,
con el objetivo de contribuir a mejorar o mantener la salud y calidad de vida, por ende si se
refuerza la independencia coadyuvaria a que sus necesidades no se deterioren con el tiempo

o por el contrario que se potencien las que se manejan con autonomia.
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2.4 Fundamentacion Legal

Esta investigacion se fundamenta en los principios legales de nuestra Constitucion de

la Republica del Ecuador, la Ley Organica de las personas adultas mayores.

+ La Constitucion de la Republica del Ecuador en su Titulo II, Derecho del Buen Vivir,

Capitulo segundo, Seccion séptima, Salud, menciona en su articulo 32 lo siguiente:

La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio
de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buen vivir” (pag. 19).

Dado de esta manera, el estado ecuatoriano es el ente responsable de encaminar bajo
politicas publicas la atencidon oportuna y eficiente en términos de salud a cada uno de los

ecuatorianos como derecho constitucional.

De la misma forma en su Capitulo tercero, Derechos de las personas y grupos de atencion

prioritaria, Seccion primera, Adultas y Adultos mayores, menciona en sus articulos:

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, niflos y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastroficas o de alta complejidad, recibiran atencion
prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado. La misma atencion
prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las victimas de violencia
doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales o antropogénicos. El Estado
prestara especial proteccion a las personas en condicion de doble vulnerabilidad (pag.
20).

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencidn prioritaria y especializada
en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y
econoOmica, y proteccion contra la violencia. Se considerardn personas adultas
mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad
(Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

Por lo consiguiente, el estado ecuatoriano resalta en el articulo 37 los derechos
constitucionales que tienen las personas adultas mayores, entre los cuales se resaltan los

siguientes:

J Atencion eficiente, gratuita y especializada, asi como las respectivas medicinas.
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o Trabajo remunerado de una manera adecuada segun capacidades de estos.

o Justa jubilacion en todos los dmbitos.

o Exenciones en el régimen tributario.

. Exoneraciones a nivel nacional de pagos a instituciones publicas y privadas.

. En si, a tener una vida digna.

Por otra parte, el estado ecuatoriano a través de su articulo 38, beneficiara a los
adultos mayores con programas que beneficien el estilo de vida y asegurar sobre todo que se
cumplan y respeten cada una de las diferencias especificas como, por ejemplo, la etnia, raza

o color.

De la misma forma, el estado garantizara a través de los derechos humanos, la
oportunidad de brindarle atencion y refugio, si es que le llegase a faltar este, el estado brindara

asilo en pleno ejercicio de sus derechos.

La Constitucion del Ecuador en su Capitulo tercero, Seccion sexta, Personas con
discapacidad, en su articulo 41 menciona lo siguiente: “El Estado garantizara politicas de
prevencion de las discapacidades y, de manera conjunta con la sociedad y la familia,
procurard la equiparacion de oportunidades para las personas con discapacidad y su

integracion social” (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).

+ La Ley Organica de la Salud, tiene como finalidad regular todas y cada una de las
acciones que le permitan efectivizar los derechos a la salud de cada ciudadano ecuatoriano,
por ello, en su Capitulo I, del Derecho de la Salud y Proteccion, en su articulo 3, menciona
que: “Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible, cuya
proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; y, el resultado de un proceso
colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la
construccion de ambientes, entornos y estilos de vida saludables” (Ley Organica de la Salud,

2006).

Entre las funciones del Ministerio de Salud Publica como Autoridad Sanitaria
Nacional, se encuentran las siguientes establecidas en el articulo 6, inciso:

e “5. Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no
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transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud publica
declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de notificacion
obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacion.

e 7. Establecer programas de prevencion y atencidon integral en salud contra la
violencia en todas sus formas, con énfasis en los grupos vulnerables.

e 34, Cumplir y hacer cumplir esta Ley, los reglamentos y otras disposiciones legales
y técnicas relacionadas con la salud, asi como los instrumentos internacionales de los
cuales el Ecuador es signatario” (pags. 3-4).

4+ Asimismo, el REGLAMENTO GENERAL DE LA LEY ORGANICA DE LAS
PERSONAS ADULTAS MAYORES, a través de su Titulo II — Deberes del Estado y en

Corresponsabilidad con la Sociedad y la Familia, menciona en sus articulos lo siguiente:

Articulo 5: el estado garantizara atencion eficiente a los adultos mayores, para ello,
el Sistema Nacional Especializado de Proteccion Integral de los Derechos de las Personas
Adultas Mayores, establecerd normas y programas que beneficien a los adultos mayores y a

su familia que lo cuida; tal cual lo manifiesta en su inciso 3, 4, 5, 8, 14 y 16.

De la misma forma en su articulo 7, el reglamento menciona como obligatoriedad de
los Centros especializados de atencion al adulto mayor que por ningin motivo estos
humillaran o dejaran de brindar dicha atencion a los adultos mayores. Asimismo, en su
articulo 10, menciona acerca de los GAD cantonales, donde considera que son los
responsables de buscar las condiciones y alternativas de mejora en la calidad de vida de estos
y que deben implementar sefializacion, entornos saludables y medidas necesarias para

asegurar el acceso de esto a la sociedad.

En su Capitulo segundo, Atencion a personas adultas mayores, en su articulo 28 considera

que:

El ente rector del Sistema Nacional Especializado de Proteccion Integral de los
Derechos de las Personas Adultas Mayores coordinara con el ente rector de la salud
publica, el acceso y promocion de los servicios de salud integral a través de sus
establecimientos en todos sus niveles, asi como la prevencion de enfermedades,
difusién de los servicios de atencidn especializada, rehabilitacion, terapia, y cuidados
paliativos; orientados hacia un envejecimiento activo y saludable (pag. 9).
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En concordancia con lo mencionado anteriormente, en su Capitulo tercero,
Corresponsabilidad de la familia, articulo 15 menciona que, entre las obligaciones de la

familia que tengan adultos mayores estarian las siguientes:

o Mantener un entorno saludable, que se encuentre libre de violencia y que
posibilite una vida digna al adulto mayor.

o Demostrar el cuidado integral del familiar dependiente o independiente.

J Procurar dentro de sus posibilidades una alimentacion saludable.

J Queda totalmente prohibido a las familias vulnerar el derecho de los adultos

mayores considerados en la Constitucion de la Republica del Ecuador.

#+ De esta forma, La Ley de Anciano, dentro de sus disposiciones generales en el Capitulo
I, en su articulo 3, menciona que: “El Estado protegera de modo especial, a los ancianos
abandonados o desprotegidos. Asi mismo, fomentard y garantizard el funcionamiento de
instituciones del sector privado que cumplan actividades de atencion a la poblacion anciana,
con sujecion a la presente Ley, en especial a aquellas entidades, sin fines de lucro, que se
dediquen a la constitucion, operacion y equipamiento de centros hospitalarios gerontologicos

y otras actividades similares™ (Ley de Anciano, 2016).
En su Capitulo II, De los Servicios, considerd que:

“Art. 7.- Los servicios médicos de los establecimientos publicos y privados, contaran
con atencidn geriatrico-gerontologica para la prevencion, el diagnostico y tratamiento
de las diferentes patologias de los ancianos y su funcionamiento se regira por lo
dispuesto en la presente Ley, su Reglamento y Codigo de la Salud” (pag. 2).

“Art. 15.- Las personas mayores de 65 afos, gozaran de la exoneracion del 50% de
las tarifas de transporte aéreo, terrestre, maritimo y fluvial, y de las entradas a los
espectaculos publicos, culturales, deportivos, artisticos y recreacionales” (pag. 3).
“Art. 16.- Las clinicas y hospitales privados pondran a disposicion de los ancianos
indigentes un equivalente al 5% de su infraestructura, bien sea construyendo
instalaciones o bien poniendo a disposicion parte de las existentes” (Ley de Anciano,
2016).
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+ Por tltimo, el Ministerio de Inclusion Econémica y Social, a través de sus servicios y
programas emite la Norma Técnica de Poblacion Adulta Mayor, con el fin de garantizar una
vida justa y digna a las personas en estado de vulnerabilidad brindando una atencién integral
con sus respectivos estandares de calidad que le permiten al anciano poder desarrollarse e
incluirse en programas donde tratard de mantenerlo activo.
Las unidades de atencidn para la poblacion adulta mayor que operan bajo la rectoria
del Ministerio de Inclusiéon Econdmica y Social, procuraran funcionar a través de la
implementacion de un servicio multimodal que incluye las siguientes modalidades:
residencia, atencion diurna, atencion en espacios alternativos y atencion domiciliaria,
de tal manera que se logre optimizar el uso de los recursos existentes para el servicio

y atencion de una mayor poblacion de adultos mayores, en sus mas diversas
necesidades (Ministerio de Inclusion Econdmica y Social, 2014).

2.5 Formulacion de la Hipotesis

El grado de dependencia esta relacionado con el riesgo de caidas de los adultos
mayores jubilados del IESS de la comunidad Sinchal perteneciente a la provincia de Santa

Elena - Ecuador 2022

2.6 Identificacion y clasificacion de las variables

Variable Independiente: Grado de Dependencia

Variable Dependiente: Riesgo de caidas
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CAPITULO 111

3 DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion

La investigacion realizada es de tipo cuantitativa debido a que utiliza técnicas de
recoleccion de informacion a través de encuestas aplicadas a los sujetos de investigacion,
asimismo, se resalta que los resultados seran debidamente tabulados. Esta investigacion es
de tipo descriptiva, dado que ha permitido describir y sobre todo detallar las principales
caracteristicas sobre las variables en estudio, asimismo, es transversal, por lo que ha
permitido recoger la informacién en un tiempo y lugar determinado, por tltimo, este estudio
ha sido correlacional, porque se busca comprobar si existe relacion entre las variables

mencionadas en la hipotesis.

3.2 Métodos de investigacion

Los métodos que han sido de gran ayuda en el desarrollo de esta investigacion han

sido principalmente:

Meétodo inductivo: este método permite realizar un adecuado razonamiento partiendo
a nivel especifico hasta concluir de manera general. Este comenzd con pequenas
observaciones hasta poder finiquitar de forma global con todos los datos relevantes en cuanto
a las variables investigadas como lo ha sido el grado de dependencia y riesgos de caidas en

los adultos mayores.

M¢étodo analitico - sintético: este método partié del razonamiento y tuvo la finalidad
de concluir la investigacion a través del analisis de las principales causas y consecuencias

que se presentan en la etapa del adulto mayor.
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3.3 Poblacion y Muestra
3.3.1 Poblacion

La poblacion de los jubilados de la comunidad de Sinchal es de 95 adultos mayores

afiliados al IESS.

3.3.2 Muestra

Para establecer la muestra con la cual se aplicaran eficientemente los dos test de

valoracion sera de acuerdo con la siguiente formula:

N.p.q

N-1) E?
( (Z))Z + P-q

o n= tamafio de la muestra

o N= tamano de la poblacion (100 adultos mayores)
. p= posibilidad de ocurrencia (0,5)

. g= posibilidad de no ocurrencia (0,5)

. E=margen de error 5% (0,5)

. Z=nivel de confianza 95% (1,96)
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Procesamiento:

= 95%05%0.5
(95 -1) (0.05)2
+ 0.5%0.5
(1.96)2 ( )
. 95% 0.25
94 * 0.0025
+ 2
3.8416 0.25
. 23.75
0.235
+ 2
3.8416 0.25
. 23.75
0.0611724282 N 025
- 23.75
n 03111724282
n= 76.32
n= 76

La muestra seleccionada a trabajar es de 76 adultos mayores jubilados del IESS de la

comunidad Sinchal.

3.4 Tipo de muestreo

El muestreo que se utiliza en esta investigacion es no probabilistico aplicando la

formula para poblaciones finitas.
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3.5 Técnicas de recoleccion de datos

Entre las técnicas seleccionadas en el desarrollo de esta investigacion se considero a

las siguientes:

e Observacion
e Encuesta
e Analisis de documentos

e Valoracién

3.6 Instrumentos de recoleccion de datos

Entre los instrumentos utilizados en este estudio investigativo han sido los siguientes:

e Escala de Barthel (Valorar dependencia).

e Escala de Downton (Valorar riesgo de caida).

3.7 Aspectos éticos

Para el desarrollo de esta investigacion se consider6 lo siguiente:

e Peticion formal al presidente del grupo de jubilados del IESS de la comunidad Sinchal,
con la finalidad de hacer participar a los adultos mayores y asi obtener informacion necesaria
para desarrollar la investigacion.

e De igual manera se hizo firmar el consentimiento informado a los adultos mayores
integrantes del grupo para asi poder contar con el apoyo de parte de los sujetos a investigar,
aplicando correctamente las diferentes encuestas, con el fin de emitir criterios y juicios

responsables.
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CAPITULO IV

4 PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacion de resultados
Con los instrumentos y técnicas de recoleccion de datos aplicadas a los adultos mayores se
da cumplimiento a los objetivos planteados y se obtuvo los siguientes resultados:

Tabla 4
Clasificacion de los adultos mayores jubilados, segun edad y sexo

Edad Masculino Femenino Total Porcentaje

60- 70 27 10 37 47.4%

71- 80 6 12 18 23.7%

81-90 4 8 12 17.1%

>91 3 6 9 11. 8%

Total 40 36 76 100%
Porcentaje 52. 6% 47. 4% 100%

Nota: El 52. 6% representa al sexo masculino y el rango de edad de 60- 70 afios que destaca entre hombres y

mujeres es del 47. 4%. Fuente: indice de Barthel.

Con relacion al primer objetivo, en la tabla 4 se puede observar que el 52. 6% de los
adultos mayores encuestados son de sexo masculino y el 47. 4% es de sexo femenino. La
edad que predonima es de 60- 70 afios que representa el 47. 4%, de 71- 80 afios representa el
23. 7%, de 81- 90 afos con el 17. 1% y de 91 afos en adelante el 11. 8%. Cabe recalcar que
la edad y el sexo son indicadores esenciales al momento de valorar el grado de dependencia

y el riesgo de caidas en los AM.

39



Tabla §
Grado de dependencia de los adultos mayores

Grado de. Masculino Femenino Total Porcentaje
dependencia
Dependencia grave 9 7 16 21%
Dependencia moderada 18 17 35 46%
Dependencia leve 7 8 15 20%
Independiente 6 4 10 13%
Total 40 36 76 100%
Porcentaje 52.6% 47. 4% 100%

Nota: El grado de dependencia que predomina en los adultos mayores es la dependencia moderada que

representa el 46%. Fuente: indice de Barthel.

De acuerdo al segundo objetivo plasmado en la tabla 5, se logra evidenciar que los
adultos mayores, el 46% tiene dependencia moderada siendo este el mas alto, 21% tiene
depenencia grave, seguido del 20% con dependencia leve y el 13% son independientes, es
decir que la mayor parte de las personas encuestadas son vulnerables ya que necesitan la
colaboracion para realizar las actividades diarias al menos una vez o en alguno casos se la
considera como una ayuda intermitente, esto conlleva a que el adulto mayor se sienta

inservible o como una carga a los familiares y a la sociedad.
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Tabla 6
Riesgo de caidas de los adultos mayores

S oz 22z £
s ¢ £ £ £% %% % 2
Raneo de edad = = g &2 2 2 =5 g =
ango de eda 2 g c o § § s 2 'S Riesgo S
2 £ = S 2 5 T E 2 2
o x T T =2 o« = =
= 3 o % & 8 2 3 E =
S 0O =2 5 R A B
E a 2
(=]
[
60 - 70 afios 27 10 37 19 17 18 15 15 5 100%
71 - 80 afios 6 12 18 1 6 12 0 10 4 80%
81 - 90 afios 4 8 12 12 12 12 0 12 4 80%
91 en adelante 3 6 9 9 8 9 0 9 4 80%
Total 40 36 76

Porcentaje ~ 52.6% 47.4% 100%

Nota: El riesgo de caidas del adulto mayor que predomina es alto con el 100%, comprendido entre las edades

de 60- 70 afios siendo alto también el 80% con las edades de 71- 91 en adelante. Fuente: Escala de riesgo de

caidas de Downton.

En base al tercer objetivo, en la tabla 6 podemos observar que se presentan los niveles
de riesgo en cada una de las areas segun la escala de Downton, se ha considerado ubicar la

cantidad de adultos mayores que han participado y que han escogido las siguientes opciones:

En el rango de edad comprendido entre los 60 y 70 afios encontramos que, 19 adultos
mayores se han tenido caidas previas, 17 ingieren algin tipo de medicamento, 18 presentan
déficits sensoriales, 15 tienen un estado mental confuso y 15 adultos necesitan algun tipo de
ayuda para movilizarse o deambular, cabe resaltar que el nivel de riesgo en cuanto a la

cantidad de adultos participantes es ALTA con el 100%.

De la misma forma, en el rango de edad comprendido entre los 71 y 80 afios
encontramos que, 1 adulto mayor ha tenido caidas previas, 6 ingieren algin tipo de
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medicamento, 12 presentan déficits sensoriales y 10 adultos necesitan algin tipo de ayuda
para movilizarse, cabe destacar que el nivel de riesgo en cuanto a la cantidad de adultos

participantes es ALTA con el 80%.

Asimismo, en el rango de edad comprendido entre los 81 y 90 afos encontramos que,
12 adultos mayores tienen caidas previas, 12 ingieren algin tipo de medicamento, 12
presentan déficits sensoriales y 12 adultos necesitan algtn tipo de ayuda para movilizarse,
cabe resaltar que el nivel de riesgo en cuanto a la cantidad de adultos participantes es ALTA

que representa el 80%.

Por ultimo, en el rango de edad de 91 afos en adelante encontramos que, 9 adultos
mayores se han caido ultimamente, 8 ingieren algin tipo de medicamento, 9 presentan
déficits sensoriales y 9 adultos mayores necesitan algin tipo de ayuda para deambular, se
resalta que el nivel de riesgo en cuanto a la cantidad de adultos participantes es ALTA que

representa el 80%.

4.2  Comprobacion de hipotesis

Mediante el desarrollo y la aplicacion de los instrumentos necesarios se acepta la
hipotesis corroborando que el grado de dependencia se relaciona con el riesgo de caidas de
los adultos mayores jubilados del IESS de la comunidad Sinchal, de la misma forma se
destaca que por medio de este andlisis investigativo se ha confirmado que el ALTO riesgo
de caidas de los adultos mayores se presenta debido a que la relacion existente con el grado
dependencia de estos es MODERADA con induccion a GRAVE, es decir a mayor grado de

dependencia mayor sera el riesgo de caidas.
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5 Conclusiones

° A través de la investigacion se demostro que en la poblacion adulta mayor del
grupo de jubilados del IESS de la comunidad Sinchal, predomina el sexo masculino y el
rango de edad conformado mayoritariamente por hombres y mujeres es entre los 60- 70
anos.

° El grado de dependencia que sobresale es la dependencia moderada, que esté
caracterizada porque el adulto mayor requiere colaboracidon para realizar las actividades
diarias al menos una vez o en alguno casos se la considera como una ayuda discontinua, las
areas seglin el indice de Barthel donde necesitan asistencia de otra persona es en la
alimentacion, vestido y deposicion (ver anexo 3), ademads se considera que de incrementar
el grado de dependencia se puede llegar a adquirir una dependencia grave donde se precisa
de ayuda al menos 3 veces al dia para realizar las actividades diarias o en ciertas situaciones
el adulto mayor puede perder la autonomia total.

. El riesgo de caidas que se destaca en los adultos mayores es alta en todos los
rangos de edades que abarcan desde los 60- 91 afios en adelante, ya que todos los
encuestados tienen mas de 3 puntos sumados en cada area evaluada, por lo que se genero
un elevado riesgo, ademas segun la edad de los encuestados la caida puede ser de dos tipos:
caida accidental en la que normalmente se suelen ubicar los de rango de edad comprendida
entre los 60 y 80 afios, aqui las caidas pueden suceder de manera involuntaria y la caida
prolongada o repetitiva que pueden presentar los adultos mayores con edad avanzada de 81
afios en adelante.

. Se corrobora la hipotesis planteada la cual manifiesta que el grado de
dependencia esta relacionado con el riesgo de caidas que presentan en la actualidad los
adultos mayores jubilados de la comunidad de Sinchal, es decir a mayor grado de
dependencia mayor serd el riesgo de caidas, identificando que la relacion entre la

dependencia y el riesgo de caida es considerable.
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6 Recomendaciones

e Concienciar a los adultos mayores jubilados del IESS de la comunidad
Sinchal, sobre las repercusiones de sufrir las caidas; debido al alto porcentaje obtenido,
se debe tener un mayor control en las acciones que realizan a diario con el fin de prevenir,
recordando que las caidas pueden ocasionar traumas craneoencefalicos, fracturas en
alguna extremidad y en casos extremos la muerte, ademas educar a la familia y cuidadores
sobre la peligrosidad que tiene una caida, se debe considerar el auto educarse y conocer
a fondo sobre las necesidades que a esa edad normalmente se tiene, ya que en todo hogar
siempre existe un adulto mayor que requiere de atencion y cuidado.

e Sugerir al personal del IESS, que a través de los Centros de Atencion al Adulto
Mayor (CAAM) se ejecuten programas en cada uno de los dispensarios médicos para
fortalecer el cuidado de las personas de la tercera edad reforzando las capacidades fisicas
y mentales, con el fin de que adquieran habilidad en el desenvolvimiento de las
actividades basicas de la vida diaria encaminadas en la autorrealizaciéon humana para que
asi los adultos mayores tengan un envejecimiento activo, por ende se debe realizar
diferentes acciones que promuevan la salud en ellos ya que son personas vulnerables por
su edad.

e Sugerir la creacion de grupos de autoayuda, orientados en aumentar la
autonomia e independencia y prevenir riesgos de caidas, a través de talleres enfocados en
gjercicios de la memoria, ejercicios de locomocidn, integracion social, etc., con el
objetivo de mejorar la calidad de vida y prevenir enfermedades degenerativas en los
adultos mayores.

e Dar continuidad en la ejecucion de trabajos de investigacion sobre el grado de
dependencia y riesgo de caidas con el fin de ampliar las bases conceptuales y estadisticas

que tiene la poblacidn geriatrica en esta localidad.
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8 Anexos

Anexo 1: Solicitud enviada al presidente del grupo de jubilados

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Cnfwrrme—a

Sinchal, 10 de Mayo del 2022

Sr. German Pozo Orrmala
PRESIDENTE DEL GRUPO DE JUBILADOS DEL IESS- SEGURO SOCIAL

CAMPESINO
En su despacho

De mis consideraciones:

Reciba un cordial saludo de la estudiante de la carrera de licenciatura enenfermeria
ORRALA BORBOR JOSELYN ROXANA, portador de la cédula de identidad
2400346876. EI motivo de la presente es darle a conocer sobre la ejecucion del proyecto
de investigacion GRADO DE DEPENDENCIA Y SU RELACION CON EL RIESGO
DE CAIDAS DEL ADULTO MAYOR. GRUPO DE JUBILADOS DEL IESS,
COMUNIDAD SINCHAL, PROVINCIA SANTA ELENA, 2022 previo a la obtencion
al titulo de Licenciada en Enfermeria.

Por lo que solicito de la manera mas comedida, autorizacion para poder realizar

encuestas a los adultos mayores. Esperando que mi peticion tenga la aceptacion
correspondiente me despido de usted, no sin antes reiterarle mis sinceros agradecimientos

por la atencion brindada.

Atentamente:

Pt ) L) =
OR JOSEL YN ROXANA Gl N ORRALA
ESTUDIANTE PRESIDENTE DEL GRUPO
DE JUBILADOS DEL IESS-
SEGURO SOCIAL CAMPESINO

Direccion: Campus matr. La LRt pros Sacts Bene - ECundor
Codigo Postal: 24004 Tellono: 14 2 M8t 72
www upse adu ec
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Anexo 2: Hoja de consentimiento informado

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Fnfevrmena
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ADULTOS MAYORES
PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION

La finalidad de esta ficha de consentimiento es proporcionar a los participantes una

explicacion clara y precisa del proposito de la investigacion, asi como de su funcion en
ella como participantes. El presente estudio es realizado como parte del proceso de
titulacion de la Carrera de Enfermeria perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula de
Santa Elena, elaborada por la estudiante Orrala Borbor Joselyn Roxana, bajo la tutoria de
la Lic. Sara Barros Rivera. El objetivo de esta investigacion es determinar la relacion entre
el grado de dependencia y el riesgo de caidas del adulto mayor del grupo de jubilados del
IESS, comunidad Sinchal, provincia de Santa Elena, 2022

Si usted acepta de manera voluntaria colaborar en la investigacion, se le solicitara
responder preguntas de dos encuestas validadas internacionalmente, las mismas que
tendran una duracion aproximadamente de 10 minutos. La informacion recolectada serd
confidencial y no sera manipulada para ningin otro propdsito fuera de los fines de esta

investigacion.

Su colaboracion en esta investigacion es absolutamente voluntaria. Usted puede decidir si
participar o no en dicho estudio, en el caso de no participar no tendra ninguna sancion o
repercusion en su vida cotidiana, al contrario, se busca mejorar la calidad de vida de esta

poblacion de estudio. Si tiene cualquier duda referente a la investigacion puede realizarla

durante su participacion.

Desde ya gratificamos su participacion.

ORRALA BORBOR JOSELYN ROXANA PARTICIPANTE
INVESTIGADORA
Direccion: Campun mabiz, La Libedad - prov. Santa Elena - Eousdor

Caodigo Postal: 240004 - Telélono: (04) 2 7B 732



Anexo 3: Encuesta y datos estadisticos del indice de Barthel por area

Instrucciones:

INDICE DE BARTHEL

Por favor, responda cada uno de los items, marcando en una casilla, segiin como han sido sus
actividades basicas de la vida diaria durante las dos ultimas semanas. La informacion se
obtiene preguntando directamente al usuario o a su cuidador principal.

menos 50 m. Gira esquinas solo.

Parametro Situacion del paciente Puntuacion
Dependiente: necesita ser alimentado. 0
Necesita ayuda: por ejemplo, para cortar, extender mantequilla,
1. Alimentacién ete. 5
Independiente: capaz de utilizar cualquier instrumento necesario;
come en un tiempo razonable, capaz de desmenuzar la comida, 10
usar condimentos, extender la mantequilla, etc., por si solo
Dependiente: necesita griia o alzamiento completo por dos 0
personas. Incapaz de permanecer sentado.
Gran ayuda: capaz de estar sentado sin ayuda, pero necesita 5
2. Traslado sillén- mucha a'51sten01a para ?n.trar o salir de la cama.
cama Minima gyuda: }ncluye superv151c')n verbal o una pequefia ayuda 10
fisica (p.¢j., la ofrecida por el conyuge) de soporte.
Independiente: no necesita ayuda. Si utiliza silla de ruedas, lo 15
hace independientemente.
Dependiente: necesita alguna ayuda. 0
Independiente: realiza todas las tareas personales (lavarse las
3. Aseo personal . .
manos, la cara, peinarse, etc.). Incluye afeitarse y lavarse los 5
dientes. No necesita ninguna ayuda. Incluye manejar el enchufe si
la maquinilla es eléctrica
Dependiente: incapaz de manejarse sin asistencia mayor. 0
Necesita ayuda: necesita ayuda para mantener el equilibrio,
4. Uso del sanitario quitarse o ponerse la ropa o limpiarse. 5
Independiente: entra y sale solo. Capaz de quitarse y ponerse la
ropa, limpiarse, prevenir el manchado de la ropa, vaciar y limpiar 10
la cufia. Capaz de levantarse y sentarse sin ayuda. Puede utilizar
barras de soporte.
Dependiente: necesita alguna ayuda. 0
~ Independiente: capaz de lavarse entero. Puede ser usando la
5. Baifio o ducha - . . . .
ducha, la baiiera, o permaneciendo de pie y aplicando la esponja 5
por todo el cuerpo. Incluye entrar y salir de la bafiera sin estar una
persona presente.
Dependiente: requiere ayuda mayor. 0
6. Deambulacién Independiente en silla de ruedas: propulsa su silla de ruedas al 5
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Necesita ayuda: supervision fisica o verbal; incluye instrumentos

bolsa.

: 10
u otras ayudas para permanecer de pie.
Independiente: puede usar cualquier ayuda (prétesis, bastones,
muletas, etc.) excepto andador. La velocidad no es importante. 15
Puede caminar al menos 50 m o equivalente sin ayuda o
supervision.
Dependiente: necesita alzamiento (ascensor) o no puede salvar 0
escalones.
Necesita ayuda: supervision fisica o verbal. 5
7. Escaleras y p
Independiente: capaz de subir y bajar un piso de escaleras sin
ayuda o supervision, aunque utilice barandilla o instrumentos de 10
apoyo.
Dependiente: incapaz de manejarse sin asistencia mayor. 0
Necesita ayuda: pero hace al menos la mitad de las tareas en un 5
8. Vestido ' tiempo razona‘ple. .
Independiente: capaz de ponerse, quitarse y fijar la ropa. Se ata
los zapatos, abrocha los botones, etc. Se coloca el braguero o el 10
corsé si lo precisa.
Incontinente 0
Accidente ocasional: raro (menos de una vez por semana), o 5
9. Deposicién necesita ayuda para el enema o los supositorios.
Continente, ningilin accidente: si necesita enemas o supositorios 10
se arregla por si solo.
Incontinente 0
Accidente ocasional: menos de una vez por semana. Necesita 5
10. Miccién : . :ayuda .con los 1nstrur¥1entos.
Continente, ningun accidente: seco dia y noche. Capaz de usar
cualquier dispositivo (catéter). Si es necesario, capaz de cambiar la 10

TOTAL:

Puntuacion maxima total: 100 puntos /90 puntos si utiliza silla de ruedas

INTERPRETACION
100 Independiente
>60 Dependencia leve
40-55 Dependencia moderada
20-35 Dependencia grave
<20 Dependencia total
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Resultados

1. Alimentacion
76 respuestas

2. Traslado sillon - cama
76 respuestas
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@ Dependiente: necesila ser alimentado,

@ Necesita ayuda: por ejemplo. para
cortar, extender manteqguiita, etc

@ Independiente: capaz de ufilizar
cualquier instrumento necesario; come
en un tiempo razonable, capaz de
desmenuzar la comida, usar
condimentos, extender la mantequilia,
etc., por si solo

@ Dependiente: necesila gria o
alzamsento completo por dos personas
Incapaz de permanecer senado

@ Gran ayuda: capaz de estar sentado sin
ayuda, pero necesita mucha asistencia
para entrar o salir de la cama

@ Minima ayuda: incluye supervision
verbal 0 una pequefia ayuda fisica (p....

@ Independiente: no necesita ayuda, Si
utiliza silla de ruedas, lo hace indepen. .,



3. Aseo personal
76 respuestas

@ Dependiente: necesila alguna ayuda

@ independiente; realiza todas las tareas
personales (lavarse las manos, |a cara,
peinarse, elc.). Incluye afeitarse y
lavarse los dientes, No necesita ninguna
ayuda. Incluye manejar &l enchufe si la
maquinilla es eléctnca

4. Uso del sanitario
76 respuestas

(=) Dependiente: incapaz de manejarse sin
asistencla mayor

@ Necesita ayuda: necesita ayuda para
mantener el equilibrio, quitarse o
ponerse [a ropa o limplarse

® Independiente: entra y sale solo. Capaz
de quitarse y ponerse la ropa, limplarse,
prevenir el manchado de la ropa, vaciar
y impiar la cufia. Capaz de levantarse y
sentarse sin ayuda. Puede utilizar
barras de soporte.

5. Bano o ducha
76 respuestas

@ Dependiente: necesila alguna ayuda

@ independiente: capaz de lavarse entero.
Puede ser usando la ducha, la bafiera, o
permaneciendo de pie y aplicando la
esponja por todo &l cuerpo. Incluye
entrar y salir de la bafiera sin estar una
persaona presente.
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6. Deambulacion
76 respuestas

7. Escaleras
76 respuestas

8. Vestido
76 respuestas
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@ Dependiente: requiere ayuda mayor

@ Independiente en silla de ruedas:
propulsa su silla de ruedas al menos 50
m, Gira esquinas solo

@ Necesita ayuda: supervision fisica o
vertal; Incluye Instrumentos u otras
ayudas para permanecer de pie

@ Independiente: puede usar cualquler
ayuda (prétesis, bastones, muletas, etc,)
excepio andador. La velocdad no es |, .,

@ Dependionte: necesila alzamiento
(ascensor) o no puede salvar escalones

@ Necesita ayuda: supervision fisica o
verbal

@ Independiente: capaz de subir y bajar
un piso de escaleras sin ayuda o
supervision, aunque utllice barandila o
instrumentos de apoyo

@ Dependiente: incapaz de manejarse sin
asistencla mayor,

@ Necesita ayuda: pero hace al menos la
mitad de las lareas en un bempo
razonable

@ Independiente: capaz de ponerse,
quitarse y fijar la ropa. Se ata los
zapatos, abrocha los botones, etc. Se
coloca el braguero o el corsé si lo
precisa



9. Deposicion

76 respuestas

10. Miccion
76 respuestas
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@ Incontinente

@ Accidente ocasional: raro (menos de
una vez por semana), o necesita ayuda
para el enema o los supositonos,

@ Continente, ningln accidente: si
necesita enemas o supositonos se
arregla por si solo

@ Incontinente

@ Accidente ocasional; menos de una vez
por semana. Necesita ayuda con los
instrumentos

@ Continente, ningin accidente: seco dla
y noche, Capaz de usar cualquier
dispositvo (catéter). Si es necesano,
capaz de cambiar ia bolsa



Anexo 4: Encuesta y datos estadisticos de la escala de Downton por areas

ESCALA DE RIESGO DE CAIDAS DE DOWNTON

Aspecto Respuesta Valor
No 0
Caidas previas Si 1
Ninguno 0
Tranquilizantes-sedantes 1
Hipotensores (no diuréticos) 1
Medicamentos Anti parkinsonianos 1
Antidepresivos 1
Otros medicamentos 1
Ninguno 0
Alteraciones visuales 1
Déficits sensoriales Alteraciones auditivas 1
Extremidades (ictus) 1
Orientado 0
Estado mental
Confuso 1
Normal 0
Segura con ayuda 1
Deambulacion
Insegura con ayuda/sin ayuda 1
Imposible 1
TOTAL:
INTERPRETACION
>3 Alto riesgo
1-2 Mediano riesgo
0-1 Bajo riesgo




Resultados

Edad
60 - 70 71 - 80 81-90 mas 91 TOTAL
Adultos Mayores
Hombres 27 6 4 3 40
Mujeres 10 12 8 6 36
TOTAL 37 18 12 9 76
En las dos ultimas semanas ;Ha sufrido algun tipo de caida?
76 respuestas
® s
® No
:Queé tipo de medicamentos esta ingeriendo en la actualidad?
76 respuestas
@ Ninguno
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® Tranquilizantes-sedantes

@ Hipotensores (no diuréticos)
@ Antl parkinsonianos

@ Antidepresivos

@ Otros medicamentos



:Ha notado ultimamente que tiene problemas con sus sentidos?
76 respuestas

@ Ninguno

@ Alteraciones visuales
@ Alteraciones auditivas
@ Extremidades (ictus)

:Cémo se encuentra Psicolégicamente en la actualidad?
76 respuestas

® Orientado
® Confuso
¢+ Su traslado de un lugar a otro es?
76 respuestas
@® Normal

@ Segura con ayuda
@ Insegura con ayuda/sin ayuda
® Imposible
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Anexo 5: Evidencia de aplicacion de instrumentos

Explicacion de los instrumentos a aplicar
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Aplicacion de los instrumentos: indice de Barthel y escala de riesgo de caidas de Downton




Anexo 6: Certificado de antiplagio URKUND

Universidad Estata

“m Biblioteca General

2 Peninsula de Santa Elena

i =

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
(Formato No. BIB-009)
La Libertad. 30 de Mayo del 2022
003-TUTOR SBR -2022

En calidad de tutor del trabaje de miulcion desomizado GRADD DE DEPENDENCIA ¥ SU
RELACION CON EL RIESGO DE CAIDAS DEL ADULTO MAYOR. GRUPO DE JUBILADOS DEL IESS,
COMUNIDAD SINCHAL, PROVINCA SANTA ELENA, 2022, clabrado por la estudiants Orrala
Horbor joselyn Roxasa de la Carrera de Enfermerfa. Facultad de Ciencias Socules y de
Salud perteseciente 3 la Universidad Estatal Peniasula de Santa Elena previo 2 la obtencibn
ded titalo de Licenciada en Enfermeria, me permito declirar gue ums vez analizado en o
sistema antiplagio URKUND, luego de bhaber cumplido los requerimientos exigidos de
valoracion, e preseste trabajo de titulackdn, se encuentra con ¢ 4% de b wvaloraciin
permitida, por consigulente, se procede a emitir of presente Informe

Adpunto reporte de similitud.

Atentamente,

Firma

Lic. Sara Barmros Rivera, MSc.
Ceédula: 1910429976
Tatar del trubajo de titulaciin

Via La Libertad - Santa Elena




Reporte Urkund.

(URKUND

k'é‘ B 8 8 8 & §

ACtival Window
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