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RESUMEN

El deterioro de la movilidad fisica es la limitacion del movimiento independiente
e intencionado que padece la persona en el conjunto de su cuerpo o de una o mas
extremidades, por ende, a medida que se envejece, aumenta la probabilidad de que la
persona presente algunas dificultades en el desarrollo normal de sus actividades, por lo
que se ve afectada la salud mental por la incapacidad de ejercer su rol como antes. El
objetivo de la investigacion permitié determinar el nivel de deterioro de la movilidad
fisica y su influencia en el bienestar psicoldgico de los adultos mayores del Centro de
Salud Bastion Popular Tipo C. En la metodologia se emple6 un estudio cuantitativo de
corte transversal descriptivo; el universo corresponde a 56 adultos mayores que
representa el 100% de la muestra, considerando los criterios de inclusion y exclusion, la
técnica que se utilizé fue observacién directa y como instrumentos el Indice de Barthel y
la escala de Bienestar Psicologico de Ryff. En los resultados se obtiene que los adultos
mayores estudiados el 25% son independientes, el 23% presentaron una dependencia
severa, mientras que el 9% un grado de dependencia moderada y finalmente solo el 3%
corresponde a dependencia escasa. El bienestar psicologico se vio afectado en un 11%
elevado, 16% alto, el 39% moderado y el 34% presentd un bienestar psicoldgico bajo a
causa de ausencia de vinculos afectivos, aislamiento social, sentimientos de soledad. Se
concluye que los adultos mayores que poseen autonomia en las actividades de la vida
diaria su bienestar psicoldgico no se ve afectado, mientras que los presentan grado de
dependencia en alguna de las actividades de la vida diaria el bienestar psicologico es bajo,
debido a sentimientos de frustracion, soledad, ansiedad, tristeza, pérdida de confianza en

si mismo.

Palabras Clave: Adulto mayor; bienestar psicoldgico; dependencia; movilidad.
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ABSTRACT

The deterioration of physical mobility is the limitation of the independent and intentional
movement that the person suffers in the whole of his body or of one or more extremities,
therefore, as he ages, the probability that the person presents some difficulties increases.
in the normal development of their activities, so mental health is affected by the inability
to perform their role as before. The objective of the research allowed to determine the
level of deterioration of physical mobility and its influence on the psychological well-
being of the elderly of the Bastion Popular Tipo C Health Center. A quantitative
descriptive cross-sectional study was used in the methodology; The universe corresponds
to 56 older adults that represents 100% of the sample, considering the inclusion and
exclusion criteria, the technique used was direct observation and the Barthel Index and
the Ryff Psychological Well-being scale as instruments. In the results it is obtained that
the older adults studied 25% are independent, 23% presented a severe dependency, while
9% a degree of moderate dependency and finally only 3% corresponds to low
dependency. The psychological well-being was affected in a high 11%, 16% high, 39%
moderate and 34% presented a low psychological well-being due to the absence of
affective ties, social isolation, feelings of loneliness. It is concluded that older adults who
have autonomy in the activities of daily living, their psychological well-being is not
affected, while those present a degree of dependence in any of the activities of daily
living, psychological well-being is low, due to feelings of frustration, loneliness, anxiety,

sadness, loss of self-confidence.

Keywords: Older adults; psychological well-being; dependence; mobility.



INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Considera que el adulto mayor es
toda persona mayor de 60 afios, ademas, hace alusiéon que, con los afos, se producen
numerosos cambios fisioldgicos fundamentales, y aumentan el riesgo de enfermedades
cronicas. Después de los 60 afos, las grandes cargas de la discapacidad y la muerte
sobrevienen debido a la pérdida de audicion, vision y movilidad relacionada con la edad

y a las enfermedades no transmisibles (Organizacion Mundial de la Salud, 2015).

El envejecimiento poblacional es un fendmeno latente y en constante crecimiento
a nivel mundial. Por ende, a medida que se envejece, aumenta la proporcioén de personas
con dificultades para el desarrollo normal de sus actividades, ya sea por los diversos
cambios fisioldgicos o por factores de riesgo que ocasionan la pérdida de autonomia, en

consecuencia, a ello el adulto mayor presentara dependencia en su vida cotidiana.

El deterioro de la movilidad fisica es definido por (NANDA, 2020) como la
limitacién del movimiento independiente, intencionado, que padece la persona en el
conjunto de su cuerpo o de una o mas extremidades. Por lo tanto, esto tiene una relacion
directa con la habilidad de ejecutar tareas de acuerdo a las necesidades del individuo
afectando asi su diario vivir y a la vez a su estado psicologico por la incapacidad de ejercer

su rol como antes.

El bienestar psicoldgico, en los tltimos afios de vida, los cuales se saben dificiles
para las personas mayores, por estar caracterizados por pérdidas, amenazas y adaptacion
a nuevos estados psicosociales y fisicos; estos acontecimientos pueden limitar la vida en
términos cuantitativos y cualitativos. A pesar de estos impedimentos los ancianos se
adaptan a todos estos nuevos cambios, replanteandose sus metas y desafios, adaptandolas

a sus nuevas capacidades sociales, psicoldgicas y fisicas.

Para realizar esta investigacion se tomo6 como referencia a estudios realizados en
paises como Espafia, Colombia y Ecuador, siendo estos, referentes que en cualquier parte
del mundo los adultos mayores sufren un deterioro de movilidad fisica que a la vez les

afecta en su estado psicologico, por otra parte, este estudio permitira conocer factores que



estan relacionados con los diferentes cambios que tienen este grupo etario, enfermedades

que padecen y su nivel de dependencia.

En el Centro de Salud Bastion Popular Tipo C se pudo visualizar que los adultos
mayores que acuden a dicha institucion presentan alteraciones fisicas y funcional, ademas
de varias patologias que limitan sus actividades diarias, afectando asi su estilo de vida.
Por lo que el presente trabajo se plantea la interrogante ;Cudl es el nivel de deterioro de
la movilidad fisica y su influencia en el bienestar psicologico de los adultos mayores del

Centro de Salud Bastion Popular Tipo C. Guayaquil, 2022?

Se realizo este trabajo con el objetivo determinar el nivel de deterioro de la
movilidad fisica y su influencia en el bienestar psicologico de los adultos mayores, para
esto se utilizd instrumentos que nos permitio identificar los aspectos positivos o negativos
asociados al deterioro de la movilidad fisica y coémo influye en el bienestar psicoldgico

de los adultos mayores.



CAPITULO I

1. El problema

1.1 Planteamiento del problema

Segun, (Crawford & Harris, 2017) movilidad esté relacionada con el movimiento
fisico, incluidos los movimientos motores gruesos simples y los movimientos motores
finos mas complejos, junto con la coordinacidén que se asocia con esos movimientos. La
movilidad fisica requiere suficiente fuerza muscular y energia, ademas de la estabilidad
esquelética, la funcidn articular y la sincronizacidon neuromuscular adecuadas. Cualquier
cosa que altere este proceso integrado puede provocar deterioro de la movilidad o bien

inmovilidad.

Aunque en cualquier persona puede producirse un deterioro de la movilidad,
aquellas personas con enfermedades agudas o cronicas, lesiones traumaticas o dolor
croénico corren mayor riesgo de experimentar deterioro de la movilidad y complicaciones
relacionadas en su diario vivir; por esta razéon muchos adultos mayores debido a la
incapacidad para desarrollar sus actividades diarias de forma independiente provocan una
desestabilidad emocional que da lugar a estados de animos negativos como tristeza,

ansiedad, soledad, baja autoestima que llevan al aislamiento social y desarrollan apatia.

En el marco de la caracterizacion que realiza el MIES, del total de personas adultas
mayores atendidas, se identifica que 1,082 (5.8%) personas adultas mayores presentan
dependencia total, 4,874 (26.1%) dependencia severa y 12,742 (68.1%) dependencia
moderada (informacién de centros residenciales de atencion y cuidados para personas
adultas mayores. Asimismo, del total de personas adultas mayores en los centros
referenciados, se encontr6 que Unicamente 398 personas adultas mayores poseen
referentes familiares (Forttes, 2020).

Este grupo etario tiene que enfrentarse a una serie de cambios y adaptaciones, que
de una manera u otra repercuten en el estado psicoldgico y en la satisfaccion de la vida
de los adultos mayores. En afios recientes, el envejecimiento poblacional se ha
investigado con énfasis en la identificacion de los factores y condiciones que promueven
el envejecimiento exitoso, entendiendo éste como el proceso en el que la salud fisica y

mental continuan sin detrimento hasta la vejez. Desde una perspectiva psicologica, en la
3



vejez el bienestar psicologico destaca por presentar asociaciones positivas con los
siguientes indicadores de salud fisica y mental: autoestima, satisfaccion con la vida, la
actividad fisica y emociones positivas (De Ledn et al, 2018). Este grupo etario tiene que
enfrentarse a una serie de cambios y adaptaciones, que de una manera u otra repercuten

en el estado psicologico y en la satisfaccion de la vida de los adultos mayores.

A nivel global, la poblaciéon mayor de 65 afios crece a un ritmo mas rapido que el
resto de segmentos poblacionales. Segun datos del informe “Perspectivas de la poblacion
mundial 20197, en 2050, una de cada seis personas en el mundo tendrd mas de 65 afios
(16%), mas que la proporcion actual de una de cada 11 en el 2019 (9%). Para 2050, una
de cada cuatro personas que viven en Europa y América del Norte podria tener 65 afios o
mas. En 2018, por primera vez en la historia, las personas de 65 afios 0 mas superaron en
numero a los nifios menores de cinco afios en todo el mundo. Se estima que el numero de
personas de 80 afios 0 mas se triplicard, de 143 millones en 2019 a 426 millones en 2050
(Naciones Unidas, 2019).

La escala de Barthel es un instrumento que permite cuantificar el grado de
autonomia funcional que tiene las personas mayores, ya sean en su propia comunidad o
en establecimientos geriatricos, la medicion determinara el grado de dependencia
mediante 10 preguntas que estan relacionadas a las actividades basicas de la vida diaria,
es uno de los métodos mas utilizados para monitorizar la dependencia funcional de las
personas (Mufioz et al 2015).

Es asi que la existencia de limitaciones funcionales es un importante predictor de
la condicion de dependencia. Estudios realizados en Chile muestran que en la actualidad
las personas de 60 afios constituyen el 13 % de la poblacion, se estima que en el afio 2050
correspondera al 28% de la poblacion total se calcula en 81 afios en mujeres y 75.5 para
los hombres dentro de los datos obtenidos a nivel general de hombres y mujeres de mas
de 60 afos indican que entre 21,4% y 25,5% presentan dificultades en la realizacion de
actividades de la vida diaria y un 10,7% padece dependencia total (Gonzélez, Massad, &

Lavanderos, 2009).

En Ecuador de acuerdo a datos del Censo de Poblacion y Vivienda de 2010,
existian mas de 940.000 personas mayores de 65 afos, que representan el 6,5% de la

poblacion nacional, la distribucidn por género es de 52,61% para las mujeres y de 47,39%

4



para los hombres(Maldonado, 2018). Estos datos ofrecidos anteriormente permiten
identificar claramente, como el adulto mayor se va consolidado a nivel nacional como
uno de los focos que requiere mayor atencion en relacion a su proceso de envejecimiento
y lo que esto implica, pues es esperable que, para esta etapa de la vida, haya un deterioro
normal de las dimensiones biologica, cognitiva y psicosocial en el individuo haciéndolo

cada vez mas vulnerable en su funcionalidad(Ruiz, 2019).

Se considerd importante el desarrollo del presente estudio debido a que se pudo
visualizar que los adultos mayores que acuden al Centro de Salud Bastion Popular Tipo
C, ubicado en la misma localidad, presentan alteraciones fisicas y funcional ademas de
varias patologias que limitan sus actividades diarias, afectando asi su estilo de vida. Por
ello la presente investigacion se enfocara en evaluar el nivel de deterioro de la movilidad
fisica y bienestar psicoldgico de los adultos mayores de este establecimiento de salud, a

través de la escala de valoracion de Barthel y Bienestar psicoldgico Ryff.
1.2 Formulacion del problema

(Cuadl es el nivel de deterioro de la movilidad fisica y su influencia en el bienestar
psicologico de los adultos mayores del Centro de Salud Bastion Popular Tipo C.

Guayaquil, 2022?

2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Determinar el nivel de deterioro de la movilidad fisica y su influencia en el bienestar
psicolégico de los adultos mayores del Centro de Salud Bastion Popular Tipo C.

Guayaquil, 2022
2. 2 Objetivos especificos

1- Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores del
Centro de Salud Bastion Popular Tipo C.

2- Identificar el nivel de deterioro de la movilidad fisica en los adultos mayores
objetos de estudio.

3- Evaluar cémo influye el deterioro de la movilidad fisica en el bienestar

psicologico de los adultos mayores.

5



3. Justificacion

El presente trabajo de investigacion pretende caracterizar el nivel de deterioro de
la movilidad fisica y su influencia en el bienestar psicologico de los adultos mayores del
Centro de Salud Bastion Popular Tipo C, ya que por la observacion realizada en este lugar
se evidencia que este grupo etario presenta discapacidades, enfermedades cronicas, que

afecta el bienestar psicoldgico y limitan diversas actividades a realizar en su diario vivir.

Generalmente el deterioro de la movilidad fisica en los adultos mayores se ha
asociado a los cambios propios de la vejez y las enfermedades cronicas, lo que genera
sentimientos de frustracion, inutilidad, tristeza, pérdida de confianza en si mismo,
aislamiento social y restricciones de las actividades de la vida diaria, razon por la cual se
aplica el Indice de Barthel para medir el grado de dependencia que poseen los adultos
mayores, ademas de medir el bienestar psicologico mediante la escala de Ryff (De Leon,

Garcia, & Rivera, 2018).

Por medio de esta investigacion se obtendran beneficios tanto personales como
institucionales tomando como referencia este estudio, los datos y discusiones resultantes
serviran para realizar futuros proyectos sin mencionar que es un aporte significativo para
la poblacion de la ciudad de Guayaquil, ademas ofrecerd informacion sobre la situacion
actual de la poblacién en estudio, siendo de mucha ayuda al momento de realizar una
planificacion de actividades conforme a las capacidades del adulto mayor e implementar

planes de cuidado para poder mejorar la calidad de vida del mismo.



CAPITULO II

4, Marco teorico

4.1 Fundamentacion referencial

Se indago por medio de sitios web publicaciones de articulos de diferentes paises

que tiene una relacion con el tema de investigacion.

En Madrid se realiz6 un estudio sobre el Andlisis del bienestar psicologico, estado
de salud percibido y calidad de vida en personas adultas mayores cuyo objetivo resulto
analizar la asociacion que existia el bienestar psicoldgico, estado de salud percibida y
habitos saludables que se encuentran directamente relacionados con la calidad de vida de
los adultos mayores, en este estudio descriptivo la muestra estuvo formada por 328
(30.5% varones, 100; 69.5% mujeres, 228) se aplicd una encuesta elaborada ad hoc y la
Escala de Bienestar Psicologico de Carol Ryff, los resultados obtenidos muestran la
tendencia a que las personas que afirman que su estado de salud ha sido muy malo tienden
a presentar resultados mas altos en Autoaceptacion y Proposito de vida que aquellos que

lo consideran bueno o muy bueno (De Juanas, et al 2013).

Otra investigacion desarrollada en Cali por (Zapata, 2015) titulado
Autopercepcion de salud mayores y desenlaces en salud fisica, mental y sindromes
geriatricos, que tuvo como objetivo determinar la relacion entre mala autopercepcion de
salud con desenlaces de salud fisica, salud mental y sindromes geriatricos, en un periodo

de seguimiento de un afio.

Este estudio prospectivo sobre una cohorte de 231 adultos mayores de 60 afios,
clasificados con mala y buena APES. Se utilizo el test de Depresion Geriatrica de
Yesavage, el estado cognoscitivo se valor6 con la escala del examen minimo mental Mini-
Mental, para la valoracion del ABC fisico se utilizo el indice de Barthel, con respecto a
la valoracion del ABC instrumental se utilizo la escala de Lawton y Brady, la valoracion
del sindrome de fragilidad se realizé con base en el fenotipo planteado por Fried, la

frecuencia en uso de servicios de salud se midi6 por auto reporte.



Como resultado después de un afio de seguimiento, la incidencia de la mortalidad
fue mayor en los adultos mayores con mala autopercepcion de su salud. Se identificaron
diferencias importantes en: pérdida reciente de peso reciente (p=0,009); pérdida de peso
no intencionada (p=0,065); auto reporte suspension de alguna actividad (p=0,001); auto
reporte en el tltimo mes de haber hecho menos cosas o actividades que antes (p=0,011);
auto reporte en el ultimo mes de haber sentido que sus movimientos eran mas lentos
(p=0,002); auto reporte de haberse sentido sin energia ultimamente (0,001); fragilidad en

la fuerza de agarre y la velocidad de la marcha (p<0,05).

En Ecuador en la ciudad de Cuenca se realizo un investigacion sobre el Deterioro
de la movilidad fisica e impacto en el estado psicologicos en el club de adultos mayores
de la parroquia Sinincay cuyo objetivo fue determinar el deterioro de la movilidad fisica
e impacto psicologico, tiene un disefio cuantitativo con un estudio descriptivo, las técnicas
que se utilizaron fueron la entrevista y observacion, como instrumentos se aplico la Escala
de Barthel y de Bienestar Psicoldgico de Ryff a 79 adultos mayores como resultados se
obtuvo que el 40,5% de adultos mayores son del sexo femenino, el 19% de sexo
masculino, el 35,4% son analfabetos, el 64,6% tienen escolaridad entre media y baja, el
21,5% tienen dependencia leve, 36,7% moderada, severa 8,9%, el 67,1% presenta
dependencia relacionada con el deterioro de la movilidad fisica, 32,9% es independiente

presentando bienestar psicologico adecuado (Lata & Ledn, 2016).

4.2 Fundamentacion teorico

4.2.1 Adulto mayor

Adulto mayor se considera a las personas de 60 afios de edad o mayores que
realizan aportaciones valiosas a la sociedad como miembros activos de la familia,
voluntarios y participantes activos en la fuerza de trabajo. Aunque la mayoria de las
personas mayores tienen una buena salud mental, muchas corren el riesgo de presentar
trastornos mentales, enfermedades neuroldgicas o problemas de consumo de
sustancias, ademas de otras afecciones, como la diabetes, la hipoacusia o la artrosis.
Por otra parte, a medida que envejecemos aumentan las probabilidades de que

padezcamos varias afecciones al mismo tiempo (OMS, 2017).
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4.2.2 Envejecimiento

Definicion del proceso del envejecimiento

Segun Eliopoulos (2018), afirma, Conjunto de cambios que sufre el ser humano
con el paso del tiempo. El envejecimiento es un proceso gradual y adaptativo,
caracterizado por una disminucion relativa de la respuesta homeostatica, debido a las
modificaciones morfofisioldgicos y fisiologicas que aparecen con el paso del tiempo
sobre los seres vivos, propiciadas por los cambios inherentes a la edad, o a los factores

biologicos, psiquicos y sociales (pag. 73).
4.2.3 Etapas del Envejecimiento y sus cambios fisiologicos

Debido al proceso de envejecimiento también parece cambios en los sistemas
sensoriales, esto puede causar un deterioro en realizar sus actividades diarias afectando

asi su calidad de vida del adulto mayor.

Visién: Disminuye el tamano de la pupila, menor transparencia y mayor
espesor del cristalino, lo que provoca que llegue menor cantidad de luz a la retina y
empeore la vision lejana. Disminuye la agudeza visual y la capacidad para discriminar

colores.

Audicion: Menor agudeza para las frecuencias altas (tonos agudos), lo que
deteriora la capacidad para discriminar palabras y comprender conversaciones
normales. Esta es la causa de que una persona mayor tenga mas problemas en oir las

voces femeninas, ya que suelen ser mas agudas.

Gusto y olfato: Disminuye la sensibilidad para discriminar los sabores salados,
dulces y &cidos, debido al deterioro de las papilas gustativas. Pérdida de capacidad para

discriminar los olores de los alimentos.
Tacto: La piel es el 6rgano relacionado con la capacidad sensorial del tacto.

Los cambios que se producen en la piel pueden observarse a simple vista, como

son: Aparicion de arrugas, manchas, flaccidez, sequedad. (Stanley & Blair, 2009)

Garcia & Et al (2015) afirman que “El paso de los afios, se van produciendo

una seria de cambios inherentes al proceso del envejecimiento, considerados normales



y producidos como consecuencia de la evolucion biologica”. Estos cambios
considerados fisioldgicos, con el paso del tiempo en el individuo se experimenta en

todas las areas: bioldgicas, psiquica y social.

Cambios biologicos: Son todos los cambios que se producen con el paso del
tiempo, ligada al envejecimiento y las modificaciones de los sistemas y drganos que

afecta a la estructura y funcion corporal.

Cambios psiquicos: No depende mucho del envejecimiento, sino, de la actitud
que el individuo aporte frente a su decadencia, y su mayor afeccion es a nivel cognitivo,
las cual provoca disminucion de la memoria, inteligencia, creatividad, y concentracion

para realiza sus actividades.

Cambios sociales: Dependerd mucho del entorno del adulto mayor, la
convivencia, tanto en el marco individual, como en la propia comunidad y su

desenvolviendo con las demas personas (pag. 127).

En el sistema musculo esquelético: Se produce una importante pérdida de
masa muscular y una atrofia de las fibras musculares, que disminuyen en peso, nimero
y didmetro. Consecuentemente, estos cambios traen consigo el deterioro de la fuerza
muscular. La masa esquelética disminuye, pues los huesos se tornan mas porosos
(menos densidad del hueso) y quebradizos. Debido al proceso de desmineralizacion,
los huesos también se vuelven mas fragiles y, por lo tanto, mas vulnerables a la fractura,

descalcificacion, aparicion de enfermedades como osteoporosis.

En el sistema cardiovascular: el corazén se atrofia y disminuye su elasticidad,
reduce el nimero de latidos cardiaco, las valvulas se engrosan, aumentan las placas de
ateromas, provocando la disminucién del flujo sanguineo, dando como consecuencia,

la aparicion de enfermedades cardiovasculares como hipertension arterial.

En el sistema respiratorio: provoca disminucion de la capacidad pulmonar,
tanto para la espiracion e inspiracion, disminuye el nimero de alveolos, lo que provoca

el aumento de enfermedades respiratorias.

En el sistema digestivo: todos los cambios se traducen en una digestion

dificultosa y en la reduccidon del metabolismo de ciertos nutrientes en el estdbmago y el
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intestino delgado. También, una lentitud en el vaciamiento gastrico, disminucion de la

motilidad gastrica y aumenta el estrefiimiento.

En el sistema excretor: Tenemos que el rifidn, tiene una menor capacidad para
eliminar los productos de desecho. Por esta razon, se hace necesario para el organismo
aumentar la frecuencia miccional. Ademas, en el adulto mayor tiende a disminuir el
peso y volumen del rifidén, asi mismo, la reabsorcidn tubular, por lo que pierden mayor

cantidad de agua, provocando deshidratacion y el deterioro del sistema excretor.

En el sistema urinario: aparece incontinencia urinaria, pérdida del esfinter

vesical, aumentando los riesgos de infecciones.

En el sistema endocrino: También reducen su eficacia baja la produccion de
hormonas, nervioso (mas lentitud en las respuestas y en los procesos cognitivos) e
inmunolégico (crece la susceptibilidad a los procesos infecciosos), también provoca
disminucién de la secrecion de insulina, aumentando la incidencia a patologias como

diabetes (Hinkle, 2019) .

Patologias asociadas al envejecimiento

Demencias: Se define demencia como un sindrome que incluye la pérdida de
funciones cognitivas con compromiso de la funcionalidad, es decir pérdida de las
actividades de vida diaria para el funcionamiento laboral, social y familiar, sin
mencionar los sintomas psicolégicos y conductuales, que en algunos casos pueden ser
las primeras manifestaciones (como apatia/desinhibicién en demencia fronto-temporal
o depresion como prodromo de la enfermedad de Alzheimer) (Custodio, Montesinos,

& Alarcon, 2018).

Enfermedad de Alzheimer: Es una enfermedad cerebral que ocasiona
problemas relacionados con la memoria, el pensamiento y el comportamiento, no es
una parte normal del envejecimiento. Los cambios que se producen en el cerebro
comienzan a nivel microscépico mucho antes de los primeros sintomas de pérdida de
memoria. La destruccion y la muerte de las células nerviosas provocan fallas en la
memoria, cambios en la personalidad, problemas para llevar a cabo las actividades

diarias(Alzheimer Association, 2016).
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Enfermedad cerebro vascular: La enfermedad cerebro vascular (EVC) es un
sindrome clinico caracterizado por el rapido desarrollo de signos neurolédgicos focales,
que persisten por mas de 24 horas, sin otra causa aparente que el origen vascular. Se
clasifica en 2 subtipos: isquemia y hemorragia. La isquemia cerebral es la consecuencia
de la oclusion de un vaso y puede tener manifestaciones transitorias (ataque isquémico
transitorio) o permanentes, lo que implica un dafio neuronal irreversible. En la
hemorragia intracerebral (HIC) la rotura de un vaso da lugar a una coleccion hematica

en el parénquima cerebral o en el espacio subaracnoideo (Arauz & Ruiz, 2012).

Hipertension Arterial (HTA): Segliin la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS, 2021)la hipertension o hipertension arterial es un trastorno por el cual los vasos
sanguineos tienen persistentemente una tension elevada. La sangre se distribuye desde
el corazdén a todo el cuerpo por medio de los vasos sanguineos. Con cada latido, el
corazon bombea sangre a los vasos. La tension arterial normal en adultos es de 120 mm
Hg cuando el corazdn late (tension sistolica) y de 80 mm Hg cuando el corazon se
relaja (tension diastolica). Cuando la tension sistélica es igual o superior a 140 mm Hg
y/o la tension diastdlica es igual o superior a 90 mm Hg, la tension arterial se considera
alta o elevada. Pueden presentarse sintomas como cefaleas matutinas, hemorragias
nasales, ritmo cardiaco irregular, alteraciones visuales y actfenos. La hipertension
grave puede provocar cansancio, nauseas, vomitos, confusion, ansiedad, dolor toracico

y temblores musculares.

Artrosis: La artrosis, también conocida como osteoartrosis, es una enfermedad
cronico- degenerativa que se caracteriza por la destruccion gradual y progresiva del
cartilago que recubre la superficie articular de las rodillas, caderas, hombros, mano,
tobillos y columna vertebral; adicionando que hay una inflamacion de la membrana
sinovial, asi como dafio en meniscos, tendones y nervios que se asocian con la
articulacion afectada. La artrosis presenta un gran impacto en la calidad de vida de las
personas, al ser una de las causas mas comunes de dolor cronico, lo que genera
dificultades en la movilidad y motricidad del individuo, es asi que esta asociada a altos

niveles de dependencia (Aranco, et al 2018).

Diabetes: La diabetes es una enfermedad crénica que se presenta cuando el

pancreas no secreta suficiente insulina o cuando el organismo no utiliza eficazmente la
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insulina que produce. Existen dos tipos de diabetes: diabetes tipo 1 se caracteriza por
una produccion deficiente de insulina y requiere la administracion diaria de esta
hormona. La diabetes de tipo 2 se debe a una utilizacion ineficaz de la insulina por el

organismo (OMS, 2021).

Enfermedad renal crénica (ERC): La ERC en el adulto se define como la
presencia de una alteraciéon estructural o funcional renal (sedimento, imagen,
histologia) que persiste mas de 3 meses, con o sin deterioro de la funcién renal; o un
filtrado glomerular (FG) < 60 ml/min/1,73 m2 sin otros signos de enfermedad renal.
La ERC se considera el destino final comlin a una constelaciéon de patologias que
afectan al rifion de forma cronica e irreversible, afecta aproximadamente al 20% de los

mayores de 60 afos (Sellarés & Rodriguez, 2022).

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC): La Enfermedad
pulmonar obstructiva crénica es un proceso patoldgico que se caracteriza por una
limitacion del flujo aéreo que no es completamente reversible. La limitacion del flujo
aéreo es, por lo general, progresiva y se asocia con una respuesta inflamatoria pulmonar
anormal a particulas o gases nocivos. Consta de diversas entidades nosoldgicas como
la bronquitis cronica, el enfisema, las bronquiectasias y el asma. El principal agente

causante es el consumo de tabaco (Miranda, 2005).
4.2.4 Movilidad

Capacidad de desplazamiento en el medio. La capacidad de movilizacion es un
indicador del nivel de salud del anciano y de su calidad de vida.
Inmovilidad.

Disminucion de la capacidad para desempenar actividades de la vida diaria por

deterioro de las funciones motoras.
Deterioro funcional

Restriccion en la capacidad de realizacion de actividades esenciales para la vida

diaria (sin repercusion en otros sistemas).
Sindrome de inmovilidad
Via comun de presentacion de enfermedad, generada por una serie de cambios
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fisiopatologicos en multiples sistemas condicionados por la inmovilidad y el
desuso acompafiante. Es un cuadro clinico generalmente multifactorial,

potencialmente reversible y prevenible (Torres & Nieto, 2006).

4.2.5 Deterioro de la movilidad fisica

El deterioro de la movilidad en el adulto mayor es la disminucion de la capacidad
para desempenar actividades de la vida diaria como consecuencia del deterioro de las
funciones motoras, relacionadas con el sistema neuro-musculo-esquelético. Esta situacion
afecta la independencia del individuo, se caracteriza por una reduccion evidente a la
tolerancia del ejercicio, hay una progresiva debilidad muscular, y en casos extremos hay
pérdida de la autonomia y de los reflejos posturales que imposibilitan la deambulacién

(Lata & Leon, 2016).

Funcionalidad

La funcionalidad en el adulto mayor constituye un eje principal para los
programas orientados a fortalecer el envejecimiento activo. Por funcionalidad se
entiende la capacidad de ejecutar las acciones que componen nuestro quehacer diario
de manera autébnoma, es decir, de la manera deseada a nivel individual y social. La
progresiva pérdida de funcionalidad, las personas mayores pueden requerir ayuda para
realizar dichas actividades. El deterioro funcional es predictor de mala evolucion clinica

y de mortalidad en pacientes mayores independientemente de su diagndstico.

El estado funcional se mide como el resultado de la autonomia para desarrollar
las actividades basicas de la vida diaria (ABVD); cuando estas no se pueden realizar
de manera autébnoma, la persona es dependiente. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), dependencia funcional es “la disminucion o ausencia de capacidad para
realizar alguna actividad dentro de los margenes normales” (Roure, Escobar, &

Jiirschik, 2019).

Clasificacion habitual para la funcién

Funcional o independiente: tiene la capacidad de cuidar de si mismo y

mantiene lazos sociales

Inicialmente dependiente: requiere de cierta ayuda externa, como trasporte o

para las compras.
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Parcialmente dependiente: necesita ayuda constante en varias de las

actividades de la vida cotidiana, pero ain conserva cierta funcion.

Dependiente funcional: requiere de ayuda para la mayor parte de las
actividades de la vida cotidiana y necesita que alguien le cuide todo el tiempo (Segovia

& Torres, 2011).
Deterioro de la funcionalidad en relacion al sexo y genero

Existe una relacion directa entre la dependencia y la edad puesto a que el
porcentaje de individuos con limitaciones funcidnales aumenta conforme a los grupos
de mayor edad. La diferencia en cuanto al género se evidencia mas en las mujeres por
que suelen enfermarse antes que en el hombre, esto aumenta la probabilidad de que
aumente la cantidad enfermedades en relacion al envejecimiento. Sin embargo, €so no
significa que morird antes; el sistema inmunoldgico determina que el sexo femenino
tiene mas longevidad que el masculino. A medida que las defensas se debilitan con el
tiempo las enfermedades incrementan en el hombre acortando su vida ttil(Laureano,

2016).
4.2.6 Actividades de la vida diaria

Se la define como actividades primarias encaminadas al autocuidado y
movilidad de los individuos, que ofrecen autonomia e independencia para vivir sin

precisar ayuda continua de otros (Arana, et al 2015).

Las ABVD se caracterizan por estar sujetas a las necesidades basicas, la
supervivencia, se van adquiriendo desde la infancia, con el fin de lograr la
indecencia personal; dentro de las acciones estan la alimentacion, el aseo,
bafio, vestido, movilidad personal, suefio y descanso(Barros, 2017). Es decir,
son aquellas en la que se ejecutan tareas sencillas pero que son indispensables
para sobrevivir, debajo de estas actividades se encuentran las funciones

vegetativas las cuales son respiracion y excrecion.
Clasificacion de las actividades diarias

Actividades basicas de la vida diaria (ABCD): estas indican las acciones

de cuidado personal, autocuidado y el mantenimiento diario de los adultos.
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Actividades Instrumentales de la vida diria (AIVD): las cuales son un poco
mas complejas debido a que indican cémo cuidar de la casa, hacer llamadas
telefonicas, lavar y cuidar de nuestra ropa, tomar el trasporte publico, trabajo, juego,

ocio y educacion etc.

Actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD): las cuales permiten la
integracion con el entorno social y la comunidad, como la familia y amigos (Barros,

2017).

Dependencia

El término dependencia se refiere, en el contexto de la politica social, a la
necesidad de atencidn y cuidados que precisan las personas que no pueden realizar por
si mismas las actividades de la vida cotidiana. El Consejo de Europa (1998) propuso la
siguiente definicion: son personas dependientes quienes, por razones ligadas a la falta o
a la pérdida de capacidad fisica, psiquica o intelectual tienen necesidad de una asistencia
y/o ayuda importante para la realizacion de las actividades de la vida diaria (Delgado,
2018).

Tipos de dependencia funcional

Dependencia fisica

La dependencia de los adultos mayores gira en torno a la perdida funcional
de capacidades corporales o sensoriales. De estas la mas analizadas se relacionan con
la incapacidad para efectuar actividades basicas de la vida diaria como vestirse,
acostarse, levantarse, caminar, usar el bafio, bafiarse, comer, esenciales para el

cuidado personal y autonomia.

Se considera que las limitaciones funcionales son causas y determinantes, en
casi todos los casos, de discapacidad y de dependencia. Dentro de la dependencia por
situacion de salud, se incluyen aquellas que se originan por morbilidad especialmente
por enfermedades cronicas que impiden la movilidad o alteraciones que restringen la
ejecucion de labores individuales, econdémicas, familiares y sociales (Gutiérrez,

Garcia, & Jiménez, 2014).
Dependencia mental
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Concomitante con la dependencia fisica, se encuentra la asociada con el
deterioro de las capacidades mentales de la poblacion adulta mayor. Los cambios
propios del envejecimiento pueden alterar la funcion cognoscitiva de los ancianos y
conducirlos al deterioro cognitivo leve (DCL) o a la demencia, entre otros. Los
trastornos la salud mental son por naturaleza de caréacter cronico, progresivo y lento e
incluyen aspectos de indole cognitivo, afectivo, ansioso, psicotico, del suefio, adicciones
y abuso de sustancias (Gutiérrez, Garcia, & Jiménez, 2014).

Grado de dependencia

La capacidad de movilizarse de un adulto mayor en su entono, permite
identificar la condicion de salud y calidad de vida en la que se encuentra, ya que puede
demostrar autonomia para realizar actividades de la vida diaria o dependencia al
momento de realizar dichas actividades, de esta manera podremos determinar el grado
de dependencia, dentro de €l se debe tomar en cuenta factores relacionados como la
habilidad, destreza motriz, capacidad cognoscitiva, recursos ambientales y personales

que se encontraran asociados con la edad avanzada (Jiron & Palomares, 2018).

Clasificacion del grado de dependencia

Dependiente total: Momento en el que la persona requiere de una ayuda
completa para hacer sus funciones esenciales de la vida diaria, debido a al dafio

universal de su independencia corporal, mental, intelectual o sensorial.

Dependiente grave: Momento en el que la persona requiere de ayuda en sus
funciones esenciales de la vida diaria dos o tres veces al dia, no necesita ayuda

constante de un cuidador.

Dependiente moderado: El individuo requiere apoyo en sus funciones diarias,

al menos una vez al dia o requiere un apoyo intermitente.

Dependiente leve: Es la persona que requiere una minima ayuda para realizar

sus actividades diarias.

Independiente: Es la persona capaz de realizar sus actividades diarias, y la
cual tiene una autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial (Jiron & Palomares,

2018).
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Factores de riesgo de dependencia funcional

Expertos en el area han sintetizado la pérdida de la capacidad funcional en
modelos explicativos. El modelo mas reciente considera este proceso como una condicion
multifactorial, siendo influenciado, entre otros, por factores sociodemograficos (edad,
sexo, nivel de escolaridad, etc.) y las variables de salud, tal como el estado cognitivo y la

presencia de sintomas depresivos (Silva, Castro, Coelho, Fernandes, & Partezani, 2015).
Salud mental

La salud mental se define como un estado de bienestar en el cual el individuo es
consciente de sus propias capacidades, que puede afrontar las tensiones normales de la
vida, puede trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucion

a su comunidad (Yanez, 2017).

4.2.7 Bienestar psicologico

Ryff (2014) define el estado psicoldgico como “una evaluacidon valorativa por
parte del sujeto con respecto a como ha vivido, dando importancia a los contenidos de la
propia vida y los procesos implicados en vivir bien.

Componentes del bienestar psicologico

El bienestar psicologico estd organizado por dos principales elementos. Segun

(Navascués, Calvo-Medel, & Martin, 2016), estos son:

Satisfaccion con la vida: Corresponde a los elementos cognitivos.

Afecto positivo y negativo: hace referencia a los elementos afectivos.

Como resultado, el bienestar psicologico forma una estructura triangular con
elementos psiquicos y emocionales. Ademas, Rodriguez y Fernandez (2005), en varias
de sus investigaciones afirman que “los afectos positivos y negativos hacen alusién al
bienestar en situaciones agradables y desagradables experimentadas por los seres
humanos”. Es decir, el bienestar psicolégico estd compuesto por elementos de carga

emocional las cuales, estan dadas en niveles positivos y negativos.

Dimensiones del Modelo de Bienestar Psicolégico
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El bienestar psicolégico de una persona, se podria evaluar a través de varias
dimensiones (Rodriguez & Negrén, 2015), estudian las seis dimensiones propuestas de

Ryff, los cuales son:

Autoaceptacion: Denominado también, aceptacion personal. Es decir, el sujeto
acepta las acciones del pasado como una oportunidad de vida, ponen en evidencia las

emociones o sensaciones que causan dichas experiencias.

Relaciones positivas con los otros: Se refiere a las habilidades para mantener
relaciones saludables, satisfactorias y de confianza con otras personas. Es una dimension

clave para experimentar empatia por el otro.

Autonomia: Es una habilidad que permite tomar decisiones importantes con
respecto al crecimiento personal. Las personas que muestran niveles adecuados en esta
dimension tienen la capacidad suficiente para regular comportamientos impulsivos o

amenazantes. Este apartado contribuye al desarrollo de habilidades personales y sociales.

Dominio del ambiente: Esta habilidad permite crear espacios favorables.

Ademas, es la sensacion de tener control sobre el entorno.

Propésito en la vida: Hace alusion a metas y objetivos personales. El sujeto
deberia tener la suficiente madurez para acoplarse a los cambios. Es decir, los propdsitos

estan hechos para ser alcanzados sean en corto o largo plazo.

Crecimiento personal: Es la busqueda de oportunidades la misma que permite
desarrollar las potencialidades que estdn ocultas en las personas. También, se refiere a

correr nuevos retos, con el objetivo de conseguir logros.
Factores determinantes del Bienestar Psicologico

El bienestar psicologico posee infinidades de factores que inicia desde los

ambientes y concluye en los genéticos. Rangel y Alfonso (2010), propone los siguientes:

e Factores socio - culturales: Los seres humanos viven en un ambiente donde el
género, la etnia o la situacion econdmica importa mucho y en ocasiones estos

factores podrian afectar al bienestar de manera significativa.
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e Factores de sistema de creencias: El suponer estar bien o mal depende del nivel
de bienestar en €I, que se encuentre el sujeto.

e Factores de la personalidad: El actuar y el sentir de la persona son factores
influyentes para determinar el bienestar.

e Factores psicosociales: La edad, género, sexo, el origen, lo valores, la calidad de
vida, las interpretaciones son factores que provocan diferencias individuales, hasta
llegar al punto de saber si afecta o no el bienestar.

e Factores biologicos- biologicos: Las personas que, se predisponen a contraer
alguna enfermedad organica o funcional muestran conductas exageradas, por
ejemplo; la hipocondria (pensar y sentir, que se va a enfermar).

e Factores del cuidado de si mismo: El cuidado de la salud fisica y mental a través

de la actividad fisica, recreativa y el desarrollo de habilidades.

4.2.8 Fundamentacion de enfermeria

La teoria del autocuidado de Dorothea E Orem:

El autocuidado es una actividad aprendida por los individuos, orientada hacia los
demas o hacia el entorno, para regular los factores que afectan a su propio desarrollo y
funcionamiento en beneficio de su vida, salud o bienestar. La teoria establece los
requisitos de autocuidado, que ademas de ser un componente principal del modelo forma
parte de la valoracion del paciente, el termino requisito es utilizado en la teoria y es
definido como la actividad que el individuo debe de realizar para cuidar de si mismo

(Naranjo, Concepcion, & Rodriguez, 2017).

Teoria de las relaciones interpersonales de Hildegard E. Peplau

Esta teoria describe la importancia de la relacion enfermera-paciente como un
proceso interpersonal significativo, terapéutico. Analiza cuatro experiencias
psicobiologicas que obligan a los pacientes a desarrollar respuestas destructivas o
constructivas frente a: necesidad, frustracion, conflicto y ansiedad. Para Peplau, en la
relacion enfermera-paciente se identifican cuatro fases, que tienen como punto de partida

la orientacion y continua con la identificacion, explotacion y resolucion.
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Orientacion: en esta fase, el individuo siente una necesidad y busca atencion profesional.
La enfermera ayudara al paciente a reconocer y comprender su problema de salud para

determinar su necesidad de cuidado.

Identificacion: el paciente se identifica con las personas que le brindan cuidados. La
enfermera favorece la exploracion de las sensaciones y la expresion de los sentimientos
relacionados con su percepcion del problema para ayudar al paciente a sobrellevar la
enfermedad y a reforzar los mecanismos positivos de la personalidad que le proporcione

la satisfaccion que necesita.

Explotacion: durante esta fase el paciente trata de obtener el maximo de la relacion y

conseguir los mayores beneficios posibles.

Resolucion: se produce cuando el paciente abandona los viejos objetivos y se trata nuevas
metas. En este proceso, el paciente se independiza de la identificacion con la enfermera

(Elers & Gibert , 2016).
4.3 Fundamentacion Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador 2008

De acuerdo a la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), hace referencia
a los siguientes articulos que consta en el Capitulo tercero sobre Derechos de las

personas y grupos de atencion prioritaria, Seccion primera Adultas y adultos mayores.

Art. 38.- El Estado establecera politicas publicas y programas de atencion a las personas
adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas entre 4reas urbanas y
rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias propias de las
personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor grado
posible de autonomia personal y participacion en la definicién y ejecucion de estas

politicas (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

LEY ORGANICA DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES 2019

Segtn la Ley Organica de las personas Adultas Mayores (2019).

Seccion XI del Derecho a la Salud Integral, Fisica, Mental, Sexual y Reproductiva
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Art. 42.- Del derecho a la salud integral.

El Estado garantizarda a las personas adultas mayores el derecho sin
discriminacion a la salud fisica, mental, sexual y reproductiva y asegurara el
acceso universal, solidario, equitativo y oportuno a los servicios de promocion,
prevencidn, recuperacion, rehabilitacion, cuidados paliativos, prioritarios,
funcionales e integrales, en las entidades que integran el Sistema Nacional de
Salud, con enfoque de género, generacional e intercultural. El Estado
desarrollard acciones que optimicen las capacidades intrinsecas y funcionales
de las personas mayores, con especial énfasis en actividades de promocion de
la salud mental, salud sexual y salud reproductiva, nutricion, actividad fisica y
recreativa en la poblacion adulto mayor. De conformidad con la Ley Orgénica
que Regula a las Compatfiias que Financien Servicios de Atencion Integral de
Salud Prepagada y a las de Seguros que Oferten Cobertura de Seguros de
Asistencia Médica se prohibe a dichas empresas negar el servicio a las personas
adultas mayores, a quienes debera darse atencion preferencial y especializada.
En caso de incumplimiento, se procedera conforme a los procedimientos

y sanciones establecidos en la mencionada ley (Ley Organica de las

personas adultas mayores, 2019).

Titulo IV Sistema Nacional Especializado de Proteccion Integral de los Derechos de

las personas Adultas Mayores.

Capitulo V Modalidades para la Atencion Integral

Art. 89.- Modalidades para la atencion integral. Deberan implementarse progresivamente

las siguientes modalidades de atencion:

c¢) Espacios de socializacion y de encuentro: Son servicios destinados a propiciar el

encuentro, la socializacién y la recreacion de personas adultas mayores que conserven su

autonomia; tendientes a la convivencia, participacion y solidaridad, asi como la

promocion del envejecimiento positivo y saludable(Ley Orgénica de las personas adultas

mayores, 2019).
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LEY ORGANICA DE SALUD 2015

Segtn la Ley Organica de Salud (2015).

CAPITULO II

De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y Responsabilidades

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

3. Disenar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas

durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares.

CAPITULO 111

De las enfermedades no transmisibles

Art. 69.- La atencion integral y el control de enfermedades no transmisibles, cronico -
degenerativas, congénitas, hereditarias y de los problemas declarados prioritarios para la
salud publica, se realizard mediante la accidén coordinada de todos los integrantes del
Sistema Nacional de Salud y de la participacion de la poblacion en su conjunto.
Comprenderd la investigacion de sus causas, magnitud e impacto sobre la salud,
vigilancia epidemioldgica, promocion de habitos y estilos de vida saludables, prevencion,
recuperacion, rehabilitacion, reinsercion social de las personas afectadas y cuidados
paliativos. Los integrantes del Sistema Nacional de Salud garantizaran la disponibilidad
y acceso a programas y medicamentos para estas enfermedades, con énfasis en
medicamentos genéricos, priorizando a los grupos vulnerables (Ley Organica de Salud,

2015).

5. Formulacion de la hipotesis

El nivel de deterioro de movilidad fisica influye en el bienestar psicologico de

los adultos mayores del centro de salud Bastion Popular Tipo C

5.1 Identificacion y clasificacion de variables
Las variables incluidas en el presente trabajo de investigacion son:
Variable independiente: Deterioro de la movilidad fisica

Variable dependiente: Bienestar psicologico
23
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CAPITULO III

3. Diseiio metodologico

3.1 Tipo de investigacion

El presente proyecto de investigacion se realizo bajo el enfoque cuantitativo, ya
que nos permitid la recoleccion, analisis e interpretacion de datos para asi poder probar
la hipotesis. Se eligio un disefio de estudio no experimental debido a que no se manipulan
las variables, se basé en la observacion directa de los fendmenos tal y como se dan en
su contexto natural y asi se analiz6 como influye el deterioro de la movilidad fisica en
el bienestar psicologico en esta poblacion de estudio. La investigacion tiene un método
de corte transversal, descriptivo ya que se realizé en un determinado periodo de tiempo
de tal forma que se recolect6 datos una sola vez por medio de instrumentos, ademas, se
describio las variables y se analizd las interrelaciones de estas con la unidad de estudio

en un momento dado.

3.2 Poblacion y muestra

La investigacion se realizé en el Centro de Salud Bastion Popular Tipo C de la
ciudad de Guayaquil, el universo de estudio lo contempld 56 adultos mayores entre 65
a 80 afos de edad, cifra que representa el 100% de la muestra total donde se aplicara los

instrumentos de recoleccion de datos.

3.3 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo empleado es el no probabilistico por conveniencia, el cual
nos permitira observar habitos, opiniones y puntos de vista de manera mas facil.

Criterios de inclusion

Adultos mayores entre 65 a 80 afios de edad
Adultos mayores que pertenezcan al Centro de Salud Bastion Popular Tipo C
Adultos mayores que deseen participar en la investigacion.

Criterios de exclusion:

Adultos mayores desde los 81 afios de edad en adelante

Adultos mayores que no pertenezcan al Centro de Salud Bastion Popular Tipo C
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Adultos mayores diagnosticados con demencia (Alzheimer, Parkinson)

3.4 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se establecid fue la observacion directa, donde se identifico si el
adulto mayor padece algun tipo de discapacidad, pérdida de memoria y la funcionalidad
para realizar actividades cotidianas, también se utilizo encuestas tipo Likert con el fin de
recopilar datos sobre la situacion del adulto mayor.

3.5 Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos a utilizar en nuestro proyecto tenemos:

La escala o indice de Barthel es una escala disefiada por Mahoney y Barthel,
utilizada para medir la capacidad individual de realizar 10 actividades basicas de la vida
diaria tales como: comer, trasladarse de la silla a 1a cama, aseo personal, uso del retrete,
desplazarse, subir y bajar escaleras, vestirse y desvestirse, control de heces, control de
orina, obteniéndose una estimacion cuantitativa con puntaje de 0-100 del grado de
dependencia del sujeto de estudio. Dicha escala asigna un valor a cada actividad segtn el
tiempo requerido para su realizacioén y la necesidad de asistencia para llevarla a cabo.
Ademéds, posee una duracion de 15 minutos, ayuda a conocer mejor cuales son las
deficiencias especificas de la persona y facilita la valoracion de su evolucion temporal
(Alvarez, 2017).

La confiabilidad del instrumento segun el indice de Kappa fue entre 0.47 a 1.0 por
los extra observadores y de 0.84 a 0.97 por los intra observadores (Buzzini, Secundini, &
Gazzotti, 2002).

Analisis de Resultados:

e (-20 dependencia total.

e 21-60 dependencia severa.

e 61-90 dependencia moderada.
e 91-99 dependencia escasa.

e 100 independencias.

Escala de bienestar Psicologico Ryff

El siguiente instrumento es bien conocido en el mundo investigativo y validado por

Ryff, mediante el cual permite valorar el grado de bienestar psicologico general de una
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persona a partir de la informacion subjetiva acerca del nivel de satisfaccion que tiene la

persona en distintos ambitos de su vida, comprendido en seis dimensiones:

1. Autoaceptacion

2. Dominio del entorno

3. Relaciones positivas

4. Crecimiento personal

5. Autonomia

6. Propdsito en la vida.

Esta escala estd compuesta por 39 items a los que los participantes responden
utilizando un formato de respuestas tipo Likert con puntuaciones comprendidas entre 1
(muy inadecuado para describirme) y 6 (muy adecuado para describirme), para un total
de 234 puntos como maximo. Segun, Dierendonck (2004) esta version muestra una buena
consistencia interna (con valores a comprendidos entre 0,78 y 0,81) y un ajuste
relativamente aceptable (CFI= 0,88).

Analisis de resultados

Puntuaciones mayores de 176 en el total sefialan un BP elevado

Puntuaciones entre 141 y 175 BP alto

Puntuaciones entre 117 y 140 puntos BP moderado

Puntuaciones inferiores a 116 puntos BP bajo.

3.6 Aspectos éticos

Los aspectos éticos asociados con el proyecto de investigacion se sustentaron
mediante la aprobacion del anteproyecto por el Consejo Académico de la Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.
Ademas, con solicitud dirigida al Director Distrital Pascuales junto Director
Administrativo del Centro de Salud Bastion Popular Tipo C, para la autorizacion de la
aplicacion de encuestas dentro del establecimiento, ademas del consentimiento informado
que permite garantizar la participacion libre y voluntaria, a la vez protegiendo la

informacién brindada.
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CAPITULO IV

4. PRESENTACION DE RESULTADOS

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

En este apartado se exponen los datos obtenidos del estudio al considerar una
muestra de 56 adultos mayores que asisten al Centro de Salud Bastién Popular Tipo C,
de ellos se obtuvo datos sociodemograficos que permiti6 caracterizarlos de acuerdo a la

edad, género y estado civil.

Segun el primer objetivo especifico de la investigacion, se presentan los

siguientes resultados:

Grafico 1.

Datos Sociodemogrificos

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS
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Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Bastion Popular Tipo C.

Elaborado por: Elaboracion propia de la autora (Gabriela Suarez).
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En el grafico 1, se evidencia que el 54% de las personas pertenecen al rango de
edad entre 65-70 afios, el 30% se encuentra entre los 71-75 afios, y el 16% tiene entre los
76-80 afios; el 54% representa al género masculino y el 46 % al género femenino, segun
el estado civil se puede determinar que el 38% de los adultos mayores son viudos, el 30%
son casados, mientras que el 14% estan separados, el 9% en unidn libre y el 7%

divorciados.

Segun estos resultados la poblacion tiene un gran porcentaje de estado civil viudos
ya que por la pandemia Covid-19 perdieron a su ser querido, esto representa un factor de
riesgo que afecta su bienestar psicoldgico por la soledad y la falta de afectividad, en todas

las edades.

Grafico 2.

Grado de dependencia de los adultos mayores

Porcentajes del grado de dependencia de los
adultos mayores
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Dependencia severa Dependencia Dependencia escasa Independencia
moderada

Nota: Indice de Barthel

Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Bastion Popular Tipo C

Elaborado por: Elaboracion propia de la autora (Gabriela Suarez).

De acuerdo a los datos expuesto en el grafico 2, se da respuesta al segundo
objetivo especifico de la investigacion, donde de los 56 adultos mayores evaluados se
pudo identificar que el 44, 6% es independiente, el 41,1% presenta una dependencia
severa, el 8,9% un grado de dependencia moderada, mientras que el 5,4% con

dependencia escasa y con 0% no presentan dependencia total.
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De igual forma cerca de la mitad de la poblacién de estudio posee un grado de
dependencia severa, esto refleja que el adulto mayor necesita ayuda para realizar

actividades basicas de la vida diaria.

Grafico 3.
Nivel de Bienestar psicologico

Porcentajes del nivel de Bienestar psicologico
de los adultos mayores
45%
40%
35%
30%
25%

39%
34%

20% 16%
15%
10%
5%
0%

11%
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Nota: Escala de Bienestar psicoldgico Ryff
Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Bastion Popular Tipo C
Elaborado por: Elaboracion propia de la autora (Gabriela Suarez).

También el grafico 3, muestra como el 34% de los adultos mayores presentan un
bienestar psicologico bajo, el 39% poseen un bienestar psicolégico moderado, mientras
que el 16% tiene un bienestar psicoldgico alto y el 11% de la poblacion encuestada con

un bienestar psicologico elevado.

Esta distribucion del bienestar psicoldgico denota que existe un porcentaje
elevado de adultos mayores con bajo nivel de bienestar psicoldgico por insatisfaccion
consigo mismos, ya que poseen pocas relaciones cercanas y que la vida no tiene sentido,
expresado por ellos, también sienten no tener muchas metas y proyectos en su vida por
las desmotivaciones consigo mismo, sin embargo, un minimo porcentaje de ellos
puntuaron a un bienestar psicoldgico elevado, esto se caracteriza por la presencia de las
relaciones interpersonales calidas, se muestran dispuestos a tener nuevas experiencias y

estan son capaces de tomar sus propias decisiones.
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Grafico 4

Nivel de bienestar psicologico segun el grado de dependencia
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Fuente: Encuesta aplicada en el Centro de Salud Bastion Popular Tipo C

Elaborado por: Elaboracion propia de la autora (Gabriela Suarez).

psicoldgico bajo relacionado con el grado de dependencia severa, de igual forma se
observa que 10 adultos mayores que presentaron un bienestar psicologico moderado son
independientes y 3 adultos mayores que presentaron bienestar psicoldogico moderado
relacionado con el grado de dependencia escasa, ademas 5 adultos mayores con bienestar
psicoldgico moderado presentan un grado de dependencia moderada, asi mismo tenemos
que 4 adultos mayores que poseen un bienestar psicolégico moderado tienen dependencia
severa, por otro lado tenemos que 9 adultos mayores que presentan un bienestar

psicoldgico alto son independientes y de igual forma 6 adultos mayores que presentan

bienestar psicologico elevado son independientes.
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4.2 Comprobacion de hipoétesis

En base a los resultados obtenidos mediante la aplicacion de encuestas y el analisis
de informacién, se comprueba que el deterioro de la movilidad fisica si influye en el
bienestar psicoldgico de los adultos mayores, demostrando que por el grado de
dependencia que poseen su bienestar psicoldgico es bajo, esto representa un factor de

riesgo en el diario vivir de los adultos mayores.
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5. Conclusiones

Segun las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores atendidos en
el Centro de Salud Bastién Popular Tipo C, se concluye que presentan un rango de edad
entre 65-70 afios, con predominio del sexo masculino y un niimero importante de ellos
resultd estar viudos, esto se debe por los estragos de la pandemia por COVID-19 donde

perdieron a su conyugue.

La mayor parte de la poblacion son adultos independientes con un nivel de
bienestar psicoldgico bajo, debido a la ausencia de los vinculos afectivos, aislamiento

social y sentimientos de soledad a los que viven sometidos en el diario vivir.

El deterioro de la movilidad fisica en los adultos mayores influye
significativamente en el bienestar psicoldgico, ya que mientras més dependientes son en
las actividades basicas de la vida diaria se incrementa el deterioro a nivel sentimental

generando signos de frustracion, ansiedad, tristeza y pérdida de confianza en si mismo.
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6. Recomendaciones

Ejecutar espacios de recreacion en conjunto con familiares, comunidad para que
aquellos adultos mayores se integren a la sociedad, y asi su bienestar psicoldgico no se

vea afectado y vivan esta etapa de la vejez con plenitud.

Realizar una planificacion en horarios y rutinas de ejercicios simples en la sala de
rehabilitacion fisica del centro de salud, para favorecer la movilidad y flexibilidad de los

adultos mayores, con el fin de contribuir a seguir mejorando el nivel de dependencia.

Que el personal de salud que labora en el centro de salud realice un seguimiento
a aquellos adultos mayores que presentan un bienestar psicologico bajo, ademads
promover la salud mental ya que en la vejez surgen muchos cambios que deben de

afrontar y muchos de ellos no son capaces de asimilar.
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8. Anexos

Anexo 1. Aprobacion de la institucion otorgado por la Universidad

Estatal Peninsula de Santa Elena

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermoria

Oficio Mo 388-CE-UPSE-2022.

La Lmerad, 25 de agosip de 2022

Dy

Jimmy Eduardo Jimanez Espinoza

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL CENTRO DE SALUD BASTION
POPULAR TIPO C

En su despacho. —
Die mi considerasion:

Reciba un cordial saledo de parie de quienes conformarmos [a Camera de
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsuia de Santa Elena.

Lz presente es para comunicar a usted gue, en sesion de Consejo Acadeémico
o2 la Facultad de Ciencias Sociales y de ka Sakud, fue aprobado & tema para el
desarrolio del trabago de investigacion previa a la obtencion al tituio'de Licenciada
en Enfermeria al estudiante:

He- | TEMA ESTUDIANTE | CEDULA DWIsCENTE TUTOR
1 DETFRIGRODE MOWTILIDAD | GARRTFTA | 092134713 | Lic YOSHFL
FISICAY 50U NFLUENCIA EN | AMABEL HERWAMNDEZ, M5c
EL HIEENESTAR SUAREZ
PEICOLOGICODELOS TOMAT A
ADULTOE MAYORES,
CENTRG DE 5ALLD
BASTECN POPULAR TIRO L.
FUAYAQUAT, M

For o antes expuesto, solicito 3 usted se sin@ autorzar &l ngreso a las areas
comespondientes para que ka Sria. GABRIELA ANABFL SUAREZ TOMALS
proceda al levantamisnto de informacion dentro de 1a InsStucion a la cual usted
dignamente representa, a fn de desammollar 2l trabajo de investigacion antes
indicada.

For k3 atencion que =2 sinvan brindar a la presente, reitero a wstedes mis

sentimientos de consideracion y estima

A i TP
R 1 PO P +
i Venie femragier § Rir 7
CHIRECC TR A, A REREFLA DT CRFERBADR LA

O ARHAD
WOREDL

Dereookdne Lompus o, La Liborad - prov. Sama Elena - Eoiadoe
Codiga Postal) 210204 - Toléfono: (04] TE1TET w130 i '
Y, LR L
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Permiso otorgado por la Distrito de Salud 09D08-Pascuales

Resibiics Ministerio de Salud Publica
sel Ecuador CZ33 Direcolon Distrital 38008 - Pacouales 2 - Salud
Decpache

AMemorando Nro. MSP-CZ8S-DDOSDES-DIR-2022-7101-M
Guayaquil, 08 de septiembre de 2022

PARA: SuAndnst‘eanmu
Responsable de Ventanilla Unica de la Direccidn Distrital 09D08

ASUNTO: RespoeraOficio No.386-.CE-UPSE-2022 de ta Carera de Fatermeria de
Universicad Estatal Pesinsala de Santa Elena - solica = autorice el ingeso
2 fa Ssta. GABRIELA ANABEL SUAREZ TOMA LA para trabajo de
invessgacion

De mis conside raciones:

Satados Comdiales en atenciém al Memorando

MSPCZES- DDMDOE-GDVUAU-20220715-M el caal cito extulamente : " Por medic
del presemue de manera cordial sirve em remisr oficio No 386 CE-UPSE-2122 de la
Carrera de Enfermeria de la Universidad Fsaal Peninsula de Sama Elena, sascrivo por
la Lic. Nancy Dominguez R, Drecaora de la carrera de Enfermeria mediaue el cual
selicia a su Aworidad se sirva aworizar el ingreso a las dreas correspondienues para
gue o Sna. GABRIEIA ANABEL SUARFZ TOMAIA, proceda al levaramierso de
; i derer o de la Inssiacion @ fin de desarroliar el srabayo de invesipacion 1ema:
“DETERIORO DE MOVIIIDAD FISICA ¥ SU INFLUENCA EN EL BIENESTAR
PSCOLMICO DE LOS ADULTOS MAYORES CENTRO DE SALUD BASTION
POPULARTIPO C GUAYAQUI, 2022".

Sin otro parscular se remite docsmentacion para fizes pertine mes.

Por lo antes ex me permito informar que = autoriza que la Srta. GABRIELA
ANABEL REZ TOMALA puedn realizar su trabajo de investigncién en o
Centro de Salud Tipo C Bastion Popular.

Com sentimsentos de detinguida consideracion.

Arstamente,

Documento firmado e lectromcane nie

Mgs. Santo Bduardo Cedeio Cedeno
DIRECTOR DEL DISTRITO 09D08 - PASCUALES 2 - SALUD

Direccion: Bastion Popusar Blogue 3 Mz 811 Scilar 8./ Guayaqul - Ecuador NV
Codigo Postal: DS070S Teldonc: S934-3812-840 - wwar sakud gob ec -,4Gzl‘)hmo
A nevestre
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Anexo 2. Consentimiento Informado

Yo declaro que he sido informado e invitado
a participar en la investigacion DETERIORO DE LA MOVILIDAD FiSICA Y SU
INFLUENCIA EN EL BIENESTAR PSCICOLOGICO DE LOS ADULTOS
MAYORES. CENTRO DE SALUD BASTION POPULAR TIPO C. 2022, este es un

proyecto que cuenta con el respaldo de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.
Entiendo que este estudio busca caracterizar el nivel de deterioro de la movilidad fisica y
su influencia en el bienestar psicologico de los adultos mayores y s€ que mi participacion
se llevard a cabo en el Centro de Salud Bastion Popular Tipo C, y consistira en responder
una encuesta que demorard alrededor de 10 minutos. Me han explicado que la
informacion registrada serd confidencial, y que los nombres de los participantes seran
asociados a un nimero de serie, esto significa que las respuestas no podran ser conocidas
por otras personas. Estoy en conocimiento que los datos no me seran entregados y que no
habra retribucion por la participacion en este estudio, s€¢ que esta informacion podra
beneficiar de manera indirecta y por lo tanto tiene un beneficio para la sociedad dada la
investigacion que se esta llevando a cabo. Asimismo, s¢ que puedo negar la participacion
o retirarme en cualquier etapa de la investigacion, sin expresion de causa ni consecuencias
negativas para mi. Si. Acepto voluntariamente participar en este estudio y he recibido una

copia del presente documento.

Firma del participante
Nombre:

C.I:

Fecha:
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Anexo 3. Instrumento Indice de Barthel

Nombre del Usuario
Edad Genero Estado civil Aplicado por:
A continuacion, encontrara 10 items correspondientes a actividades basicas de la
vida diaria. Lea en voz alta las alternativas pertenecientes a cada una de ellas y Fecha aplicacion
solicite a la persona evaluada que escoja la que mas coincida con la realidad de la
persona adulta mayor.
La informacion se obtiene preguntando directamente al usuario o a su cuidador
principal.
1. COMER
0 Incapaz
Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla,
5 usar condimentos, etc.
10 Independiente: (puede comer solo)
2. TRASLADARSE ENTRE LA SILLAY LA CAMA
0 Incapaz, no se mantiene sentado.
Necesita ayuda importante ( una persona entrenada o dospersonas),
5 puede estar sentado
10 Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica oayuda
verbal)
15
Independiente
3. ASEO PERSONAL
0 Necesita Ayuda con el Aseo Personal
Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarsey
afeitarse.
5
4. USO DEL RETRETE ( ESCUSADO, INODORO)
0 .
Dependiente.
5 Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo
10 Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)
5. BANARSE/DUCHARSE
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0 Dependiente.
5 Independiente para bafiarse o ducharse
6. DESPLAZARSE

0 Inmovil
5

Independiente en silla de ruedas en 50 metros
10 Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal)
15 Independiente al menos 50m con cualquier tipo de muleta excepto

andador

7. SUBIR Y BAJAR ESCALERAS
0 Incapaz
5 Necesita ayuda fisica o verbal puede llevar cualquier tipo de muleta.
10 Independiente para subir y bajar.
8. VESTIRSE O DESVERTIRSE

0 Dependiente.

Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente sinayuda
5
10 Independiente incluyendo botones, cremalleras (cierres) y cordones

9. CONTROL DE HECES
0 Incontinente, (o necesita que le suministren enema)
5 Accidente excepcional (uno por semana)
10 Continente
10. CONTROL DE ORINA

0 Incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa
5 Accidente excepcional (maximo uno por 24 horas)
10 Continente, durante al menos 7 dias.

PUNTUACION
TOTAL :

Fuente: (Buzzini, Secundini, & Gazzotti, 2002)
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Anexo 4. Escala de Bienestar Psicolégico de Ryff.

g e Bo|lowl|t 3 2 =
s w© 2 E
Cuando repaso la historia de mi vida estoy contento con como han
1 | resultado las cosas.
A menudo me siento solo porque tengo pocos amigos intimos con
2 | quienes compartir mis preocupaciones.
No tengo miedo de expresar mis opiniones, incluso cuando son
3 | opuestas a las opiniones de la mayoria de la gente.
Me preocupa como otra gente evalia las elecciones que he hecho
4 |en mi vida
5 | Me resulta dificil dirigir mi vida hacia un camino que me satisfaga
Disfruto haciendo planes para el futuro y trabajar para hacerlos
6 | realidad
7 | En general, me siento seguro y positivo conmigo mismo
No tengo muchas personas que quieran escucharme cuando
8 | necesito hablar.
9 | Tiendo a preocuparme sobre lo que otra gente piensa de mi.
10 | He sido capaz de construir un hogar y un modo de vida a mi gusto
Soy una persona activa al realizar los proyectos que propuse para
11 | mi mismo
12 | Siento que mis amistades me aportan muchas cosas.
13 | Tiendo a estar influenciado por la gente con fuertes convicciones.
En general, siento que soy responsable de la situacion en la que
14 | vivo
Me siento bien cuando pienso en lo que he hecho en el pasado y
15| lo que espero hacer en el futuro.
Mis objetivos en la vida han sido mas una fuente de satisfaccion
16 | que de frustracion para mi.
17 | Me gusta la mayor parte de los aspectos de mi personalidad
Tengo confianza en mis opiniones incluso si son contrarias al
18 | consenso general.
19 | Las demandas de la vida diaria a menudo me deprimen
20 | Tengo clara la direccion y el objetivo de mi vida.
En general, con el tiempo siento que sigo aprendiendo mas sobre
21 | mi mismo
22 | No he experimentado muchas relaciones cercanas y de confianza
Es dificil para mi expresar mis propias opiniones en asuntos
23 | polémicos
En su mayor parte, me siento orgulloso de quien soy y la vida que
24 |llevo
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25

S¢é que puedo confiar en mis amigos, y ellos saben que pueden
confiar en mi.

26

Cuando pienso en ello, realmente con los afios no he mejorado
mucho como persona.

27

Tengo la sensacion de que con el tiempo me he desarrollado
mucho como persona

28

Para mi, la vida ha sido un proceso continuo de estudio, cambio y
crecimiento.

29

Si me sintiera infeliz con mi situacioén de vida daria los pasos més
eficaces para cambiar.

30

Me juzgo por lo que yo creo que es importante, no por los valores
que otros piensan que son importantes.

31

Si tuviera la oportunidad, hay muchas cosas de mi mismo que
cambiaria

32

Me parece que la mayor parte de las personas tienen mas amigos que
yo.

33

En muchos aspectos, me siento decepcionado de mis logros en la
vida.

34

Soy bastante bueno manejando muchas de mis responsabilidades en
la vida diaria.

35

No tengo claro qué es lo que intento conseguir en la vida.

36

Hace mucho tiempo que dejé de intentar hacer grandes mejoras o
cambios en mi vida.

37

A menudo cambio mis decisiones si mis amigos o mi familia estan
en desacuerdo.

38

No quiero intentar nuevas formas de hacer las cosas; mi vida esta
bien como esta.

39

Pienso que es importante tener nuevas experiencias que desafien lo
que uno piensa sobre si mismo y sobre el mundo.

Total puntuacion

Fuente: (De Ledn, Garcia, & Rivera, 2018)
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Anexo 5. Evidencia fotogrifica

Imagen 1: Socializacion e invitacion a participar del proyecto de investigacion.

Imagen 2: Aplicacion de encuestas a adultos mayores
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Anexo 6. Aprobacion del sistema antiplagio Urkund

B Universidad Estatal

# Peninsula de Santa Elena

“iﬂ Biblioteca General

LaTibertad {1 deochibre del 3022

CERTIFECADM) ANTIFLAGTO

En calidsd de mmor de trabaje de fifudacion demomumade DETERIORO DE LA
MOVILIDAD FISICA ¥ SUINFLUENCIA EN EL BIENESTAR PSICOLOGICO
DE LOS ADULTOS MAYORES. CENTRO DE SALUD BASTION POPULAR
TIFO C. GUAYAQUIL, 2022 | elaborado por Suarez Tomala Gabriela Anabel
esiudinte de [a Carrera de Enfermena Facultad de Clencas Sodales v de In Salud
periznecienie a la Unnversidad Estatal Pernsala de Santa Elera, previo a la otrencion del
tifle de Lirsociade en Eofermemnas, me pemuie decianr qos une ver analizado en sl
sistema ann plazie TRELD, luego de haber cunmplide los requenmoienios exdgidos de
walemcion, &l presente wabaje de tihdlacion. e enosentra con el T de la valomacion
pemmitida, por cobsiguieEntz, 58 proceds A emminr el presenie infomms

Adijimto reparte de simiZingd

Ataptarnente,

() F. Pamida Suarer Goomalez, M 5c
Tator del Trabajo de titulscion
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