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RESUMEN

El envejecimiento es un proceso por el cual todo ser humano va a pasar, mas
importante conocer el cémo mantener activos para no convertirse en personas
dependientes, o con un mal estado de bienestar fisico, ya que existen personas que ain
creen que estos no se relacionan entre si, por motivo que aun existen adultos mayores que
a pesar de las enfermedades que poseen mantienen su capacidad funcional relativamente
bueno, pero esto no ocurre en todas las personas de la tercera edad. Por ese motivo el
objetivo principal de este estudio es determinar la relacion entre nivel de dependencia y
el bienestar fisico, ademas de identificar si que estos afectan de gran manera la capacidad
funcional. Para esto se utilizé una metodologia con enfoque cuantitativo, no experimental,
correlacional-causa. La poblacion de estudio estuvo formada por el Club del Adulto
Mayor que cuenta con 30 participantes constantes. Las variables se estudiaron mediante
dos escalas: El Indice de Katz que evalta las actividades basicas de la vida diaria, y una
adaptacion de la Escala de Calidad de Vida FUMAT, en donde solo se utiliz6 el indicador
Bienestar Fisico la cual se valoré con una escala de Likert que iba de Excelente a Pésimo.
El 57% de los participantes fueron mujeres, el 23% de los adultos mayores presentaron
dependencia en dos actividades entre esas se destacan el uso del sanitario, alimentacion
y vestimenta segun el encuestado, en cuanto al bienestar fisico el 30% presento un estado
regular de este. Pero en los porcentajes que nos demuestra una correlacion positiva es al
momento de que el 13% en ambas variables presentaron pésimo bienestar y ser
dependientes totales por ende estos se relacionan estrechamente, aunque cabe destacar
que se obtuvieron resultados bajos en el Centro de Salud Tipo C y esto puede ser por el

programa que si cumple su objetivo de mantenerlos activos.

Palabras claves: Adulto mayor, dependencia, bienestar fisico, capacidad funcional.



ABSTRACT

Aging is a process through which every human being will go through, the more
important to know how to keep active in order not to become dependent people, or with
a bad state of physical well-being since there are people who still believe that these do
not relate to each other, for the reason that there are still older adults who despite the
diseases they have to maintain their functional capacity relatively good, but this does not
occur in all elderly people. For this reason, the main objective of this study is to determine
the relationship between the level of dependence and physical well-being as well as to
identify whether these affect functional capacity. For this purpose, a quantitative, non-
experimental, correlational-causal methodology was used. The study population
consisted of the Club the Adult Mayor, which has thirty constant participants. The
variableswere studied employing two scales: the Katz Index, which evaluates the basic
activities of daily living, and an adaptation of the FUMAT Quality of Life Scale, where
only the Physical Well-being indicator was used, which was evaluated with a Likert
scale rangingfrom Excellent to Very Poor. Fifty-seven percent of the participants were
women, 23% ofthe older adults presented dependence on two activities, among them the
use of toilets, food, and clothing, according to the respondent, and 30% presented a
regular state of physical well-being. But the percentages that show a positive correlation
is when 13% inboth variables presented poor well-being and total dependence, therefore
these are closelyrelated, although it should be noted that low results were obtained in the
Type C Health Center, and this may be due to the program that fulfills its objective of

keeping them active.

Key words: Elderly, dependence, physical well-being, functional capacity.
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INTRODUCCION

Elaumento a nivel mundial de la poblacion adulta mayor va de manera exagerada,
las personas de esta edad antes eran idolatradas y tratadas con respeto, pero eso ha ido
cambiando con los afos. En Ecuador segun la Asamblea Nacional Republica del Ecuador

(2019), en su ley del del adulto mayor, define a estos a partir de los 65 afios.

Por otro lado, se encuentra el concepto de dependencia el mismo fue dado por el
Consejo de Europa (1998), en donde nos indica que este es un estado que se encuentra las
personas cuando pierden su autonomia mental y fisica, por lo que necesitaran de ayuda
para realizar sus quehaceres. Este puede afectar al bienestar fisico de estos, el mismo
quese presenta cuando existe un déficit de capacidad fisica, puede ocurrir por motivo de
queno cuenta con un correcto cuidado de la salud o no se mantiene una calidad de vida

adecuada a la edad, esto puede llegar acarrear enfermedades, que afecten su homeostasis.

En un estudio realizado por Baracaldo Campo, Naranjo Garcia, & Medina Vargas
(2019), en Colombia nos manifestd que se presentd nivel moderado de dependencia y
este se representd con un 35,4% y que solo un 6,3% dependencia total, con su trabajo
quiso reflejar el como la situacion que presentaron los adultos mayores afectd su
capacidad funcional poniéndolos en una situacién de riesgo al realizar sus actividades
diaria.

Este proyecto de investigacion se realizd para dar a conocer los niveles de
dependencia que estan presentando los adultos mayores del Centro de Salud tipo C de
Bastion Popular, y su relacion con el bienestar fisico. Para determinar todo esto se
utilizard el Indice de Katz y la adaptacion de la escala de FUMAT, ademas de la
observacion, entrevista que nos ayudara a conocer mejor a nuestra poblacion y definir

realmente el problema presente.
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CAPITULO1

1. El problema

Nivel de Dependencia y su relacion con el Bienestar Fisico en Adultos Mayores

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

1.1 Planteamiento del problema

En el transcurso de la vida todo ser humano, va sufriendo por distintos cambios,
ya sean funcionales o psicolédgicos, esto se puede presentar con mayor frecuencia en
adultos mayores, los mismos que van a repercutir en su salud, asi como en su forma de
pensar y actuar. Ademas, que la funcionalidad de ellos va a ir disminuyendo, llevandolos
a situarse en una dependencia, debido al déficit funcional al momento de desenvolverse

de manera integral y productiva ante la sociedad.

Para referirnos a dependencia se toma como concepto base dado por el comité de
ministros de 1998, que define a esta como un “estado en el que se encuentran las persona
que, por razones ligadas a la falta o perdida de autonomia fisica y mental la cual les obliga
anecesitar de asistencia y ayuda importante para efectuar las actividades de la vida diaria”

(Consejo de Europa, 1998, p. 12).

Por otro lado, el bienestar fisico se puede ver afectado, por el poco tiempo
invertido en actividades recreativas y se esto se puede evidenciar mediante las
limitaciones durante la realizacion de deporte, llegando a involucrar asi la calidad de vida
del adulto mayor, también se ve involucrado el hecho de necesitar ayuda para movilizarse
o realizar sus actividades de la vida diaria. Por eso mismo, es de vital importancia la
deteccion temprana del sedentarismo e incluso el inculcar acerca de lo importante que es

mantenerse activos y como esto les va a brindar un envejecimiento saludable.

El adulto mayor, suele ser considerado como minoria porque se lo asocia a un tipo
de persona que ya no tiene la capacidad de contribuir ante la sociedad, mientras que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), nos indica como, “en esos afios extra de vida

se pueden aprender mediante nuevas actividades, como los estudios, el iniciar una



profesion o retomar antiguos pasatiempos, asi también estos contribuyen a sus familias y

comunidades” (OMS, 2021).

. En un censo realizado en Estados Unidos se nos muestra que la poblacion
estadounidense de “65 afios y mas ha aumentado en un tercio representado con el 34.2%
en la Gltima década, y un 3.2% a relacion del 2018 a 2019, esto ha sido impulsado por el
envejecimiento de los nacidos entre 1946 y 1964 (United States Census Bureau, 2020),
aunque estas cifras presentadas siguen siendo un crecimiento poblacional impresionante,

este es considerado aun menor que en los paises de latino América y del Caribe.

Por otro lado, segiin Gloria Godoy en un comunicado nos manifiesta que las
proyecciones sobre el censo del 2017 realizado en Chile “a estas fechas habia 2.003.256
adultos mayores, es decir, un 11,4% del total de la poblacion del pais”. Asi mismo los
trazos para este pais para el 2023 “prevén un importante aumento de este grupo etario,
que se compondra de 3.993.821 adultos, los que equivaldra al 18,9% del total de la
poblacion” (Godoy, 2020). Mientras que Pablo Villalobos, comenta que, dentro de sus
estudios realizados en diferentes fuentes bibliograficas, este mostro que un “24% de la
poblacion mayor de 60 afios presenta algiin grado de dependencia, con mas de 50% de

los dependientes clasificados como severos™ (Villalobos Dintrans, 2019).

(Martin Carbonell, Ferndndez Daza, & Laguado Jaimas, 2022), nos dice que esta
época se presenta gran heterogeneidad, ya que muchos de ellos, son sanos e
independientes, aunque presenten enfermedades cronicas, pero siempre existe otro lado
aquellos que son totalmente dependientes para realizar sus actividades. Segun la
Asamblea Nacional Republica del Ecuador (2019), en su ley organica de las personas
adultas mayores, nos dice que se considera como tercera edad aquellos que han cumplidos

los 65 anos en adelante.

De acuerdo, con el Ministerio de Inclusion Econdémica y Social (2015), a nivel
mundial el aumento de adultos mayores se presenta de manera exagerada, mientras que
en Ecuador la poblacion mayor de 65 afios fue alrededor de 1.049.824 representado el
6,5% de la poblacion total en el afio 2015, entre tanto en el 2020 se prevé con un 7,4%,

ademas, para el afio 2054 representara el 18% de la poblacion.



En un informe publicado mediante el periddico el Universo, manifiesta que la
esperanza de vida en la provincia del Guayas es hasta cuatro veces menor con relacion a
otras, (El Universo, 2019). Mientras por otro lado en el Gltimo censo realizado por el
Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (2010), nos dice que las mujeres su esperanza
de vida sera mayor con 83,5 afios comparado con los 77,6 anos de los hombres. Por otro
lado, dentro de la provincia del Guayas la poblacion adulta mayor es de 136.577,
comprendidos desde los 65 afios y mas, esto segun datos obtenidos por poblacion por
seXo segun provincia, parroquia y canton de empadronamiento del ultimo censo realizado

en el pais.

Es una nota técnica redactada por Paula Forttes, nos indica que en Ecuador el
“marco de la caracterizacion que realiza el MIES, de total de personas adultas mayores
atendidas, se identifica que 1,082 (5,8%) presentan dependencia total, 4,874 (26.1%)
dependencia severa y 12,742 (68.1%) dependencia moderada”, esta informacion fue
recaudada en centros residenciales y cuidados para personas adultas mayores, (Forttes

Valdivia, 2020).

En el Centro de Salud tipo C de Bastion Popular de Guayaquil, acuden alrededor
de 100 personas de la tercera edad mensuales, por el area de consulta externa, mas
aproximadamente 30 conforman el club del adulto mayor. Mediante la observacion se
pudo obtener el motivo del porqué estas personas, asi como los conformantes del grupo
no llegan a asistir a las actividades impartidas por esta unidad de salud, y esto se debe a
la falta autonomia en su movilidad para acudir, ya que suelen ser dependientes de algin
familiar o hasta de su propio conyuge, lo cual se ve evidenciado en el momento de

presentarse a sus citas médicas con algiin acompafiante.

Por ese motivo se va a trabajar en este centro para contar con datos especificos
del nivel de dependencia que estan presentando, asi como cuanta ayuda necesitan en sus
actividades basicas en casa, ademas del como este afecta su bienestar fisico, debido a las

limitaciones presente en la poblacion de estudio del Centro de Salud tipo C de Guayaquil.



1.2 Formulacion del Problema

(Cuadl es el nivel de dependencia y su relacion con el bienestar fisico en adultos

mayores del Centro de Salud Tipo C de Bastion Popular, Guayaquil, 20227

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de dependencia y su relacion con el bienestar fisico en adultos

mayores del Centro de Salud Tipo C de Bastion Popular, Guayaquil, 2022

1.3.2 Objetivo Especificos

o Valorar el grado de dependencia en los adultos mayores.
o Determinar el estado de bienestar fisico del adulto mayor.
. Identificar la capacidad funcional del adulto mayor mediante las escalas

de Katz y FUMAT.



1.4 Justificacion

Luego de conocer que es un adulto mayor, asi como el concepto de dependencia,
podemos inferir, que estas personas son consideradas como ciudadanos débiles, o por lo
menos asi es vista por la sociedad, generando asi un estereotipo sobre ellos. Aunque
también hay que indicar que esta poblacion es diversa como cualquier otro grupo etario,

por lo que pueden mantener cierta energia de acuerdo con el estilo de vida que presenten.

Ademas, podemos decir que la vejez se suele relacionar con la dependencia, ya
que existen limitaciones funcionales, logrando asi que estas personas sean aisladas por
familiares, ya que estos suelen considerarse no aptos para sustentar o cuidar a sus
parientes. Por otro lado, en conceptos a su bienestar fisico, algunos adultos mayores no
poseen adecuados habitos saludables, que les permita lograr un envejecimiento sano,

llegando asi a necesitar de su propia familia para realizar ciertas actividades.

Por este motivo, se realizara este proyecto que pretende determinar el nivel de
dependencia de los adultos mayores, valorando los diferentes campos del funcionamiento
de estas personas, asi como el bienestar fisico que estén presentando, teniendo en cuente
que no se presentan datos certeros, ni estadisticas oficiales en la Provincia del Guayas, y

sobre todo en la poblacion de Bastion Popular.

Surge la necesidad de establecer los niveles de esta en los pacientes del Centro de
Salud Tipo C, ya que estos cumplen con los criterios compatibles con el proyecto en
curso, por ende, en dicha poblacion se recogeran los datos por medio de la utilizacion de
escalas como Katz y FUMAT. Asi mismo servira de apoyo para la realizacion de talleres
o actividades que permitan a la poblacion escogida el reforzar aquella actividad en la que
esté perdiendo su dependencia y sean de mayor productividad para esta sociedad o para

su propio hogar.



CAPITULO II

2. Marco Teorico

2.1. Fundamentacion referencial

Cantillo Bustillo, Rodriguez Pérez, Martinez Cantillo, & Padilla Martinez (2019),
en su estudio realizado en Pinar del Rio, Cuba, expresaron que el funcionamiento se
produce de manera diferente segun las edades, de esta manera ellos indican que las
personas de la tercera edad pueden llegar a presentar disminucidén en su capacidad
funcional, por lo que su principal objetivo de estudio fue evaluar la funcionalidad de los
adultos mayores que asistian a sus consultas médicas. La metodologia utilizada fue la
observacion, con corte transversal, su poblacion incluy6 adultos mayores pertenecientes
al consultorio nimero cinco, se utilizd0 una muestra constituida por 110 AM. La
recoleccion de datos fue mediante las escalas de evaluacion funcional, actividades basicas
de Katz e instrumentales de Lawton y Brody. Sus resultados demostraron que un 93,3%
eran dependientes en las actividades instrumentales en el uso del teléfono y 20,9%

dependientes en el determinante preparar alimentos contada como actividad instrumental.

Reyes Rincon & Campos Uscanga (2021), el trabajo fue realizado en México, el
mismo que nos indica que la vejez es algo irreversible por lo cual se necesita estrategias
para mantener un estilo de vida adecuado. Como objetivo tiene identificar las
motivaciones de los adultos mayores para realizar actividad fisica en espacios naturales
y los efectos que esta tiene en su salud. Como método de investigacion se utilizo la
busqueda profunda de articulos relacionados a la utilizacioén de espacios verdes al realizar
ejercicio fisico, obteniendo asi 186, donde solo se utilizaron 20 documentos que
cumplieron los requisitos establecidos. Como resultado el AM prefiere el area verde
porque lo identifica como favorecedor en la cohesion social, ademas de la conexion con

la naturaleza, y el bienestar fisico y mental que este le brinda.

Cortese (2018), el presente trabajo se realizdo en Buenos Aires, Argentina, que
tuvo como objetivo principal identificar la relacion entre valoracion del bienestar y la
percepcion de salud. La poblacion de estudio fue los adultos mayores de 65 afios hasta

los 100 con un total de 634 personas, el mismo que tuvo un enfoque cuantitativo con
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alcance correlacional, transversal, no experimental. Entre los resultados obtenidos indico
que existe relacion directa entre las dimensiones del bienestar y la percepcion de la salud
percibida por el adulto mayor, en donde se demostr6 que el 50.2% percibi6 su estado de

salud actual como bueno, seguido por el muy bueno con un 25.6%.

Paredes Arturo, Yarce Pinzon, & Aguirre Acevedo (2017), en su presente trabajo
realizado en el Pasto, Colombia, expusieron que se presenta un acelerado envejecimiento,
demostrando que su capacidad funcional se veria afectado, por lo que su objetivo consistia
en analizar la relacion entre los factores sociodemograficos y la condicion de salud de los
adultos mayores, y como la funcionalidad de estos se va disminuyendo. Estudio de corte
transversal, con enfoque descriptivo, en donde su poblacion fue de 391 mayores de 60
afios entre hombres y mujeres, ellos cumplieron con los criterios necesitados, a quienes
se evalu6 con la escala de actividades instrumentales de la vida diaria de Lawton y Brody.
Donde los resultados mostraron que un 26,3% de los adultos mayores totales se encontro
en un nivel de dependencia funcional y en donde el género masculino el 37,7% son
dependientes, mientras que las mujeres se representaron con un 19,2%. La edad en donde

se presenta con mayor frecuencia seglin en el estudio son entre 80 0 més con un 54,7%.

A nivel Nacional, Quinatoa Quinatoa & Chasillacta Amores (2018), en su
investigacion realizada en Ambato en el hogar de ancianos Sagrado Corazon de Jesus,
nos dice que los estilos de vida en la actualidad son factores principales en el desarrollo
de riesgos en la salud publica. Como objetivo tiene describir el bienestar fisico y social
del adulto mayor, su metodologia utilizada fue la observacional, descriptivo, transversal,
dentro de su poblacion de estudio abarco a 77 adultos mayores. Se utilizo la escala de
Barthel, Tinetti y Gijon. En los resultados se presentd que el bienestar fisico el 41.5%
tienen dependencia moderada, 54.4% tiene alto riesgo de caida y 57.1% presenta riesgo

social.

En la Provincia de Santa Elena, Diaz Amador (2020), realizo una investigacion
en la fundacion de Inclusion Social Melvin Jones, en donde indico que los adultos
mayores con el fin de detener sus limitaciones debido a su edad. Este estudio tuvo finalidad
evaluar la capacidad funcional de los AM que asisten a dicha fundacion. El método

utilizado fue un disefio cuantitativo de corte transversal, la muestra de estudio fue 126



personas mayores de 71 a 80, de ambos sexos. La escala que se utilizo para obtener los
resultados fue la de Barthel. Mientras que los resultados que se presentaron fue que solo
el 1,59% fueron dependientes totales para realizar sus actividades basicas de la vida
diaria, por lo que podemos diferir que su capacidad funcional se encuentra poco
intervenida con un 97,62% que pueden arreglarse por si solos, entre los otros

determinantes se observo que los adultos mayores son altamente independientes.



2.2. Fundamentacion tedrica

2.2.1 Adulto mayor

La (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2015), considera como adulto mayor a las
“personas que tienen una edad mayor o igual de 60 afios, considerando asi a la vejez como
un periodo de vulnerabilidad y desconexion”. También la OMS nos habla acerca de como
las personas de la tercera edad tienden a ir disminuyendo su movilidad, llegando asi a

nombrar a los 60 como los nuevos 70, ya que su funcionalidad va en disminucion.

En la actualidad, no se puede generalizar al envejecimiento solo por los cambios
fisico que ocurre en cada persona, aunque segin Peralta y Gainza, este se puede dar en
una “célula u 6rgano total en el lapso de la vida de un adulto, hay una disminucion en las
funciones biologicas como fisioldgicas para el proceso de adaptacion” (Peralta & Gainza,
2018). Ademas, debemos recalcar que en Ecuador se considera a las personas de la tercera
edad a “aquellos que han cumplido los 65 afios” (Asamblea Nacional Republica del

Ecuador, 2019)

2.2.1.2 Cambios fisiolégicos en el envejecimiento

Durante esta etapa de la vida, las personas pasan por diferentes alteraciones, las
mismas que generan modificaciones tanto fisicas, psicologicas o a nivel del organismo,
mostrando asi un deterioro progresivo e irreversible, convirtiéndolos en una poblacion

vulnerable, entre esos procesos podemos encontrar los cambios fisiologicos.

Armas y Ballesteros, nos indican que estos cambios no suelen ser facil de
distinguir ya que se suele relacionar con procesos patologicos caracteristicos de la edad,
ademads indica que los adultos mayores durante este periodo “experimentan una cantidad
de cambios que determinan que su fisiologia sea muy distinta a la de los sujetos en edad
media, lo que debiera implicar cuidados especificos y una supervision continua de su

salud” (Armas Saez & Ballesteros Hernandez, 2017).



Tabla 1

Cambios fisiologicos relacionados a la edad

Organo o

Cambios fisiologicos

Manifestaciones clinicas

Aparato
afectado

| Masa corporal magra Susceptibilidad a la

| Masa muscular deshidratacion.

| Masa esquelética
Composiciéon | Agua corporal total
corporal | Porcentaje de tejido adiposo desde

los 60 hasta la muerte

| Numero de receptores Tendencia a masculos mas
Sistema dopaminérgicos rigidos, menos flexibilidad,
nervioso 1 Respuestas-alfa-adrenérgicas equilibrio deteriorado y
central 1 Respuestas parasimpaticas pérdida de movimientos

muscarinicas espontaneos
Oidos Pérdida de la audicion de alta | Capacidad de

frecuencia reconocimiento del habla
Sistema 1 Resistencia a la insulina e 1 La incidencia de diabetes
endocrino intolerancia a la glucosa

| Secrecion de testosterona Sequedad vaginal,

| Secrecion de hormona de crecimiento  dispareunia

| Absorcion y activacion de la | Masa muscular

vitamina D | Masa 6sea

1 Incidencia de trastornos tiroideos 1 Riesgo de fractura

1 Pérdida mineral 6sea Cambios en la piel

1 Secrecion de hormona antidiurética Susceptibilidad a la

(ADH) en respuesta a estimulos intoxicacion hidrica

osmolares
Ojos | Flexibilidad del cristalino 1 Dificultades para ver con

1 duracion de los reflejos fotomotores
(constriccion, dilatacion)
1 Incidencia de cataratas

iluminacion nocturna y para
adaptarse a los cambios en
la iluminaciéon

| Agudeza visual

Nota. Las flechas representan | = disminucion; T = aumento. Fuente: Adaptacion

de G. Stefanacci, R. (mayo de 2022). Cambios fisicos asociados con el envejecimiento.

Manual MSD, Basadao en la adaptacion del Institute of Medicine: Pharmacokinetics and

Drug Interaction in the Elderly Workshop. Washington DC, National Academy
Press, 1998, pp. 8-9.
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Tabla 2

Cambios fisiologicos relacionados a la edad

Organo 0 Aparato
afectado

Cambios fisiologicos

Manifestaciones clinicas

Tracto | Flujo sanguineo esplacnico  Susceptibilidad al
gastrointestinal 1 Tiempo de transito estrefiimiento y la diarrea
Corazén | Frecuencia cardiaca Susceptibilidad al sincope
intrinseca y maxima | Fraccion de eyeccion
| Relajacion diastélica 1 Tasas de fibrilacion auricular
1 Tiempo de conduccion 1 Las tasas de disfuncion
auriculoventricular diastolica y la insuficiencia
1 Extrasistoles auriculares y cardiaca diastolica
ventriculares
Articulaciones Degeneracion de los tejidos Rigidez de las articulaciones
cartilaginosos Susceptibilidad a la artrosis
Fibrosis
Pérdida de la elasticidad de
los tejidos
Rifiones | Flujo sanguineo renal Cambios en los niveles de
| Masa renal farmacos con 1 riesgo de
| Velocidad de filtracion efectos adversos
glomerular Susceptibilidad a la nocturia, si
| Secrecion y reabsorcion se toma agua sin electrolitos
tubular renal poco antes de dormir
| Capacidad de excrecion de
una carga de agua libre
Aparato | Capacidad vital 1 Probabilidad de disnea
respiratorio | Elasticidad (distensibilidad)  durante el ejercicio intenso si
pulmonar la persona es sedentaria o si el
1 Volumen residual ejercicio se realiza enregiones
de gran altitud
1 Riesgo de muerte debido a
neumonia
1 Riesgo de complicaciones
graves en pacientes con
enfermedad pulmonar
Vasos | Vasodilatacién dependiente  Susceptibilidad a la

de endotelina
1 Resistencia periférica

hipertension arterial

Nota. Las flechas representan | = disminucion; T = aumento. Fuente: Adaptacion
de G. Stefanacci, R. (mayo de 2022). Cambios fisicos asociados con el envejecimiento.
Manual MSD, Basado en la adaptacion del Institute of Medicine: Pharmacokinetics and
Drug Interaction in the Elderly Workshop. Washington DC, National Academy
Press, 1998, pp. 8-9.
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2.2.1.3 Tipos de envejecimiento

El envejecimiento presenta multiples factores que pueden influir en su aparicion
ya sean enfermedades cronicas, deterioro cognitivo, sedentarismo, consumo de tabaco y
alcohol, asi como una mala nutriciéon. A partir del conocimiento de los factores o
indicadores, podemos desglosar cuatro tipos de envejecimiento que pueden llegar a

presentar las persona.

Tabla 3
Tipos de envejecimientos

Tipos de Conceptos
envejecimientos

Hace referencia a un grupo de cambios graduales e inevitables
esta se presenta en todas las personas y esto se desarrolla a
Envejecimiento medida que pasan los afios. Como los demas tipos de
primario envejecimiento, este involucra un deterioro en el funcionamiento
general, como su capacidad de adaptacion al entorno. Ademas,
son procesos no patologicos, mas notables en las personas adulta
mayores.

Consiste en cambios causados por factores conductuales y
ambientales, ajenos a los procesos biologicos naturales. Este
Envejecimiento  proceso es aquel que se puede prevenir, evitar o revertir, pero
secundario esto no siempre suele ser asi; la caracteristica clave es la no
universalidad de los procesos que lo componen. También,
pueden ser causados por el estilo de vida que este desarrollando
la persona.

Envejecimiento El concepto de envejecimiento terciario nos indica que son las

terciario pérdidas rapidas que se producen poco antes de la muerte. Aunque
afecta al organismo a todos los niveles, este tipo de
envejecimiento es especialmente notable en el ambito cognitivo y
psicologico; por ejemplo, en los tltimos meses o afios de vida la
personalidad tiende a desestabilizarse.

Fuente: Adaptacion del contenido publicado por Figueroba, A. (26 de mayo de

2017). Tipos de envejecimiento (primario, secundario y terciario). Psicologia y Mente.
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2.2.2 Actividades de la vida diaria

Se conoce como un grupo de actividades que se relacionan con la supervivencia
humana, estas son conocidas como conducta de rutina, en donde se espera que respondan
a las responsabilidades individuales de subsistencia, estas se las conoce como actividades
de la vida diaria (AVD). Neumann y otros, nos indican que las actividades de la vida
diaria, de son de gran importancia para cada persona, ademas que “permiten al ser
humano planificar su tiempo, ya que estan fuertemente relacionadas con la autonomia e
independencia personal, contribuyendo en el bienestar de este pues es un principal
predictor del funcionamiento del adulto mayor” (Neumann Collyer, Hernandez Pérez, &

Pohl Montt, 2018)
2.2.2.1 Actividades basicas de la vida diaria

Neuman y otros, nos sefialan que las actividades basicas de la vida diaria (ABVD),
estan “dirigidas hacia el cuidado del propio cuerpo, se relacionan con la sobrevivencia
del ser humano como la comida, vestido e higiene y de este hecho deriva su repeticion
diaria” (Neumann Collyer, Hernandez Pérez, & Pohl Montt, 2018). Por otro lado, estas
actividades también tienen que ver el como estos se desarrollan en el ambiente social y

cultural en el que viven.

2.2.2.2 indice de Katzy sus parametros

Elindice de Katz (IK), fue creada en el afio 1963 por Sidney Katz, y fue empleada
para delimitar la dependencia en fracturas. Aunque fue disefiado como un indice de
rehabilitacion, se ha utilizado en la evaluacidon de pacientes con algunas enfermedades
cronicas, asi como ambulatorios, por otro lado, el resultado de este indice se mide
mediante la A como minima dependencia hasta la G como gran dependencia, ademas este
cuenta con “seis items a valorar que incluyen cinco grupos de actividades (bafio, vestido,
uso de retrete, transferencias y alimentacion) y una funcidén corporal (continencia)”

(Gonzalez Rodriguez, Gandoy Crego, & Clemente Diaz, 2017).
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2.2.3 Dependencia

Una de las primeras definiciones de dependencia fue impuesto por el Comité de
Ministros de Espafia, donde nos sefialan que es un “estado en el que se encuentran las
personas que, por razones ligadas a la falta o perdida de autonomia fisica, mental lo cual
les obliga a tener necesidad de asistencia y ayuda para realizar las actividades de la vida

diaria” (Consejo de Europa, 1998).

Diaz Y., nos indica que en “la dependencia de cualquier actividad basica e
instrumentada de la vida diaria llega a causar aumento en la mortalidad de los adultos
mayores, como la funcionalidad fisica que constituye en la capacidad para realizar por si
mismo” (Diaz Amador, 2020). Las condiciones de dependencia ocurren de manera
recurrente, durante la vejez, el cual viene acompanado por complicaciones que deterioran

la salud provocando asi la disminucion de la independencia.

2.2.3.1 Tipos de dependencia

Cuando hablamos de dependencia, lo vinculamos con la ausencia del desarrollo
de las actividades consideradas como normales y la necesidad de utilizar ayuda tipo fisica
para realizarlas, esto debido al deterioro de movilidad en alguna parte del cuerpo. Los
adultos mayores son altamente vulnerables a adquirir esta dependencia debido al desgaste

en su salud, ya sea por su estilo de vida o el acarrear con algiin antecedente patologico.

Segun Pérez Rodriguez (2018), el hablar de esto suele resultar ingrato, ya que se
relaciona con aspectos negativos como las limitaciones que conlleva a una discapacidad,

por lo que llega a ser necesario apoyo colectivo, convirtiéndolo en un problema social.

De tal manera, que al revisar que dentro de las dependencias se pueden identificar
cuatro tipos, entre estos estan la dependencia fisica, psiquica, sensorial y mixta, podemos
intuir que se necesita de ellos para la determinacion del grado que estén presentando las

personas de la tercera edad. Estos tipos se encuentran detallada de mejor manera en la

tabla 3.
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Tabla 4
Tipos de dependencia

Tipos de dependencia

Definicion

Dependencia fisica

Es el mas nombrado, aqui se encuentran
aquellas personas que necesitan de ayuda
fisica para realizar sus actividades de la
vida diaria, ya que han perdido movilidad

en alguna parte de su cuerpo.

Dependencia psiquica

Nos indica que las personas pierden la
capacidad de tomar sus propias decisiones
y resolver los problemas debido a alguna
afectacion mental como los retrasos de

esta.

Dependencia sensorial

Esta afecta a los 6rganos de los sentidos, y
sobre todo a los de mayor importancia
como la vista, el oido y tacto. Por ejemplo,
el hecho de que una persona no pueda ver
bien le impediria realizar las actividades de
la vida diaria, asi mismo sucederia con

alguien que no oye y que tenga problemas

de sensibilidad.

Dependencia mixta

Este se base en la union de dos o mas de las
dependencias mostrados con anterioridad,
esto se puede presentar con bastante
frecuencia un ejemplo, seria la enfermedad

del Parkinson

Fuente: Adaptacion del contenido expuesto por Montserrat Capdevilla. (11 de febrerode

2019). Tipos de dependencia en ancianos. Blog Deusto Salud
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2.2.3.2 Dependencia fisica (funcional)

Se denomina dependencia fisica cuando el individuo el pierde el control de su
funcionalidad o movilidad fisica de alguna parte del cuerpo, asi como su interaccion con
el entorno. En el presente proyecto, nos enfocamos aiin mas en este tipo de dependencia,
por motivo de que suele ser uno de los detonantes y obstaculo para que los ancianos no
logren desarrollar las ABVD de manera autdnoma, quebrantando la independencia de los
adultos mayores, generando asi adecuaciones en su entorno para el bienestar y confort de

estas personas.

2.2.3.3 Clasificacion del grado de dependencia

(Montserrat Capdevilla, 2019), nos muestra, que la ley de 39/2006 establecido en
Espafia, indica que existen tres grados de dependencia. El grado I, es conocido como
dependencia moderada, los pacientes necesitarian de ayuda para realizar sus actividades
por lo menos una vez al dia. Por otro lado, el grado II, denominado como dependencia
severa, son aquellos, que precisan de ayuda para hacer sus actividades tres veces al dia,
sin presencia de un cuidador constante. Por ltimo, el grado III, es designado como gran
dependencia, consiste en que el adulto mayor requiere de un cuidador todo el tiempo para

asi poder ejecutar de forma correcta sus actividades de la vida diaria.

2.2.5 Bienestar

Antes de comenzar a hablar de una de nuestras variables, hablaremos el que es
bienestar. Para De Juanes Oliva & Ortega Navas (2021), este tiene un concepto practico
y se asocia con la separacion entre fuerza y vulnerabilidad. Este se puede abordar desde
varias disciplinas, como por ejemplo y las utilizada por la psicologia, aunque también

abarca el trabajo social y economia. Este se divide en dos tipos el subjetivo y objetivo.

El bienestar objetivo encierra todo aquello relacionado a la psicologia de cada
persona, evaliia como este se afronta a las situaciones diarias, su resiliencia y como este
es capaz de fijar metas. Por otro lado, esta la subjetiva que se caracteriza por el nivel de

satisfaccion y felicidad del individuo, y es aqui en donde se encuentra el bienestar fisico.
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2.2.5.1 Bienestar fisico

Para hablar de bienestar fisico, debemos primero tener en cuenta que esta se
encuentra inmersa en la calidad de vida que este llevando las personas, pero mas en el
ambito del estudio, solo nos centraremos en el bien fisico de los adultos mayores y como
este los lleva a situarse en un estado de dependencia, debido a enfermedades que pueden

llegar a desarrollar por no haber tenido un excelente estilo de vida.

Por consiguiente, la Inter-agency Network for Education in Emergency, nos
define al bienestar fisico como “la capacidad de hacer actividades fisicas, ademas llevar
a cabo funciones sociales y que estas no se vean impedidas por limitaciones fisicas,
experiencias de dolor fisico e indicadores de salud biologica” (Red Interagencial para la

Educacion en Situaciones de Emergencia, s.f.).

El desarrollo cognitivo, sobre todo en la destreza motora, si no se mantiene en
constante uso puede causar gran impacto, en el déficit funcional, por eso es altamente
recomendado el estimulo de este en el adulto mayor, ya que este se basa en simple hechos
como “abotonarse la camisa o peinarse requiere de coordinacidn entre los sentidos y los
movimientos de la mano™ (Cobos Lazo, 2020). También se puede usar rompecabezas,

manualidades, pintura, costura, tejidos y sobre todo el ejercicio fisico.

2.2.5.2 Escala de Calidad de Vida FUMAT

En un estudio realizado por (Sanabria Hernandez, 2016), nos expresa, que la
Escala FUMAT podemos encontrar cuenta con indicadores, como el bienestar fisico,
emocional, interpersonal, inclusion social, desarrollo personal, bienestar material,
autodeterminacion y sus derechos. Aunque la escala estd hecha para el estudio de la
calidad de vida de los adultos mayores, durante esta investigacion se le dara un abordaje
distinto ya que solo se utilizard uno de sus items que habla del bienestar fisico que segin
esta se evalua la salud, las actividades diarias, ademas este se determinara su nivel afecto

mediante una escala de Likert que va desde excelente hasta pésimo.
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2.2.4 Teoria de enfermeria

2.24.1 Teoria de las 14 necesidades basicas de Virginia Henderson

Al seleccionar el modelo de Virginia Henderson, se considerd que ella visualizaba
al paciente como un individuo, que necesitaba de ayuda para lograr la independencia,
integridad o integraciéon completa de su mente y cuerpo. Ademas, que indicaba que la
funcion de la enfermera era numerosa con el fin de velar por el bienestar del paciente.
También, nos es de beneficio en el presente trabajo de investigaciéon ya que, en su
totalidad las necesidades bésicas van desde las fisicas hasta las sociales. Entre las

necesidades que se van a estudiar y vincular son:

Comer y beber adecuadamente:

Segun Virginia Henderson, todas las personas necesitan absorber suficientes
nutrientes, con en el fin de generar energia y poder lograr de manera saludable sus
actividades cotidianas. En los adultos mayores se deben tener un especial cuidado, ya que
por motivo del envejecimiento estos pueden llegar a presentar problemas para deglutir,
asi como en su proceso digestivo, por lo que es muy importante tener en cuenta la

capacidad que tienen para alimentarse y la cantidad de alimentos que consume.

Eliminar los desechos corporales

Para un normal funcionamiento del organismo, es primordial tener una correcta
eliminacion de las heces, orina, sudor y menstruacion. En la poblacion adulta mayor, las
deposiciones no suelen realizarlas con frecuencia y esto debido al proceso por el cual
estan viviendo, estas mismas modificaciones ocurren el sistema urinario, existiendo una

disminucion en el cierre de los esfinteres lo que conlleva a una incontinencia de esfuerzo.

Moverse y mantenerse posturas deseables

La poblacion longeva, precisa de ayuda en la mecanica corporal, por lo mismo se
debe motivarlos a realizar actividades fisicas y ejercicios motrices que se pueden realizar
en casa. En los adultos mayores el deterioro en el sistema osteomuscular es el mas rapido,

presentando problemas en su movilidad y disminucion de su equilibrio.
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Seleccionar ropas adecuadas; vestirse y desvestirse

La seleccion de las prendas de wvestir, determinan nuestro sentido de
independencia, y en esta actividad los ancianos pueden presentar dificultades para
colocarse las prendas de vestir, y es debido a la disminucién de la capacidad funcional,
por lo que es de utilidad proporcionarles vestimentas que le den libre movimiento y

confort al momento de realizar actividades.
Mantenerse el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel

Una correcta limpieza bucal, de manos y cuerpo, brindan vitalidad a los tejidos.
Cabe recalcar que en el adulto mayor la frecuencia de la limpieza corporal nos identifica
el nivel de independencia y su nivel de movilidad presente, ademas que en esta etapa una

higiene adecuada evita ulceras, asi como la descamacion excesiva de la piel.

Comunicarse con los demas para expresar las propias emociones,

necesidades, miedos y opiniones

El comunicarse con los demas fomenta una correcta socializacion con los demas,
en los adultos mayores esto es de suma importancia ya que la mayoria se suele aislar o
llegan a ser aislados por los familiares, por lo que llegan a reprimir sus emociones, lo que
puede conllevarlos a una depresion, ademas los desconecta de las nuevas tecnologias, que

es un punto importante en la investigacion.

2.2.4.2 Modelo de relaciones enfermero-paciente de Joyce Travelbee

El motivo para utilizar esta teoria es porque nos habla de las relaciones
interpersonales entre paciente y el enfermero, puesto que este se solo se va a lograr si
existe una adecuada comunicacion entre los involucrados, ademas que Joyce Travelbee
enfatizaba que la atencion del adulto mayor necesita de contacto directo con el finde
proporcionar todo lo que necesiten. Y etapas que fueron de ayuda al momento de realizar

la toma de los datos en el campo entre esos se encuentran:
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Encuentro original

Como el enunciado lo indica es el primer encuentro que tenemos con este grupo
poblacional, muchos tendran reacciones negativas y hasta poco asertivas acerca de lo que
queremos realizar, pero es correcto porque nos facilitara el explicarles que vamos a hacer

y asi mantener los roles que cada uno cumple.

Revelacion de identidades

El presentarnos correctamente ante ellos, el mantener el saludo continuo, asi como
el manejar comunicacion constante proporcionara un vinculo, comenzando esta relacion
enfermero-paciente, permitiéndonos obtener informacion oportuna ya sea para el manejo

de estos, o como en este caso el lograr captar la informacion necesaria para el estudio.
Empatia y Simpatia

Estos dos los unifique ya que mediante el entendimiento de lo que sufren, y el
querer ayudarlos a sentir mejor mas productivos, logran que el vinculo sea mas fuerte ya
que muchos de ellos, en ocasiones no cuentan con apoyo familiar o social con el cual

mantener una comunicacion y a veces la enfermera toma ese papel.

Compenetracion

En esta etapa el paciente o adulto mayor en este caso tiene total confianza, porque
se le resulta mas facil el comentarle todo lo que le estd ocurriendo, para brindarle los
cuidados necesarios, 0 en esta situacion ofrecer informacion imprescindible para la

determinacion del nivel de dependencia que estos estén sufriendo.
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2.3 Fundamentacion legal

2.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador del 2008

En su ultima actualizacion de la Constitucion de la Republica del Ecuador, como
primer derecho digno encontramos el articulo 32 ubicado en el capitulo 2, seccion
séptima, también encontramos referencias a los derechos de este grupo de atencion
prioritaria, que constan en el capitulo tercero, en la seccion primera de los adultos

mayores, y esto lo declara en los siguientes articulos 36 y 38:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, los mismos que
se vincula a otros derechos basicos, 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.

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibiran atencion prioritaria y
especializada en los dmbitos publico y privado, en especial en los campos de
inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran
personas adultas mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y

cinco afos.

Art. 38.- Es Estado establecera politicas publicas y programas de atencion
a las personas adultas mayores, que tendran en cuenta las diferencias especificas
entre areas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las
diferencias propias personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo,
fomentara el mayor grado posible de autonomia personal y participacioén en la
definicion y ejecucion de estas politicas. (Constitucion de Republica del Ecuador,

2008, p. 17)
El Estado, en particular tomar acciones de:

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia

personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena integracion social.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de

actividades recreativas y espirituales.
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8. Proteccion, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades

cronicas o degenerativas.

9. Adecuada asistencia econdomica y psicoldgica que garantice su

estabilidad fisica y mental

La ley sancionara a quienes abandones a los adultos mayores, ya sean sus
familiares o las instituciones establecidas para su proteccion. (Constitucion de Republica

del Ecuador, 2008, p. 17)
2.3.2 Ley Organica de las Personas Adultas Mayores del 2019

Segin su ultima reforma dada en la Ley Organica de las Personas Adultas
Mayores del 2019, nos declara en la secciéon XI del Derecho a la Salud Integral, Fisica,

Mental, Sexual y Reproductiva, en los articulos 42 y 45, lo siguiente:

Art. 42.- Del derecho a la salud integral. El estado garantizard a las
personas adultas mayores el derecho sin discriminacion a la salud fisica, mental,
sexual y reproductiva y asegurard el acceso universal, solidario, equitativo y
oportuno a los servicios de promocion, prevencion, 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 desarrollara 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.

Art. 45.- Servicios de salud. Los establecimientos de salud publicos y
privados, en funcion de su nivel de complejidad contardn con servicios
especializados para la promocion, prevencion, atencion y rehabilitacion de los
adultos mayores. Su funcionamiento se regird por lo dispuesto en las leyes
vigentes y sus reglamentos y las normas que para el efecto expida la Autoridad

Sanitaria Nacional. (Asamblea Nacional Republica del Ecuador, 2019, p. 19)
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Mientras, que en el titulo IV Sistema Nacional Especializado de Proteccion
Integral de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, en el capitulo V, Modalidad

para la atencion integral, en el articulo 89, nos declara:

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

progresivamente las siguientes modalidades de atencion:

¢) Espacios de socializacion y de encuentro: son servicios destinados a
propiciar el encuentro, la socializacion 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 salOudable

(Asamblea Nacional Reptblica del Ecuador, 2019, p.35)

2.3.4. Normas técnicas para el cuidado para personas adultas mayores 2019

Esta reformacion del Acuerdo Nro. 051, convirtiéndolo en el ahora Nro. 094, se
realiza en el afio 2019, con el fin de prevalecer la salud de los adultos mayores en todas
las atenciones gerontoldgicas ya sean residenciales, de atencion diurna, socializacion y
encuentro, como la atencion domiciliaria, asi lo refleja en sus disposiciones generales

sobre todo en el primer punto que dice:

PRIMERA: En la implementacion y aplicacion de la politica publica, asi
como en los instrumentos técnicos que se generen con relacion a las personas
adultas mayores, se deberd incorporar de manera obligatoria los enfoques de
género, derechos humanos, interculturalidad e intergeneracional en todos los
planes, programas y proyectos, en los términos a que se refieren los articulos once,
treinta y ocho y setenta de la Constitucion de la Republica del Ecuador. Ademas,
se aplicard los principios de igualdad, autonomia, respeto a la diferencia,
solidaridad, interculturalidad, plena integracion social, corresponsabilidad y
demas aplicables a las personas adultas mayores. (Ministerio de Inclusion

Economica y Social, 2019)
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2.4 Formulacion de la Hipotesis

El nivel de dependencia esta relacionado con el bienestar fisico en los adultos

mayores del Centro de Salud Tipo C de Bastion Popular.
2.4.1 Estructura
Unidad de analisis
e Adultos mayores
Variables

e Nivel de dependencia

e Bienestar fisico
Nexo
o Relacionan
2.5 Identificacion y clasificacion de variables
Independiente
o Nivel de dependencia
Dependiente

o Bienestar fisico
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CAPITULO III

3. Diseiio metodoldgico

3.1 Tipo de investigacion

En el presente proyecto de titulacion se utiliza un enfoque de tipo cuantitativo,
este estudio se apoyara en la recoleccion de datos en campo, porque se obtendran en el
sitio de estudio, dando asi cifras numéricas reales, asi como datos estadisticos certeros

que contestaran las dudas y objetivos planteados durante el proceso de esta investigacion.

3.2 Métodos de investigacion

El método de estudio es no experimental, por motivo que las variable dependiente
e independiente, como la poblacion no se manipulara, ademas se utilizara el indice de
Katz y la una Adaptacion de la Escala de la calidad de vida FUMAT, las cuales permiten
la obtencion de informacion tal cual se presenten en la realidad para después ser

examinados.

Por otro lado, sera de corte transversal, correlacional-causal, debido a que este
proyecto recolectara en un tiempo determinado de 3 meses, ademas que se recabara la
informacion en un solo lugar, lo cual nos permitira analizar el comportamiento de los
adultos mayores del Centro de Salud tipo C de Bastion Popular, Guayaquil, asi también
se evaluara el grado de relacion entre las variables, con el fin de determinar si existe o no

un vinculo entre las mismas.

3.3 Poblacion y muestra

En este estudio que abarca a los adultos mayores del Centro de Salud tipo C de
Bastion Popular. Guayaquil, en donde se tomara como poblacion a estudiar al Club del
Adulto Mayor, cuyo grupo esta conformado por 30 personas entre hombre y mujeres,
convirtiéndolo en la poblacion total, el cual representa el 100% de la muestra entrevistada

y estudiada.
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3.3.1 Criterios de inclusion:

e Personas en la edad de 65 afios en adelante.
e Adultos mayores que asistan en el periodo de la investigacion.

e Adultos mayores con o sin acompafiante que puedan contestar las

preguntas.
3.3.2 Criterios de exclusion:

e Personas menores de 65 afios.
e Adultos mayores que no puedan contestar las preguntas y no cuenten con
un apoyo.

e Personas que no sean parte del club del adulto mayor del centro de salud.
3.4 Tipo de muestreo

El tipo de muestreo que se utilizard en la investigacion es el no probabilistico por
conveniencia, el cual nos permitird observar, ademas permite recoger opiniones propias
y puntos de vista de los familiares, con la finalidad de responder con mayor precision
acerca de la investigacion, ademas los entrevistados se rigieron a los criterios ya antes

planteados.

3.5 Técnicas de recoleccion de datos

La técnica que se emplea en el presente estudio es la observacion directa. Asi
también la base de datos obtenida mediante la Psicologa Nereida Plua, responsable del
club del adulto mayor, esta informacion nos ayudara a constatar si llegan a presentar

alguna enfermedad adyacente o de base.

Asi también se esta el consentimiento informado, asi como las escalas que se
explicaran a continuacion, que hara posible la utilizacion de los datos obtenidos en el
Centro de Salud Tipo C de Bastion Popular, Guayaquil. También para la tabulacion de la

informacion se hara mediante el programa de Microsoft Excel.
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3.6 Instrumentos de recoleccion de datos

Los instrumentos que se aplicaran son los siguientes: Indice de Katz que nos
permitird obtener informacion acerca de como los adultos mayores realizan sus
actividades basicas de la vida diaria, también nos dara datos para corroborar si es que

estos estan presentando algln tipo de dependencia funcional.

Ademas de parametros que valoran el bienestar fisico que se encuentran dentro
de la Escala de Calidad de Vida FUMAT, estos permitirdn conocer datos esenciales y
confiables, ya que dentro de esta escala nos ayudara a determinar la relacion que existe
entre el nivel de dependencia y su bienestar fisico, si afecta o no de gran manera en la

funcionalidad al momento de realizar sus actividades basicas.

3.7 Aspecticos éticos

Entre los aspectos éticos, se encuentra el consentimiento informado, este nos
brinda el permiso por escrito del adulto mayor, en donde se dice que ellos de manera
voluntaria deciden ser participe de este proyecto de investigacion, asimismo dentro del
documento se redacta acerca del estudio con sus beneficios y por Gltimo el como se

mantendra la confidencialidad respetando asi su privacidad.
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CAPITULO 1V
4. Presentacion de resultados

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

Después de haber obtenido los datos mediante las escalas ya antes planteadas,
luego se procedié a realizar la tabulacion mediante las herramientas de Excel, por lo que
se demostrd los siguientes resultados que contestaron a nuestros objetivos planteados.
Con respecto al primer objetivo especifico, el cual nos pedia valorar el nivel de
dependencia de los adultos mayores a continuacion podemos observar en la figura 1 los

resultados de esta.

Figura 1
Nivel de dependencia

Nivel de dependencia

H Dependencia en dos actividades pero que no
clasificanen C, D, E, y F.
G Dependiente en las seis actividades basicas de la
vida diaria

3%

13%

C Independencia en todo menos en bafiarse y otra

actividad adicional. 20%

B Independencia en todas las actividades menos en

una 13%

A Independencia en todas las actividades basicas de .
la vida diaria. 50%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Fuente: Nivel de dependencia en los adultos mayores del centro de Salud tipo C de
Bastion Popular de Guayaquil.

Elaborado por: Ivanova Fabiana Orrala Castillo

Aunque la escala se basa de la A hasta la G, en los resultados obtenidos se
omitieron algunas letras ya que nadie demostré esos tipos de dependencia, en los
pacientes estudiados un 50% presentaron independencia ya que, segin la encuesta
utilizada, aunque demanden de una pequefia cantidad de ayuda aGn conservan su
independencia, mas cabe recalcar que un 20% si demandaron dependencia total en
bafiarse y otra actividad adicional, como fue alimentarse, uso del retrete y vestirse. Por
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otro, lado podriamos indicar que los adultos mayores posean un nivel de dependencia leve
a moderada ya que no necesitan de gran ayuda para desenvolverse en las actividades de

la vida diaria.

Con respecto al segundo objetivo; el cual indica evaluar el nivel de bienestar fisico
que estan presentando, en la figura 2 se puede observar la informacion obtenida mediante
la escala de Likert utilizada en la adaptacion de la Escala de FUMAT, que dio los

siguientes datos:

Figura 2
Nivel de bienestar fisico

Bienestar fisico

50% A%
45%
40%
35%
30%
25%

30%

20%

15% 0% 13%
(J

10%

5%
0%

0%
Excelente Bueno Regular Mal Pésimo

Fuente: Nivel de bienestar fisico de los adultos mayores del Centro de Salud Tipo C de
Bastion Popular de Guayaquil.

Elaborado por: Ivanova Fabiana Orrala Castillo.

En relacion, con el bienestar fisico, las 30 personas conformantes del grupo del
adulto mayor presentaron un estado relativamente bueno que se representa con un 47%,
mientras que el nivel regular se demuestra con un 30% en donde se ve mas afectado el
nivel de bienestar fisico llegando a convertirlo en moderadamente vulnerables asimismo

puede afectar la calidad de vida de estos.
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Respondiendo al objetivo general ademas del tercer objetivo especifico, en donde
buscamos la relacion de las variables ademas el identificar la capacidad funcional de los
adultos mayores mediante la escala de Katz y la adaptacion de la escala de FUMAT.

Podemos observar en el grafico 3 el como se responde a estos.

Figura 3
Relacion nivel de dependencia y bienestar fisico

RELACION NIVEL DE DEPENDENCIA Y BIENESTAR

FISICO
13%
30%
N 7%
Estado de Bienestar 10%
fisico
Nivel de dependencia 39
13%
20%
0,
e e e e s
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
u Mal
B Regular
B Bueno
Excelente

H Dependencia en dos actividades pero que no clasificanen C, D, E, y F.
G Dependiente en las seis actividades basicas de la vida diaria

C Independencia en todo menos en bafiarse y otra actividad adicional.

B Independencia en todas las actividades menos en una

B A Independencia en todas las actividades basicas de la vida diaria.
Fuente: Relacion nivel de dependencia y el bienestar fisico de los adultos mayores.
Elaborado por: Ivanova Fabiana Orrala Castillo.
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En los resultados obtenidos mediante las encuestas utilizadas podemos determinar
que si se relaciona el nivel de dependencia con el bienestar fisico podemos ver que el 10%
y 13% en el mismo orden refleja una independencia total como excelente bienestar fisico.
Mientras que el 50% evidencia una independencia moderada y 47 % un buen estado de
bienestar fisico, se puede ver una pequefla disminucion de un 3% pero esto es debido a
que la primera escala utiliza una valoracion distinta porque, aunque necesiten una ayuda

minima aun ellos conservan su independencia.

Por otro lado, con respecto a los otros datos obtenido con la letra C y H que nos
habla que son dependientes en dos actividades representado con un 20% y 3%
respectivamente, este se entrelaza con el nivel regular con el bienestar fisico con 30%,
como ya antes se explico esto se debe a la escala de las actividades basicas de la vida

diaria.

En cuanto a las personas de la tercera edad que manifestaron presentar una
dependencia total con un 13% asimismo como un mal estado de bienestar fisico, estas
respuestas la obtuvimos mediante sus familiares, ya que son ellos los encargados de llevar
y recoger a sus a los adultos mayores, aunque en situaciones no es posible la ida por las
condiciones de salud que estan presentando. Ellos realmente buscan el mantener activos

a sus adultos mayores aun cuando no es posible en ocasiones.

Por ultimo, luego de haber revisado y explicado toda la informacion se logra
interpretar mediante nuestras variables, que estos alteran la capacidad funcional de los
adultos mayores ya que segin su dependencia serd su desempefio fisico, determinando
asi el deterioro funcional presente en ellos, el mismo que puede alcanzar a la calidad de
vida, por ende, les impide realizar sus actividades de la vida diaria sin la compaifiia de una

tercera persona.
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4.2 Comprobacion de hipotesis

Después del andlisis e interpretacion de la base de datos obtenida mediante la
aplicacién del Indice de Katz y la adaptacién de la escala de FUMAT, las mismas que se
utilizaron en el presente objeto de estudio, se deduce que la hipotesis propuesta ha sido
comprobada, por ende, se evidencia que nuestras variables nivel de dependencia como
bienestar fisico se relacionan entre si, es decir que siun adulto mayor del Centro de Salud
tipo C de Bastion Popular, presenta una disminucion en el nivel de independencia se
puede decir que también este sufriendo de déficit fisico o que este en proceso de verse
alterado, llegando asi a involucrar la realizacion de sus actividades basica de la vida

diaria.
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5. Conclusiones

Los resultados del presente trabajo de investigacion indican que el desarrollo del
funcionamiento de las actividades basicas de la vida diaria es una condicion altamente
indispensable para una vida independiente en pacientes adultos mayores. El 23% de los
pacientes de este estudio presentaron un grado de dependencia sobre todo en el bafio, uso
del sanitario y vestimenta, y 13% dependientes a todas estas actividades siendo asi la

valoracioén mas elevada en las ABVD estudiadas.

Mediante este estudio realizado al club del adulto mayor pertenecientes al Centro
de Salud tipo C de Bastion Popular en Guayaquil, de acuerdo con las caracteristicas
valoradas por las escalas de Katz como Fumat, las mismas que tomaron en cuenta campos
especificos como las actividades de la vida diaria y el bienestar fisico, que al momento
de presentar disminucion en su capacidad funcional este puede llegar a convertirse en un

estado patologico modificando el estado de salud de la persona.

En cuanto al bienestar fisico se mostré un 13% de un estado regular con respecto
esto y mas de la mitad presento otros grados variables, donde solo un 10% presentd un
mal estado fisico, por ende, el resto atin se puede dominar como poblacion autonoma. En
relacion con la capacidad funcional esta fue minimamente estudiada, pero mediante la
entrevista realizada a los adultos nos supieron indicar que si presentaban un deterioro

funcional la cual se relaciona a la dependencia y el bienestar fisico presente en ellos.

En conclusion, los adultos mayores del Centro de Salud Tipo C de Bastion Popular
mediante la aplicacion de ambas pruebas, se demuestra que el nivel de dependencia tiene
una importante influencia sobre deterioro del bienestar fisico, lo cual les impide hacer sus
actividades diarias, por este motivo es importante la deteccion precoz en frente al
sedentarismo, llegando a la planificacion de intervenciones que ayuden a prevenir o

retrasar el desgaste funcional.
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6. Recomendaciones

En cuanto a las recomendaciones estas van a ir dirigidas a las personas que fueron

participé de esta investigacion:

Los adultos mayores, percibirian mejoras si dentro de las actividades que
realizan en el club se incluyeran actividades fisicas, como bailo terapia,
ejercicios acordes a su edad, caminatas distractoras, ya que esto les evita

su deterioro fisico, como perder su independencia.

Asistencia constante de todos los profesionales de salud, ya que como
sabemos es una poblacion de riesgo, asi que un chequeo regular tanto de
medicina, nutricion, psicologia, les brinda confort al saber que hay

personas que si estan cuidando de ellos con calidad y calidez.

Actividades dirigidas a los gustos y necesidades de las personas por la
edad y el género, ya que a muchos no suelen disfrutar de ciertas
actividades, lo que hace que dejen de asistir y no cumplan con el objetivo

de mantenerse activos.

Personal de salud que dé seguimiento y sensibilizacion a los familiares ya
que son ellos los encargados de llevarlos al centro de salud, asi como el
cuidado de estos en su hogar, por ende, es importante el fortalecimiento

del vinculo entre ellos ya que puede interrumpir el proceso del cuidado.

Fomentar el autocuidado desde una edad temprana con el fin de evitar una
poblacién sedentaria que haria que existan menos complicaciones en la
etapa de la adultez, llegando asi desenvolverse efectivamente ante la

sociedad y su familia.
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8. Anexos

Anexo 1. Solicitud y aprobacion por parte del Distrito 09D08 — Pascuales.

mi consideracion:

" Saludos cordiales cn atencién MSP-CZ8S-DD09D0S-GDVUAU-2022-0720-M el cual
cito textualmente @ "Por medio del presente de manera cordial sirvo en reniitir oficio
 No.388-CE-UPSE-2022de fecha 25 de agosto del 2022 de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, suscrito por la Lic. Nancy Dominguez R.,
Directora de la carrera de Enfermteria, mediante el cual solicita a su Autoridad se sirva
autorizar el ingreso a las dreas correspondientes para que la Srta. IVANOVA FABIANA
ORRALA CASTILLO, proceda al levantaniiento de informacion dentro de la Institucion a

: ﬁ:i:de-ilc‘sarrollar el trabajo de investigacion tema: “NIVEL DE DEPENDENCIA Y SU
‘~‘RELACION CON EL BIENESTAR FISICO EN ADULTOS MAYORES QUE ACUDEN
AL CENTRO DE SALUD BASTION POPULAR TIPO C. GUAYAQUIL, 2022".

Smon'o particular se remite documentacién para fines pertinentes.

Por lo antes expuesto me permito informar que se autoriza que la Srta. IVANOVA
BIANA ORRALA CASTILLO pueda desarrollar su tema de investigacién en el
ntro de Salud Tipo C Bastion Popular.

43



MSP-CZ8S-DDOIDOS-GDVUAU-2022-0720-M
 Copia:
Sr. Espe. Jimmy Eduardo Jimenez, Espinoza
Administrador Técnico de Ia Unidad Operativa Tipo C Bastion Papular

Sra. Dra. Amparo Haydi Porras Casquete
RWe de Gobernanza / Miembro de Equipo Provision
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Anexo 2. Permiso y autorizacioén del Centro de Salud Tipo C, Bastion Popular,

Guayaquil.

ordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de
la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena. -

ienoias Soclales y de la Salud, fue aprobado el tema para el
el trabajo de investigacion previa a la obtencion al titulo de

ESTUDIANTE | CEDULA DOCENTE TUTOR
IVANOVA 2450769837 | Lic. Saavedra Alvarado
FABIANA Carlos Julio, Mgs

ORRALA
CASTILO

, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a
‘,rta lVANOVA FABIANA ORR LA
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Anexo 3. Consentimiento informado para los adultos mayores.

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud
g Enfarmera
UPSE Guayaquil ___, Septiembre del 2022
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Yo con cédula ds identidad

declaro que he sido mformado e invitado 2 participar en una mvestizacion denommada
“Nivelez de dependencia y su relacion con el bienestar fizico en adultoz mayores del
Centro de Salud Tipo C, Baztion Popular, Guayaquil 20227, éste ez un proyacto de
trabajo de titulacion que serd desarrollado por la Srta. Ivanova Fabiana Omala Castillo,
con numero de cedula 2450765837, la misma que cuenta con el respaldo de Iz Camrerz
de Enfermeria.
Entiendo que este estudio busca determinar los niveles de dependencia en los adultos
mayores, ¥ consistird en responder una encuesta que demorard alrededor de 10 mmutos.
Me han explicado que la mformacion registrada serd confidencial, v las respuestas no
podran ser conocidas por otras personas.
Asmusmo, sé que puedo negar la participacion en la mvestizacién, sin exprezion de

causa ni consecusncias negativas para mi.

Firma participante

VRN PR AN
ErAA CATTILC

Telf. 0935541014
Correo electronico. ivanovaoe 101 @hotmail com
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Anexo 4. Instrumentos de recoleccion de datos.

Indice de Kat

sl N
035es

1) Baio (Esponja, regadera o tina) D D
Si: No recibe asistencia (puede entrar y salir de a tina u ofra forma de bafio).
Si: Que reciba asistencia durante el bafio en una sola parte del cuerpo
(€. espalda o piema).
No: Que reciba asistencia durante el bafio en mas de una parte.

2) Vestido O 0O

Si: Que pueda tomar las prendas y vestirse completamente, sin asistencia.
Si: Que pueda tomar las prendas y vestirse sin asistencia excepto en
abrocharse los zapatos.

g No: Que reciba asistencia para tomar las prendas y vestirse.
g 3) Uso del sanitario L] []

Si: Sin ninguna asistencia (puede utilizar algun objeto de soporte como bastén
b o silla de ruedas y/o que pueda arreglar su ropa o el uso de pafial o cémoda).
1] Si: Que reciba asistencia al ir al bafo, en limpiarse y que pueda manejar por si
< mismo/a el pafial o comodo vaciandolo.
6 No: Que no vaya al bafio por si mismola.
7 | 4) Transferencias ] []
a Si: Que se mueva dentro y fuera de la cama y silla sin ninguna asistencia
4 {puede estar utilizando un auxiliar de la marcha u objeto de soparte).
w Si: Que pueda moverse dentro y fuera de la cama y silla con asistencia.
o No: Que no pueda salir de la cama.
= | 5)Continencia L] ]
. Si: Control total de esfinteres.
= Si: Que tenga accidentes ocasionales que no afectan su vida social.

No: Necesita ayuda para supervicién del control de enfinteres, utiliza sonda

0 es incontinente.
6) Alimentacion [] []

Si: Que se alimente por si solo sin asistencia alguna.
Si: Que se alimente solo y que tenga asistencia sdlo para cortar la came o

untar mantequilla.
No: Que reciba asistencia en la alimentacién o que se alimente parcial o
fotaimente por via enteral o parenteral.
CALIFICACION DE KATZ Resultado [ /6[ ]

[A] Independencia en odas |as actvidades basicas de 1a vida diaria.
[B] Independencia en 1odas las actvidades menos en una.

[C] Independancia en todo menos en baflarse y ofra actividad adicenal,

[D] Independencia en tedo menos bafiarse, veslrse y olra actvidad adicional.

[E] Degendencia en el bao, vestido, uso del sanitario y otra sctiidad adiconal.

[F] Dependencia en el baio, vestioo, uso del sanitanc, translerencas y otra actividad.
[G] Dependiente en las seis aclivdades bdsicas de |a vida diara.

{H] Dependencia en dos actividades pero que no clesifican en C, D, E, y F.
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Adaptacion de la escala de calidad de vida FUMAT y escala de Likert

BIENESTAR FISICO Siempre o Frecuente [ Alguna | Nuncao

casi nunca

casl siempre mente

S veces

30. Tiene problemas de movilidad

31. Tiene problemas de continencia 1 2 3 4

32, Tiene dificultad para seguir una 1 2 3 4
conversacion porque oye mal.

33. Su estado de salud le permite salir a la calle

34. Tiene problemas para recordar informacion 1 2 3 1
importante para la wvida cotidiana (caras

familiares, nombres, ete.)

35. Tiene dificultades de vision que le impiden 1 2 3 4

realizar sus tareas habituales

Puntuacion directa TOTAL:

Nivel de bienestar fisico Puntuacion
Excelente 24 -20
Bueno 19 -15
Regular 14-10
Malo 9-5
Pésimo 4-1
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Anexo 5. Evidencia fotografica

Explicacion y entrevista a los adultos mayores.

Charla con los adultos mayores y Aplicacion de las encuestas y su
la Dra. encargada del programa. respectivo consentimiento informado.
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Anexo 6. Graficos y tablas estadisticas.

Tabla 9
Edad de los adultos mayores
Edad Frecuencia Porcentaje

65 9 30%
69 4 13%
70 3 10%
79 3 10%
75 2 7%
72 1 3%
66 1 3%
67 1 3%
68 1 3%
71 1 3%
77 1 3%
78 1 3%
82 1 3%
83 1 3%

Total 30 100%

Fuente: Distribucion por edad del club del adulto mayor
Elaborado: Ivanova Fabiana Orrala Castillo

La edad suele ser un factor importante ya que suele relacionar con la capacidad
funcional, por ese motivo se presenta la siguiente tabla, donde se ve la distribucion de los
adultos mayores, segiin este indicador, la edad que mayor se presenta es de 65 afios con
un 30%, y estas varian desde 69 hasta los 83 afios, lo cual nos indica que al Centro de

Salud acude una poblacion variada con el fin de cuidar su salud.
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Figura 4
Sexo de la poblacion estudiada

Sexo de la poblacion

57%

60%
50% 43%
40%
30%
20%
10%

0%
Varén Mujer

Fuente: Sexo en relacion con los adultos mayores del Centro de Salud.
Elaborado por: Ivanova Fabiana Orrala

El sexo también puede influir en el nivel de dependencia, ya que en muchas
ocasiones los hombres suelen presentar mayor déficit en la capacidad funcional, ya que
las mujeres en ocasiones son las que llevan el hogar. Como podemos ver en grafico que
el sexo femenino se representa con un 57%, asi que son ellas quienes mas buscan el

mantenerse activo mediante este club proporcionado por el centro de salud.

Figura 5
Actividades de basicas de la vida diaria

Actividades basicas de la vida diaria

100% 87%
80% 80%
77%
80% oo, 70% ’
60%
40% 33% 30% .
20% 23% 20%
20% 13%
0%
Bafio Vestido Uso del  Transferencia Continencia Alimentacion
sanitario
Si  No

Fuente: Actividades basica de la vida diaria del indice de Katz.
Elaborado por: Ivanova Fabiana Orrala Castillo.
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El porcentaje mas elevado en donde los adultos mayores necesitaron de ayuda, asi
se en una minima cantidad es en la transferencia de la silla a la cama con un 87%, mientras
que con el 80% uso del sanitario y alimentarse, en la entrevista algunos comentaron que
necesitaban asistencia para cortar los alimentos y que utilizan implementos de apoyo para

poder utilizar el sanitario.

Figura 6
Indicadores del bienestar fisico

Bienestar fisico

TIENE DIFICULTADES DE VISION QUE LE
IMPIDEN REALIZAR SUS TAREAS HABITUALES.

TIENE PROBLEMAS PARA RECORDAR 7% 40% 40% 13%
INFORMACION IMPORTANTE PARA LA VIDA..

SUESTADO DE SALUD LE PERMITE SALIR ALA

10% 43% 37% 10%

CALLE 17%  30% 40% 13%
TIENE DIFICULTAD PARA SEGUIR UNA |, .
CONVERSACION PORQUE OYEMAL  |'% 40% 37% i
TIENE PROBLEMAS DE CONTINENCIA [10%  33% 37% 20%
TIENE PROBLEMAS DEMOVILIDAD [10%  37% 40% 13%

Siempre o casi siempre ~ Frecuentemente = Algunasveces Nunca o casi nunca

Fuente: Indicadores del bienestar fisico.
Elaborado por: Ivanova Fabiana Orrala Castillo.

El bienestar fisico, es el primer sintoma que se deberia tener en cuenta en las
personas antes de que exista una gran disminucion de la capacidad funcional, ya que
pequenas actividades pueden llegar a convertirlos en personas dependientes. En el
siguiente grafico podemos observar que donde mayor déficit presentaron fue al momento
de recordar informacion importante para la vida, dificultad para seguir la conversacion
porque oye mal y tiene dificultades de vision que le impiden realizar sus tareas, dos se

representaron con un 40% y la ultima con 43 %.
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Anexo 7.- Certificado y porcentaje de plagio Urkund

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
BIBLIOTECA
Formato No. BIB-003

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

La Liberiad, 30 de septrembre de 2022

MI_-TUTOR, 20

En calidad de tutor del  trabajo de titulacion denominado

“NIVEL DE DEPENDENCIA Y SU RELACION CON EL BIENESTAR FISICO EN
ADULTOS MAYORES DEL CENTRO DE SALUD TIPO C DE BASTION
POPULAR. GUAYAQUIL, 20227, eleborado por [n estudiante Ivanova Fabiana (rrala
Castillo, egresada de la Carrera de Enfermenia de la Fecultad de Ciencias Sociales y de la
Salud, perteneciente de ln Umiversidad Estatal Peninsuls de Sanin Elena, previo a s
obtencidn del titulo de Licenciada de Enfermeria, me permito declarar que uno vez analizado
en el sistema anti plagio URKUND, luego de haber cumplido los requenmientos exigidos
de valoracion, el presente proyecio gjecutade, se encuentra con 2% de la valoracion

permitida, por consiguienie se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Lic. Spavedra Alvaradoe Carlos, M5c.

Tutor del trabajo titnlacion
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