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RESUMEN

La capacidad funcional se ve relacionado de forma negativa con la presencia de
enfermedades cronicas base, debido a que estas enfermedades provocan limitaciones
progresivas en la actividad fisica y cognitiva, reduciendo la autonomia de la persona
dificultando la realizacion de tareas basicas; antecedentes que dieron base a la realizacion
del presente trabajo investigativo con el objetivo de analizar la capacidad funcional y la
enfermedad cronica preexistente en adultos mayores del Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor. Santa Elena, 2025; la metodologia aplicada fue de tipo cuantitativo,
descriptivo con corte transversal, con una muestra de (m=50) adultos mayores
diagnosticados con enfermedades crdonicas de base; el instrumento para la recoleccion de
datos fue la Escala de Barthel; los resultados evidenciaron que, un 70% de los
participantes necesitan ayudas en las actividades basicas como la alimentacion y aseo,
también se identifico que la diabetes mellitus es la enfermedad base con mayor
prevalencia en el grupo de estudio con cerca del 40% de los encuestados fue
diagnosticado con la patologia; se concluyo que, el nivel de independencia funcional varia
de forma significativa en base a la enfermedad cronica presentada, a esto se sumo otros
tipos de comorbilidades los cuales presentan una mayor dependencia en comparacion a
las personas que padecen enfermedades metabolicas controladas

Palabras clave: Adulto mayor; Capacidad funcional; Enfermedad crénica.
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ABSTRACT

Functional capacity is negatively related to the presence of underlying chronic diseases,
because these diseases cause progressive limitations in physical and cognitive activity,
reducing the autonomy of the person making it difficult to perform basic tasks;
background that gave rise to the present research work with the objective of analyzing the
functional capacity and pre-existing chronic disease in older adults at the Dr. Liborio
Panchana Sotomayor General Hospital. Santa Elena, 2025; the methodology applied was
quantitative, descriptive with cross-sectional, the selected sample was (m = 50) older
adults diagnosed with underlying chronic diseases, the instrument for data collection was
the Barthel Scale, the results showed that 70% of the participants need help in basic
activities such as eating and hygiene, it was also identified that diabetes mellitus is the
underlying disease with the highest prevalence in the study group with about 40% of those
surveyed were diagnosed with the pathology; It was concluded that the level of functional
independence varies significantly based on the chronic disease presented, in addition to
other types of comorbidities which present greater dependence compared to people who
suffer from controlled metabolic diseases.

Keywords: Older adults; Functional capacity; Chronic disease
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INTRODUCCION

El envejecimiento de la poblacion es un fendmeno representativo a nivel mundial,
generando desafios a grandes escalas para los sistemas de salud publica de paises en vias
de desarrollo. Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2024), se estima que para
el afio 2050 la poblacion de personas mayores de 60 afios sera duplicada y podria alcanzar
aproximadamente 2.100 millones; este crecimiento acelerado plantea la necesidad de
atencion enfocados en este grupo etario, enfatizando en la discapacidad funcional y las
enfermedades cronicas base; estas condiciones de vida generan un impacto significativo,
en la autonomia y la calidad de vida de los adultos mayores, ademas de representar una
carga en las familia y el sistema de salud.

La discapacidad funcional enfatiza la capacidad limitada del ser humano en la
realizacion de actividades de forma cotidiana, actividades basicas como la interaccion
social, movilidad, autocuidado, entre otros; en la vejez esta condicion se encuentra
relacionada con las enfermedades cronicas base, esta problematica no solo se enfoca en
la parte fisica, sino que, abarca diferentes areas como la parte psicoldgica, econdmica y
social, incrementando el riesgo de dependencias hospitalarias, afectando de forma directa
en la calidad de vida de la persona.

Ente esta problematica se han implementado estrategias de evaluacion de la
capacidad funcional de los adultos mayores diagnosticados con enfermedades cronicas
de base, convirtiéndose en una herramienta base para la planificacion e intervencion de
planes de mejora de atencion integral, logrando identificar el nivel de funcionalidad y los
indicadores que intervienen, permite a los profesionales sanitarios elaborar planes de
accion personalizadas promoviendo la autonomia, cuidado, centrados en mejorar la
calidad de vida del paciente, ademads, contribuye a mejorar politicas publicas orientadas
al envejecimiento digno.

En Ecuador, los adultos mayores corresponden a un 12% de la poblacion total, y se
espera que estas cifras se dupliquen hasta el afio 2050, segtin datos del Instituto Nacional
de Estadistica y Censos (INEC, 2024); se estima que 70% de adultos mayores padece al
menos una enfermedad crénica como diabetes mellitus o hipertension arterial,
colocandose como la principal causa de discapacidad funcional en el pais.

En la provincia de Santa Elena, se han realizado estudios con el objetivo de
conocer la preocupante situacion de como es afectada la capacidad funcional del paciente

geriatrico, en especial los que han sufrido de complicaciones como el accidente



cerebrovascular, los resultados evidenciaron que el 90% de los adultos mayores presento
algin grado de discapacidad funcional, sin embargo, cerca del 10% es totalmente
dependiente de un profesional o familiar, sin embargo, estas investigaciones no han
englobado las demas patologias base que un adulto mayor pueda poseer (Tomala, 2023).

Estos antecedentes justifican la necesidad de analizar la capacidad funcional y la
enfermedad cronica preexistente en el adulto mayor del Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor del canton Santa Elena en el afio 2025, esto se realizard mediante
una metodologia cuantitativa que busca entender estas variables, y asi lograr identificar e
intervenir las necesidades del paciente geridtrico; ademas, los resultados obtenidos
permitiran orientar estrategias de atencion mas eficaces y adaptadas a esta poblacion
vulnerable.

Esta investigacion estd enmarcada en la necesidad latente de comprender como
impacta las enfermedades cronicas en la funcionalidad de los adultos mayores, con el fin
de elaborar herramientas que den oportunidad de enfrentar los desafios a los profesionales
de la salud y familiares, para promover el envejecimiento digno mediante una atencion
efectiva; Comprender esta relacion permitird no solo mejorar la calidad de vida del adulto
mayor, sino también optimizar los recursos y esfuerzos del sistema de salud en su

abordaje integral.



CAPITULO I
1. El Problema
1.1.Planteamiento del problema

La capacidad funcional se ve relacionado de forma negativa con la presencia de
enfermedades cronicas base, debido a que estas enfermedades provocan limitaciones
progresivas en la actividad fisica y cognitiva, esto ocasiona una reduccion de la autonomia
del individuo y dificulta la realizacion de tareas basicas, como la alimentacion, el aseo
personal, control de esfinteres, entre otros; por lo general, esta problematica se presenta
en adultos mayores con patologias base (Paredes y Yarce, 2020).

A nivel mundial el envejecimiento de la poblacion genera importantes desafios en
los sistemas sanitarios en paises vias de desarrollo, se estima que el 80% de los adultos
mayores llegan a ser diagnosticados con una enfermedad cronica a lo largo de su vida, las
cuales son la principal causa de discapacidad en esta etapa de la vida (OMS, 2024).

Las enfermedades cronicas representan la principal causa de mortalidad en el
mundo, causando cerca del 74% de las defunciones; se estima que, las patologias
cardiovasculares provocan 18 millones de victimas, el cancer con una incidencia de 2,5
millones de casos anuales; mientras que la diabetes mellitus, se manifiesta que el 20% de
los diagnosticados con Ulceras en sus extremidades termina en amputacion de sus
miembros, y esta condicion aumenta en un 2,5% el riesgo de muerte temprana,
incrementando la tasa de letalidad del 30% al 70% en los proximos cinco afios (OMS,
2024).

Diferentes estudios han enfatizado la importancia de evaluar esta problematica de
forma constante, en especial en sectores con alta prevalencia de adultos mayores con
enfermedades cronicas preexistentes, debido a sus elevados costos que representa en el
sistema de salud local de hasta 8.800 millones de dolares en varios paises, asi mismo el
impacto negativo en la calidad de vida de la persona que en ocasiones no llega mantener
una vejez digna, y termina en las calles pidiendo ayuda econémica por sus problemas de
salud ocasionados por su patologia base (WHO, 2021).

En Latinoamérica, la calidad y esperanza de vida no se traduce con los afos
vividos, debido a que la coexistencia de patologias cronicas impacta de forma directa con
la autonomia funcional del individuo, estudios estiman que en esta region del mundo la
capacidad funcional del individuo se ve afecta del 12% al 25%, en dependencia de la

enfermedad diagnosticada, también resalta que el porcentaje puede incrementar en



dependencia del estilo de vida de la persona, asi como la calidad de los servicios de salud
que posea cada uno de los paises (CELADE, 2023).

En paises como Ecuador, las personas de edad avanzada son representados con un
12% aproximadamente de la poblacion total, y se espera que estos porcentajes sean
duplicados hasta el afio 2050, segun datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC, 2024); las enfermedades cronicas afectan a un 70% de la poblaciéon mayor de 65
afos, donde se coloca a la hipertension y la diabetes mellitus como las primeras
enfermedades causales de discapacidad funcional en el sector.

Esta problematica se incrementa en sectores donde los servicios de salud son
limitados, en especial en sectores de la amazonia, al poseer sectores distantes, con un
ingreso limitado por sus condiciones geograficas, sin embargo, las zonas de la costa
ecuatoriana no se quedan exentos de estas necesidades como la provincia de Santa Elena,
el cual, se logra visualizar el acceso de los servicios de salud especializada de forma
limitada, generando brechas en la calidad de programas que se enfoquen en la
rehabilitacion funcional de los adultos mayores.

En el Canton Santa Elena se encuentra ubicado el Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor, donde, se observa un incremento en las consultas de pacientes
geriatricos en estos ultimos anos, la mayoria de los casos esta relacionado a enfermedades
cronicas base; estudios realizados dentro de la comunidad como el de Muioz et al. (2022),
han evidenciado que cerca del 60% de los adultos mayores presentaron un deterioro entre
moderado a severo en la capacitada funcional, sin embargo, a pesar de todos estos
antecedentes no se han realizado estudios para tener datos actualizados sobre el impacto
de las enfermedades cronicas y su incidencia en la capacidad funcional de los adultos
mayores del sector; esta problematica genera dificultades para la creacion de
intervenciones efectivas.

Esta problematica se presenta de forma constante en el Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor, donde se ha observado a los adultos mayores con
enfermedades cronicas acudir de forma constante a la institucion por complicaciones en
su patologia de base, dando tratamiento clinico al paciente, sin embargo, no se ha
realizado un seguimiento adecuado de como la enfermedad afectaba su capacidad
funcional, esto se debe a la alta demanda de la casa de salud y su limitado personal
capacitado ante estas situaciones, dificultando la implementacion de programas que
permitan mantener o recuperar las habilidades basicas; antecedentes que fundamentaron

y motivaron al desarrollo de este estudio.



1.2. Formulacion del problema
Todos estos antecedentes descritos, generaron la siguiente interrogante a

investigar:

(Como la capacidad funcional es afectada por la enfermedad cronica preexistente
en adultos mayores del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor del canton
Santa Elena, 2025?

2. Objetivos

2.1.0bjetivo general
Analizar la relacion entre capacidad funcional y la enfermedad cronica

preexistente en adultos mayores del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Santa Elena, 2025.

2.2.0bjetivos especificos

1. Evaluar el nivel de independencia funcional de los adultos mayores con
enfermedades cronicas, atendidos en el Hospital General Dr., Liborio Panchana
Sotomayor. Santa Elena, 2025.

2. Determinar la prevalencia de enfermedades cronicas en los adultos mayores
atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Santa Elena,
2025.

3. Comparar el nivel de independencia funcional entre los adultos mayores con
diferentes tipos de enfermedades cronicas atendidos en el Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor.

3. Justificacion

La presente investigacion es necesaria dentro del canton Santa Elena, debido a que
existe una demanda creciente de la poblacion adulta mayor, y en esta jurisdiccion solo
existe una institucion publica de segundo nivel como el Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor, en esta casa de salud brinda la atencion de la poblacion de toda la
provincia, sin embargo, no posee datos especificos de como las enfermedades cronicas
afectan en la funcionalidad del paciente geriatrico. La recoleccion de esta informacion es
necesaria para poder implementar estrategias que ayuden a disminuir la incidencia de
complicaciones de las personas con estas patologias, contribuyendo a una mejora en la
calidad de vida de la poblacion.

Desde una perspectiva social, esta investigacion busca aportar evidencia que
permita mejorar la equidad en el acceso a servicios de salud especializados para adultos

mayores con discapacidad funcional, ya que en la actualidad muchas familias enfrentan



desigualdades significativas en la atencion, lo que intensifica la carga social y emocional
que implica cuidar a un adulto mayor en situacion de dependencia, generando un impacto
directo en la dindmica familiar y comunitaria, por lo que comprender esta realidad
permitira proponer soluciones que promuevan una atencion mas inclusiva, integral y
centrada en las verdaderas necesidades del paciente geriatrico y su entorno.

Desde la perspectiva econdmica, esta investigacion resulta necesaria porque
permite evidenciar el impacto financiero que implica para las familias el cuidado de
adultos mayores con enfermedades cronicas y limitaciones funcionales, ya que muchos
hogares deben asumir de manera directa los gastos relacionados con medicamentos,
atencion médica especializada, transporte y apoyo para las actividades basicas diarias, lo
que genera una carga econoémica que se vuelve atin mas dificil de afrontar en contextos
de vulnerabilidad, por lo que este estudio busca generar informacion que sirva como base
para el disefo de politicas publicas y estrategias institucionales que permitan optimizar
recursos, disminuir los costos asociados y garantizar una atencion mas equitativa y
sostenible tanto para los pacientes como para sus cuidadores.

Desde un punto de vista académico e institucional, la investigacion aporta con el
conocimiento cientifico actualizado, que permitira y fortalecera la formacion de
investigadores del area de la salud; asi mismo, generaré profesionales capacitados dentro
de las instituciones de salud, permitiendo una intervencion oportuna del paciente logrando
mejorar su calidad de vida y alcance una vejez digna.

Este estudio representa una oportunidad para aportar evidencia cientifica, que
ayude y oriente a los estudiantes y profesionales de la salud a un cuidado integral del
paciente, promoviendo el bienestar y la autonomia del adulto mayor del sector; Por estas
razones, el estudio es pertinente y viable al abordar una problematica real en la salud de
paciente geriatrico, y que genera un impacto directo en la calidad de atencion se los

servicios de salud y la calidad de vida de la persona.



CAPITULOIT

2. Marco Teoérico
2.1. Fundamentacion referencial

En Cuba un estudio por Valdés et al. (2020), con el objetivo de evaluar la
capacidad funcional en adultos mayores diagnosticados con hipertension arterial, con una
metodologia cuantitativa, descriptiva, con una muestra de 10 adultos mayores, los
resultados evidenciaron que, el 75% de los pacientes geriatricos con antecedentes
hipertensivos tienen un mayor riesgo de poseer discapacidad funcional, si no han
mantenido un buen estilo de vida durante su vida.

Asimismo en Colombia, Paredes y Yarce (2020), analiz6 el desempeiio funcional
del paciente geriatrico, con una metodologia cuantitativa, descriptiva muestra fue de
muestra fue de 426 adultos mayores, mediante la aplicacion del indice de Barthel y la
escala de Lawton y Brody; los resultados evidenciaron una asociacion significativa de
funcionalidad en base a las actividades bésicas cotidianas.

Mientras que, en Ecuador Marquez et al. (2025), realiz6 una investigacion con el
proposito del estudio de constatar la relacion entre la capacidad funcional y la calidad de
vida de los adultos mayores, mediante una metodologia cuantitativa, con disefio
correlacional no experimental, con una muestra de 120 personas geriatricas, los resultados
evidenciaron que, existe una relacion entre alas variables nivel de estudio y la capacidad
funcional del adulto mayor.

Otro estudio elaborado en la ciudad de Ambato por Pumasunta y Espin (2024),
quien se centrd en evaluar la capacidad fisica y funcional de las personas geriatricas
dentro del Ecuador, mediante un estudio cuantitativo, descriptivo — correlacional, con una
muestra de 20 adultos mayores, los resultados evaluaron que el 63% de los participantes
presentaron una dependencia de su capacidad funcional ente edades de 65 a 85 afios de
edad.

Dentro de la provincia de Santa Elena, Tomald (2023), evalu6 la capacidad
funcional del adulto mayor dentro de la parroquia José Luis Tamayo, en personade de 60
a 80 anos de edad, con una metodologia cuantitativa, el instrumento aplicado fue el indice
de Barthel, los resultados evidenciaron que, el 90% de los participantes desarrollo algin
tipo de discapacidad funcional a lo largo de su vida, e hizo énfasis en el 7% de los

participantes tuvo una dependencia completa por parte del cuidador.

A Esta revision bibliografica evidencia y fortalece la relacion entre la capacidad



funcional y las enfermedades cronicas, estos estudios han sido investigados a nivel
internacional como local, sin embargo, en el Ecuador los estudios referentes al tema son
limitados y no poseen datos actualizados del fendmeno dentro del canton Santa Elena, en
especial dentro del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

2.2. Fundamentacion Tedrica

2.2.1. Capacidad funcional en adultos mayores

La capacidad funcional es el conjunto de habilidades fisicas y cognitivas que
permiten al ser humano la realizacion de actividades cotidianas de forma autonoma, estas
actividades basicas incluyen alimentarse, higiene personal, movilizarse, control de
esfinteres, en personas geriatricas, esta capacidad se vuelve un elemento clave para
conocer el grado de bienestar e independencia del individuo (WHO, 2021).

Una vejez digna no solo significa la ausencia de la enfermedad, sino que, engloba
la conservacion de la autonomia funcional por un periodo de tiempo mayor, por eso se
buscan estrategias a nivel internacional para abordar de una mejor manera la capacidad
auténoma de los adultos mayores, mediante las diferentes carteras de estado se intenta
garantizar una mejor calidad de vida de la persona geritrica (Mufoz et al., 2022).

Sin embargo, a pesar de todas estas estrategias, existen factores que afectan la
capacidad funcional del adulto mayor de forma negativa, la principal problematica son
las enfermedades cronicas que no han seguido un tratamiento médico adecuado, y
provocan un deterioro fisico, a esto se suma los problemas emocionales y el aislamiento
social; Si todos estos factores son combinados, la persona victima va a incrementar el
riesgo de perder su autonomia, generando una dependencia prolongada en hospitales o en
casos mas severos con una muerte prematura (Valdés et al., 2020).

Estos antecedentes descritos, la perdida de la funcionalidad es una preocupacion
latente para los sistemas de salud de los diferentes paises, debido a que no solo afecta a
la persona geriatrica, sino a todo su entorno social, siendo indispensable monitorear de
forma continua dentro de los diferentes programas implementados por los gobiernos
locales.

2.2.2. Enfermedades cronicas preexistentes

Las enfermedades cronicas son trastornos de la salud del ser humano de una
duracion larga y lenta progresion, estas patologias se caracterizan de no poseer una cura,
sin embargo, mediante tratamiento farmacoldgico y mediante un buen estilo de vida
puede ser controlado, estos trastornos en la salud se presentan en mayor ocasiéon en

personas adultos mayores, y se ven vinculadas con el deterioro fisico del ser humano,



reduciendo su capacidad funcional evitando su autonomia y generando dependencia del
paciente (Marquez et al., 2025).

Las enfermedades crdonicas se han vuelto tan comunes y se estoma que una
persona puede mantener dos o mas enfermedades base al mismo tiempo, también
conocido como multimorbilidad, esta situacion incrementa la dificultad de adherencia
terapéutica para su control y favorece una discapacidad funcional del individuo; las
enfermedades no trasmisibles no deben considerarse solo como diagndsticos médicos,
sino, como condiciones que afectan de forma negativa en la autonomia del ser humano
(Criollo, 2020).

2.2.3. Principales enfermedades cronicas
2.2.3.1. Diabetes Mellitus I1

La diabetes mellitus es una condicion cronica que se manifiesta por un aumento
anormal de glucosa en la sangre, causado por una deficiencia en la produccion de insulina
o0 por una resistencia del cuerpo a esta hormona. La insulina, secretada por el pancreas, es
esencial para que la glucosa entre en las células y sea utilizada como fuente de energia
(Sanchez, 2022).

La diabetes tipo 2 ocurre cuando el organismo no logra utilizar correctamente la
insulina que produce. Inicialmente, el pancreas compensa esta deficiencia generando mas
insulina, pero con el tiempo esta respuesta se vuelve insuficiente para mantener los niveles
normales de glucosa en sangre. Esta forma de diabetes esta fuertemente influenciada por
habitos de vida, como la alimentacion y la actividad fisica, y su control generalmente
implica modificaciones en el estilo de vida, tratamiento farmacologico oral, e incluso la
administracion de insulina en ciertos casos (Sanchez, 2022).

Entre los sintomas més comunes de la diabetes mellitus se encuentran el aumento
excesivo de la sed (polidipsia), la miccion frecuente (poliuria), la debilidad general
(astenia), la vision borrosa y la lenta cicatrizacion de heridas. Si esta enfermedad no se
maneja adecuadamente, puede generar complicaciones severas a largo plazo, tales como
afecciones cardiovasculares, dafio renal, trastornos visuales, neuropatias y problemas en
los pies (Criollo, 2020).

2.2.3.2. Hipertension arterial

La hipertension arterial es una enfermedad crénica que se manifiesta por una
presion sanguinea elevada de forma constante contra las paredes de las arterias. Aunque
puede afectar a distintos grupos poblacionales, es mas frecuente en adultos mayores,

personas con antecedentes familiares y aquellos que adoptan estilos de vida poco



saludables, como una alimentacion inadecuada, sedentarismo o consumo de tabaco y
alcohol (Arellano et al., 2023).

La presion arterial se evaltia mediante dos parametros: la presion sistélica, que
corresponde al momento en que el corazon se contrae y bombea sangre, y la presion
diastolica, que se registra cuando el corazon esta en reposo entre latidos. Se considera que
una persona presenta hipertension cuando los valores alcanzan o superan los 140/90
mmHg (Norris, 2020). Esta condicion puede clasificarse como primaria, cuando no existe
una causa especifica identificable, o como secundaria, cuando se asocia a enfermedades
como trastornos renales, problemas endocrinos o efectos de ciertos medicamentos.

El desarrollo de hipertension esta vinculado a factores de riesgo como el exceso
de peso, la falta de actividad fisica, el alto consumo de sal y bajo de potasio, el estrés
cronico y la predisposicion genética. Controlarla de manera adecuada es esencial, ya que
su progresion sin tratamiento puede ocasionar complicaciones graves como enfermedad
coronaria, insuficiencia cardiaca, arritmias, eventos cerebrovasculares y dafio renal
crénico, lo que incrementa significativamente la morbilidad y mortalidad en las
poblaciones afectadas (Liprandi et al., 2023).

2.2.3.3. Insuficiencia renal cronica

La insuficiencia renal crénica (IRC) es una enfermedad progresiva en la cual los
riflones van perdiendo su capacidad de eliminar desechos y liquidos del organismo de
manera eficaz. Esta disminucion funcional ocurre lentamente, a lo largo de meses o
incluso afios, y si no se controla de forma adecuada, puede desencadenar complicaciones
graves que afectan la calidad de vida del paciente (Macias et al., 2023). Las principales
causas de IRC incluyen enfermedades como la diabetes mellitus y la hipertension arterial
no controlada, asi como afecciones renales primarias o trastornos obstructivos del tracto
urinario.

Entre las caracteristicas mas relevantes de la IRC se encuentran el deterioro
estructural progresivo del tejido renal, la alteracion del equilibrio de liquidos y
electrolitos, y la reduccion sostenida de la tasa de filtracion glomerular (TFG). A medida
que la funcion renal se deteriora, los rifiones tienen dificultades para regular sustancias
como sodio, potasio y agua, lo que puede provocar retencion de liquidos, hipertension,
arritmias y otras complicaciones cardiovasculares. La TFG, que en adultos sanos se
encuentra entre 90 y 120 mL/min/1.73 m?, disminuye gradualmente a medida que se
pierden nefronas funcionales, generando acumulacion de toxinas en el cuerpo (Macias et

al., 2023).
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La IRC se clasifica en cinco estadios segun el nivel de TFG. En el estadio 1, la
TFG es igual o superior a 90, pero ya existe evidencia de dafno renal detectable por
proteinas en orina o anomalias estructurales. El estadio 2 presenta una TFG entre 60 y 89
con dafio renal evidente. En el estadio 3, la TFG disminuye entre 30 y 59, y es comun que
comiencen a manifestarse sintomas clinicos. El estadio 4 representa una funcién renal
seriamente reducida, con TFG entre 15 y 29, donde se requiere preparacion para terapias
de reemplazo como la dialisis. Finalmente, el estadio 5 indica insuficiencia renal terminal,
con una TFG menor de 15, donde es indispensable iniciar tratamiento sustitutivo renal
para preservar la vida (Marquez et al., 2025).

La diferencia entre los estadios radica tanto en el nivel de TFG como en la
presencia de sintomas y la necesidad de intervencion médica. En los estadios 1y 2, aunque
la filtracion glomerular se mantiene dentro de rangos normales o levemente reducidos, el
dafio renal ya es evidente. En el estadio 3, la reduccion funcional es mas significativa y
suelen presentarse manifestaciones clinicas, lo que exige un manejo mas estricto. En el
estadio 4, el deterioro renal es severo y se planifican alternativas terapéuticas como
dialisis o trasplante. En el estadio 5, la capacidad renal es practicamente inexistente, por
lo que se requiere una intervencion inmediata para reemplazar las funciones vitales que
los rifiones ya no pueden cumplir (Mérquez et al., 2025).

2.2.3.4. Cancer

El céncer es una enfermedad caracterizada por el crecimiento descontrolado de
células anormales que logran evadir los mecanismos que regulan el ciclo celular y la
muerte celular programada. Estas células, conocidas como cancerosas, pueden formar
tumores solidos o diseminarse por el cuerpo, interfiriendo con el funcionamiento normal
de 6rganos y tejidos (Speiser et al., 2023). La enfermedad es compleja y heterogénea, con
mas de 100 tipos identificados, cada uno con comportamientos, respuestas al tratamiento
y pronosticos distintos.

Desde una perspectiva molecular, el cancer se origina por mutaciones genéticas
que afectan genes esenciales relacionados con el control del crecimiento celular, la
reparacion del ADN y la apoptosis. Estas alteraciones pueden ser hereditarias o adquiridas
por la exposicion a factores ambientales como carcinogenos, radiacion, tabaquismo, mala
alimentacion o envejecimiento (Mancusi y Monje, 2023). Estos cambios genéticos
permiten que las células alteradas se dividan sin control, ignoren sefiales de detencién y
acumulen dafio genético progresivo.

En su evolucidn, las células cancerosas pueden adquirir propiedades invasivas y
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metastasicas, que les permiten penetrar tejidos vecinos y diseminarse a través del sistema
sanguineo o linfatico a organos distantes, generando focos secundarios. Ademas, el
microambiente tumoral, compuesto por células inmunes, vasos sanguineos, tejido
conectivo y sefiales bioquimicas, desempefia un papel crucial en la progresion del cancer,
facilitando su crecimiento, supervivencia y resistencia a tratamientos como la
quimioterapia o radioterapia (American Cancer Society, 2022).

Otro aspecto clave es la heterogeneidad tumoral, ya que dentro de un mismo tumor
pueden coexistir células con distintas caracteristicas genéticas y funcionales, lo que
dificulta la eficacia terapéutica y puede favorecer la resistencia a tratamientos.
Finalmente, el desarrollo del cancer estd influenciado por diversos factores de riesgo,
tanto genéticos como ambientales y relacionados con el estilo de vida, incluyendo la edad,
el tabaquismo, la obesidad, la exposicion a sustancias cancerigenas y la dieta, lo cual
refuerza la importancia de la prevencion, el diagndstico temprano y el tratamiento
personalizado (American Cancer Society, 2022).

2.2.4. Relacion entre Capacidad Funcional y Enfermedades Cronicas

La interaccion de la capacidad funcional y las enfermedades no transmisibles en
personas geriatricas es un fendomeno complejo y estudiado dentro del sistema de salud
publica, estas complicaciones son de larga duracion y un deterioro lento, que afectan de
forma multisistémica, sino que afecta en la autonomia personal y social del ser humano
que lo padece (Allende y Verastegui, 2020).

Cuando una persona geridtrica parece una o mas de estas patologias no
transmisibles como hipertension arterial, diabetes mellitus, EPOC, entre otras, es comUn
que mantenga una sintomatologia persistente como dolor, fatiga, dificultad respiratoria,
limitacion de movimiento corporales; que generan una dificultad en la realizacion de las
actividades cotidianas y afecta en su calidad de vida (Esquivel y Vargas, 2021).

Estas enfermedades no solo afectan la parte biologica, sino que, engloba aspectos
muchos mas amplios como la salud mental, complicaciones como depresion, ansiedad,
temor, entre otros, acelera el proceso degenerativo del ser humano, incidiendo en la
motivacion del individuo en el mantenimiento de hébitos saludables que ayuden a una
mejor calidad de vida; la combinacion de todos estos fatores inciden en un circulo vicioso
que afecta en la capacidad funcional, el cual, va disminuyendo de forma progresiva
(Panuera, 2020).

2.2.5. Envejecimiento y Salud Integral

El envejecimiento humano es un proceso natural, este implica cambios bioldgicos,
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psicologicos y sociales, sin embargo, esta fase de la vida no debe ser visualizada como
una etapa de deterioro, sino como, una oportunidad de seguir manteniendo un estilo de
vida activa y saludable, si se llegan a emplear las condiciones adecuadas para alcanzar un
el bienestar biopsicosocial (Diaz, 2021).

El deterioro funcional se puede prevenir o retardar, mediante la implementacion
de programas que incluyan servicios adaptados a solventar la necesidad del individuo, asi
como, su salud mental, otra caracteristica clave en la prevencion de esta problematica es
mantener una buena alimentacion y un constante apoyo familiar o comunitario; Estas
acciones ayudan a mejorar la calidad de vida del paciente adulto mayor y sus familiares
(Caiza y Shilquigua, 2021).

2.2.6. Funcionalidad y multimorbilidad.

La funcionalidad es la capacidad del ser humano para la realizacion de actividades
cotidianas de forma independiente, estas actividades incluyen la alimentacidn, aseo
personal, movilidad; para el sistema de salud, representa un indicador crucial para
conocimiento del estado de salud y calidad de vida de las personas geriatricas (Panuera,
2020).

Por otro lado, la multimorbilidad es la coexistencia de varias enfermedades
cronicas en una misma persona, esta condicion es prevalente en adultos mayores y se
relaciona con un incremente del deterioro funcional, esta condicion de vida puede agravar
el manejo clinico de las patologias base (Esquivel y Vargas, 2021).

2.2.7. Intervencionesy Evaluaciones Funcionales

La evaluacion de la capacidad ha sido una estrategia que ayuda y permite a los
profesionales de la salud, analizar e identificar las necesidades especificas de la persona
geriatrica y asi disefar intervenciones personalizadas que ayudan a mantener o mejorar
la calidad de salud; existen diferentes tipos de herramientas base como la Escala de
Barthel, que es eficaz para la clasificacion de grado de independencia funcional en
usuarios con enfermedades cronicas (Rodriguez et al., 2020).
2.2.7.1. Evaluacion funcional: Escala de Barthel

La Escala de Barthel es una herramienta utilizada a nivel mundial por las
instituciones de salud que atienden pacientes geriatricos para medir su capacidad
funcional, el propdsito es evaluar la autonomia que posee el ser humano para la
realizacion de actividades cotidianas basicas, como la alimentacion, el aseo, la
movilizacion y el control de esfinteres (Cerezo et al., 2020).

La escala se valora conforme a diez actividades puntuadas al grado de
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dependencia de la persona, asignando un total de 100 puntos que, manifiesta una
independencia completa, sin embargo, los puntuajes inferiores indican unos los diferentes
grados de dependencia, permitiendo una clasificacion adecuada para el adulto mayo con
enfermedades cronicas desde una autondémica completa a una totalmente dependiente
(Zamora y Mora, 2020).

Una de las ventajas de esta escala es la facilidad y rapidez de aplicacion, lo que la
ha convertido en una herramienta base para los profesionales de la salud, al ser un
instrumento fiable para una correcta evaluacion del paciente, como es el caso de las
personas con enfermedades crénicas, lo que facilita una planificacion personalizada
acorde de las necesidades del individuo, garantizando una mejor calidad de vida (Guyton
y Hall, 2023).

2.2.8. Intervenciones de enfermeria y rehabilitacion funcional

El rol de los profesionales de enfermeria en el cuidado de los pacientes geriatricos
con enfermedades cronicas base y un deterioro de la capacidad funcional es fundamental,
debido a que estas intervenciones individualizadas, pueden mejorar o mantener la calidad
de vida del adulto mayor, estas acciones deben ser integrales por todo el equipo de salud,
enfocadas tanto en la prevencion de las enfermedades o complicaciones, asi como, en la
rehabilitacion del individuo (Norris, 2020).

Las intervenciones de los profesionales de enfermeria deben ser una evaluacion
constante del estado funcional, asi como, actividades basicas de monitoreo, entre ellas la
toma de signos vitales, manejo del dolor, gestion farmacoldgica; actividades de
rehabilitacion de fuerza muscular, prevencion de caidas, ademas, de una educacion
continua al paciente como a la familia, para un mejor acompanamiento e importancia de
mantener habitos saludables y la importancia de mantener una buena adherencia
terapéutica (McCance y Huether, 2020).

2.2.9. Fundamentacion de enfermeria

Las personas geriatricas con enfermedades crénicas base, se enfrentan a un
deterioro significativo, esto compromete la calidad de vida del individuo, influido de
forma directa por la patologia, esta situacion no solo afecta en la autonomia de la persona,
sin que incrementa la dependencia hacia los cuidadores. Estos problemas e intervenciones
de salud se ven sustentada mediante teorias de enfermeria que sustentan la capacidad del
profesional de enfermeria para la realizacion de evaluaciones e intervenciones
mediante el método cientifico, las cuales se describen a continuacion:

2.2.9.1.Teoria del Cuidado Humano de Jean Watson
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Jean Watson desarrollo la teoria del cuidad humano, el cual, destaca la calidad del
cuidado como la esencia de la enfermeria, ademas, lo conceptualiza como una experiencia
humanista profunda, mas que una accion técnica o procedimiento, estas involucran un
compromiso ético y emocional ente en el profesional de enfermeria y el paciente
(Arellano et al., 2023).

Para Watson, el cuidado se enfoca en diez principios que guian la relacion
terapéutica, los cuales incluyen aspectos basados en el respeto y dignidad del paciente,
la creacion de un ambiente de apoyo, estas dimensiones forman una conexion autentica y
de confianza para una mejor recuperacion de la enfermedad, ya que el cuidado debe ir
mas alld que solo la aplicacién de técnicas para tratar sintomas fisicos, sino, en el
reconocimiento de la complejidad emocional y espiritual, como lo es el proceso de
acompafamiento.

Esta teoria enfocada en el cuidado del adulto mayor con discapacidad funcional
es clave, debido a que brinda las pautas necesarias al enfermero o al cuidador, mediante
el conocimiento cientifico, para la correcta aplicacion de técnica que mejoren la calidad
de vida del paciente geriatrico para mantener de una vejez digna.

2.2.9.2. Teoria del Autocuidado de Dorothea Orem

Dorothea Orem, desarrollo la teoria del autocuidado, que se centra en la capacidad
del individuo en cuidarse por si misma para mantener o mejorar su estado se salud,
mediante actividades que realiza la persona de forma voluntaria para mantener una mejor
calidad de vida, previniendo enfermedades y lograr recuperarse cuando sufren un
decaimiento en su bienestar (Cardenas, 2020).

Esta teoria clasifica el cuidado en tres sistemas, el compensatorio, donde el
profesional de enfermeria realiza todos los cuidados correspondientes, el parcialmente
compensatorio, el cual son participantes el cuidador y el paciente, asi como, el sistema de
apoyo-educacion, que se caracteriza en educar al usuario para fomentar el cuidado de si
mismo, esta premisa puede ser aplicada de forma temporal o permanente, ya que, la
enfermeria debe intervenir para fomentar la autonomia del individuo.

La teoria de Orem, se enfoca en la problematica y permite identificar las
necesidades del adulto mayor en su capacidad funcional, evaluando de forma adecuada
de la funcionalidad de la persona con enfermedades crénicas base, dando la oportunidad
de elaborar intervenciones centradas en mantener la autonomia y prevenir la dependencia.

2.2.9.3. Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

Nola Pender, desarrollo el modelo de la promocion de la salud, este se enfoca en
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la ideologia que la salud no es solo la ausencia de la enfermedad, sino, es un proceso en
el que las personas toman las decisiones correctas para mejorar o mantener su salud fisica
y emocional, mediante el acompafiamiento y educacion de los profesionales sanitarios
para una mejor comprension del fenomeno (Cardenas, 2020).

Para Pender, el objetivo de los profesionales de enfermeria es brindar la ayuda
necesaria para la toma de decisiones de las personas con respecto a su salud, a base de
experiencia propias, o a trasvés del conocimiento cientifico, con el objetivo de sintetizar
la percepcion de los beneficios y obstaculos del entorno.

Esta teoria, se enfoca en buscar estrategias enfocadas en prevenir complicaciones
del adulto mayor con enfermedades cronicas de forma individualizada, mediante la
promocion de la salud, permitiendo disminuir la dependencia del paciente geriatrico y asi
evitar complicaciones que afecten en la calidad de vida.

2.3.  Fundamentacion legal

Seguin la Constitucion de la Republica 2008

El paciente tiene derecho segun la constitucion, debido a que el estado garantiza
sin ninguna diferencia alguna la atencion en la salud.

En el Art. 3.- son deberes primordiales del Estado, literal a “Garantizar sin
discriminacion alguna el efectivo goce de los derechos establecidos en la Constitucion y
en los instrumentos internacionales, en particular la educacion, la salud, la alimentacion,
la seguridad social y el agua para sus habitantes” (Asamblea Nacional, 2008).

Segun la Ley Organica de salud 2022

La ley organica de salud también considera que el paciente tiene derechos de tener
acceso justo, equitativo, oportuno y de calidad, por parte de los encargaos de la salud en
las instalaciones médicas tales como hospitales y centros médicos.

En el art 7.- Toda persona, sin discriminacion por motivo alguno, tiene en relacion
a la salud, los siguientes derechos: a) Acceso universal, equitativo, permanente, oportuno
y de calidad a todas las acciones y servicios de salud; b) Acceso gratuito a los programas
y acciones de salud publica, dando atencidn preferente en los servicios de salud publicos
y privados, a los grupos vulnerables determinados en la Constitucion Politica de la
Republica; (Ley Organica de Salud, 2022).

Todas estas, leyes garantizan el bienestar del paciente geriatrico, victima de las
enfermedades cronicas con discapacidad funcional, para que reciba una atencioén de
calidad por parte de los profesionales de la salud, garantizando una vejez digna del ser

humano.
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2.4. Formulacion de la hipotesis
HO: No existe relacion significativa entre las enfermedades cronicas y el nivel de
capacidad funcional en los adultos mayores.
H1: Existe una relacion significativa entre las enfermedades cronicas y el nivel de
capacidad funcional en los adultos mayores.
2.5. Identificacion y clasificacion de variables
Variable Dependiente:
Nivel de capacidad funcional
Variable Independiente:

Enfermedades cronicas.
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2.6. Operacionalizacion de las variables

Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

, DEFINICION DEFINICION ,
HIPOTESIS VARIABLE DIMENSION INDICADORES  INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL
HO: No existe Es el conjunto de . Alimentacion
. - Se mide a través
relacion habilidades _ Bafio
o . _ de un instrumento
significativa fisicas, mentales Cuidado
Variable _ estandarizado ‘
entre las y sociales que , personal 0=Dependiente
Independiente: ' (Indice de Barthel) . . .
enfermedades _ permiten a un Vestirse 5=Necesita ayuda Indice de Barthel
' capacidad que evalia el _
cronicas y el _ adulto mayor Higiene 10= Independiente
funcional grado de
nivel de realizar las . personal
. o independencia en
capacidad actividades Uso de bafio
actividades diarias
funcional en esenciales de la Moverse a la
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los  adultos
mayores.

H1:  Existe
una relacion
significativa
entre las
enfermedades
cronicas y el
nivel de
capacidad

funcional en
los  adultos

mayores.

vida diaria, como cama
el autocuidado, la Caminar
movilidad y Ia
interaccion
social.
Una  definicion
operacional de
enfermedad
Una enfermedad _ ,
. cronicase centra ‘ cardiovasculares,
Variable cronica es una __ biologicos, _ _
en criterios . respiratorias,
Dependiente: enfermedad de psicoldgicos, ‘
‘ observables y . metabolicas,
Enfermedades larga duracion vy, ) sociales y o
. medibles para ‘ musculoesqueléticas
cronicas por lo general, de =~ economicos .
_ identificar y y neuroldgicas
progresion lenta. )
clasificar una

enfermedad como

cronica

Elaborado por: Piza Tubay Mayerlly Madeleyn
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CAPITULO 111

3. Diseiio Metodoldgico
3.1. Tipo de Investigacion.

El presente estudio, estd basado en una metodologia cuantitativa, descriptiva,
debido a que, se recolectard y analizard informacion estadistica, detallando los datos
relevantes durante el estudio de como las enfermedades cronicas afectan la capacidad
funcional de los adultos mayores, posterior se ingresara a una base de datos y se realizaran
graficos estadisticos para una mejor comprension del fendmeno.

El presente estudio se enmarca en un enfoque cuantitativo, ya que se emplearan
datos numéricos para medir y analizar la relacion entre las enfermedades cronicas y la
capacidad funcional de los adultos mayores. El alcance es descriptivo, porque busca
caracterizar el fendmeno de estudio mediante la recoleccion de informacion estadistica,
identificando niveles de funcionalidad y prevalencia de patologias croénicas. Los
resultados obtenidos se organizaran en una base de datos y se representaran en tablas y
graficos para facilitar su comprension e interpretacion cientifica.

3.2. Diseqio de investigacion

La investigacion corresponde a un disefio no experimental, observacional y de
corte transversal, debido a que las variables serdan analizadas en su estado natural, sin
manipulacion deliberada por parte del investigador. La informacion se recolectard en un
unico momento durante el periodo 2025, lo que permitira establecer asociaciones entre la
capacidad funcional y la presencia de enfermedades cronicas, respondiendo de forma
objetiva a los objetivos e hipotesis planteados.

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion estuvo conformada por 56 adultos mayores de 65 afios en adelante
atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor en el afo 2025,
diagnosticados con al menos una enfermedad crénica de base.

La muestra de investigacion fue seleccionada de forma no probabilistica y estuvo
conformada por 50 adultos mayores, diagnosticado con enfermedades cronicas base que
fueron atendidos en el area de emergencia del Hospital General Dr. Liborio Panchana
Sotomayor y que deseen participar en el estudio, la muestra fue seleccionada mediante la
siguiente formula descrita a continuacion.

» n=muestra
» N =poblacion
» p =posibilidad de ocurrencia (0,5)
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» = posibilidad de no ocurrencia (0,5)
» E =margen de error 5% (0,05)
» Z.=nivel de confianza (1,96) 2

n= N.p.q
N-1) E?
(N-1) +p.q
ZZ
n=  56.0,5.0,5
(55) (0,025) 10,25
(1,96) 2
n= 14
0.13 1905
3,8416
n=_ 14
0,035 +0,25
n= 14 =50
0,28

3.4. Tipo de muestreo

La muestra de la investigacion fue un muestreo no probabilistico por conveniencia,
elegidos por criterios de inclusion y exclusion, debido a la facilidad para acceder a los
sujetos de estudio, esta seleccion esta descrita a continuacion
Criterio de inclusion

» Adultos mayores con enfermedades cronicas que autoricen su participacion.
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» Adultos mayores atendidos en el area de consulta externa

» Adulto mayor que se encuentre lucido en tiempo y espacio
Criterios de exclusion

» Adultos mayores sin enfermedades cronicas

» Pacientes que no deseen ser participes de la investigacion

» Pacientes menores de 65 afios de edad

La seleccion del muestro no probabilistico, se justificod por razones practicas de
intervencion del estudio, por lo que se estudia en un grupo pequeio dificil de encontrar
en un tiempo determinado dentro de la institucion, sin embargo, la seleccion del muestro
no afectd en el impacto de los resultados encontrados.

3.5. Técnicas de recoleccion de datos

Para una mejor validez de la informacion se empled una observacion directa que
permitio evaluar de forma sistematica la capacidad funcional de los pacientes geriatricos
con enfermedades cronicas base, asegurando una precision de los datos recolectados.

La segunda se basa en una revision documental de las historias clinicas,
permitiendo la recoleccion de datos sociodemogréficos y una correcta informacion de la
enfermedad cronica diagnosticada y como ha sido la evolucion de la patologia en el adulto
mayor.

3.6. Instrumento de recoleccion de datos

La Escala de Barthel creada en el afio 1965 en los Estados Unidos, es una
herramienta utilizada a nivel mundial por las instituciones de salud que atienden pacientes
geriatricos para medir su capacidad funcional con un alfa de Cronbach de 0,83 que indica
su validez, el proposito es evaluar la autonomia que posee el ser humano para la
realizacion de actividades cotidianas basicas, como la alimentacion, el aseo, la
movilizacion y el control de esfinteres (Cerezo et al., 2020).

La escala se valora conforme a diez actividades puntuadas al grado de
dependencia de la persona, asignando un total de 100 puntos que, manifiesta una
independencia completa, sin embargo, los puntuajes inferiores indican unos los diferentes
grados de dependencia, permitiendo una clasificacion adecuada para el adulto mayo con
enfermedades cronica desde una autondmica completa a una totalmente dependiente.

Alfa de Crombach obtenido en el plan piloto fue de a > 0,839, el cual indica que
el instrumento es confiable para la aplicacion en la muestra seleccionada.

El segundo instrumento es una ficha de recoleccion de datos estructurada, disefiada

especificamente para esta investigacion. Esta ficha servird para registrar informacion
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sociodemografica, datos clinicos relacionados con las enfermedades cronicas y otros
antecedentes relevantes obtenidos mediante la revision de historias clinicas y entrevistas
directas.
3.7. Aspectos éticos

En la presente investigacion, se respetaran cada uno de los principios éticos
establecidos para la realizacion de estudios en seres humanos, garantizando que los
derechos, la dignidad y el bienestar de los participantes sean protegidos en todo momento.
Para ello, se seguiran los lineamientos éticos internacionales, como la Declaracion de

Helsinki, y la normativa nacional vigente en materia de investigacion en salud.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados
4.1. Anadlisis e interpretacion de resultados

En respuesta al objetivo general, analizar la relacion entre la capacidad funcional
y la enfermedad crdnica preexistente en adultos mayores del Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor. Santa Elena, 2025, abarcando aspectos fundamentales de como los
indicadores como afectan al adulto mayor, estos resultados se complementaron con cada
uno de los objetivos especificos.

En respuesta del primer objetivo especifico, evaluar el nivel de independencia
funcional de los adultos mayores con enfermedades cronicas, atendidos en el Hospital
General Dr., Liborio Panchana Sotomayor. Santa Elena, 2024.

Grdfico 1

Distribucion por nivel de independencia

Distribucion por nivel de independencia

129
Control de Heces y Orina 48%
40%

0,

!

Subir y bajar escaleras 44%

30%
229

Aseo 62%
16%
0,
Trasladarse b 54%
40%
109
Comer 70%
20%
0 10 20 30 40 50 60 70 80

H [Independiente  ® Necesita ayuda Incapaz

Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacion del programa informatico Excel

En el siguiente grafico, se evidencid el nivel de independencia de los adultos
mayores, donde, cerca del 70% necesita ayuda en ocasiones durante la comida, seguido
de un 54% que necesita ayuda para trasladarse de un lugar a otro, sin embargo, con el
control de las heces y orina el 40% manifesto ser independiente; estos datos se compararon
con los de Valdés et al. (2020), quien manifiesta en su estudio que el 75% de los adultos
con enfermedades cronicas desarrollo algun tipo de discapacidad funcional por su estilo
de vida, viéndose afectado la alimentacion y movilidad como las principales como las

principales actividades bésicas afectadas.
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Dando respuesta al segundo objetivo especifico, determinar la prevalencia de
enfermedades crénicas en los adultos mayores atendidos en el Hospital General Dr.
Liborio Panchana Sotomayor. Santa Elena, 2024, se identific6 lo siguiente:

Grdfico 2

Distribucion por prevalencia de enfermedades cronicas

Distribucion por prevalencia de
enfermedades cronicas

0
3
0,
9
. 40%
0,

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

H Porcentaje  ® Frecuencia

Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacion del programa informatico Excel

En el siguiente grafico, se evidencio la prevalencia de las enfermedades cronicas
de los adultos mayores, donde el 40% de los participantes tenian como enfermedad base
diabetes mellitus, seguido por pacientes hipertensos con un 36% y en un menor porcentaje
los pacientes con artritis, estos datos se compararon con los de Tomala (2023), quien
manifestd que, las principales enfermedades cronicas dentro de la provincia de Santa
Elena, con un una prevalencia del 7,1% se encuentran la diabetes mellitus y la
hipertension arterial, esto a causa de una mala alimentacion y genética de los peninsulares.

En respuesta del tercer objetivo especifico, comparar el nivel de independencia
funcional entre los adultos mayores con diferentes tipos de enfermedades cronicas
atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, se evidenci6 lo

siguiente:
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Grdfico 3

Distribucion por comparacion entre enfermedades cronicas y capacidades funcionales

Distribucion por comparacion entre enfermedades
cronicas y capacidades funcionales
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Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacion del programa informatico Excel
En el siguiente grafico, se evidencio el porcentaje de funcionalidad por patologias
de base, evidenciando que los adultos mayores diagnosticado con cancer el 10% es capaz
de poder realizar sus actividades funcionales de forma autonoma, mientras que patologias
como hipertension, tienen una mejor autonomia superior 50% al realizar actividades; esto
se compar6 con el estudio de Paredes y Yarce (2020), quien manifestd que el 90% de las
personas con enfermedades cronicas no transmisibles, generaran algun grado de
dependencia en las actividades basicas a lo largo de su vida, siendo afectados la
alimentacion y el control de esfinteres las principales funciones afectadas con el 70% de
los afectados.
Tabla 2
Tabla de desviacion estandar

Estadisticos descriptivos

Desv.
Media  Desviacion N
V.I1. Enfermedades 8,7200 6,46626 50
Cronicas
V.D. Nivel De 5,5800 3,57480 50
Capacidad Funcional

Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacion del programa informatico SPSS
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Tabla 3

Analisis de correlacion de variable.

Correlaciones
V.D. Nivel
V.L De
Enfermedad  Capacidad
es Cronicas  Funcional
V.I. Enfermedades  Correlacion de Pearson 1 0,984
Cronicas Sig. (bilateral) 0,000

Suma de cuadrados y 2050,080 1115,120

productos vectoriales

Covarianza 41,838 22,758
N 50 50
V.D. Nivel De Correlacion de Pearson 0,984 1
Capacidad Funcional Sig. (bilateral) 0,000

Suma de cuadrados y 1115,120 626,180
productos vectoriales
Covarianza 22,758 12,779
N 50 50

** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacion del programa informatico SPSS

Complementando los objetivos de estudio, se relaciono las variables mediante el
sistema de correlacion de Pearson, evidenciando que existid una relacion significativa
bilateral con 0,984 entre el nivel de capacidad funcional y las enfermedades cronicas de
los adultos mayores, estos resultados se asemejan a los de Paredes y Yarce (2020), quien
manifesto que, las estas patologias van relacionadas de forma estrecha con la discapacidad
funcional de los adultos mayores con una relacion del 0,95.

4.2. Comprobacion de hipdétesis

Posterior al analisis y cumplimiento de cada uno de los objetivos especificos se
comprobd que “Existe una relacion significativa entre las enfermedades cronicas y el
nivel de capacidad funcional en los adultos mayores” similar al estudio de Rikli y Jones
(2020), quien manifestd que depende de la patologia de base afecta en la calidad de vida

y actividades funcionales que puede realizar el adulto mayor.
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5. CONCLUSIONES

El estudio permiti6 evidenciar que la capacidad funcional de los adultos mayores
atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor se encuentra
comprometida en un porcentaje significativo. Los resultados mostraron que el 70% de los
participantes requieren ayuda parcial o total para actividades basicas como la
alimentacion, el aseo y la movilidad. Este hallazgo confirma que la pérdida de autonomia
es un fendémeno recurrente en pacientes con enfermedades crdnicas, lo que repercute de
manera directa en su calidad de vida.

Se determind que la diabetes mellitus constituye la enfermedad cronica con mayor
prevalencia dentro de la muestra, alcanzando aproximadamente el 40% de los casos,
seguida de la hipertension arterial. Estas patologias, al ser de evolucion prolongada,
generan un deterioro progresivo en la capacidad fisica y funcional de los adultos mayores,
lo que pone en evidencia la necesidad de intervenciones preventivas y programas de
control mas efectivos en este grupo poblacional.

El analisis comparativo reveld que los adultos mayores con enfermedades
metabolicas controladas presentan un nivel de independencia funcional mas favorable en
contraste con quienes padecen comorbilidades multiples, como enfermedades
respiratorias o cardiovasculares. Esto demuestra que la presencia de multimorbilidad
incrementa el grado de dependencia, lo cual constituye un factor de riesgo para
hospitalizaciones frecuentes y mayor carga familiar y sanitaria.

Finalmente, respecto a la hipdtesis de investigacion, se comprobo que existe una
relacion significativa entre las enfermedades crénicas y el nivel de capacidad funcional
en los adultos mayores. Los datos obtenidos rechazan la hipotesis nula y confirman la
hipotesis alternativa, validando que el tipo y nimero de enfermedades cronicas influyen

de manera directa en la autonomia funcional de la poblacion geriatrica estudiada.
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6. RECOMENDACIONES

Ante el alto nivel de dependencia funcional en adultos mayores con enfermedades
cronicas, se recomienda que el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, en
coordinacién con el Ministerio de Salud Publica, implemente programas de atencion
integral geriatrica. Estos deben incluir servicios de fisioterapia, terapia ocupacional y
apoyo psicoldgico, orientados a mantener la autonomia y prevenir la discapacidad
prolongada.

Dada la prevalencia de la diabetes mellitus y la hipertension arterial en la
poblacion estudiada, se sugiere desarrollar estrategias preventivas comunitarias, tales
como campanas de educacion nutricional, control periddico de glucosa y presion arterial,
y talleres sobre habitos saludables. Estas acciones deben estar integradas en el primer
nivel de atencidén y contar con la participacion activa de familiares y cuidadores para
garantizar la adherencia terapéutica.

Considerando que la multimorbilidad incrementa el grado de dependencia, se
recomienda establecer protocolos de manejo integral del adulto mayor con
comorbilidades, a través de equipos interdisciplinarios (médicos, enfermeras,
nutricionistas, psicologos y fisioterapeutas). Estos protocolos deben contemplar planes de
cuidado individualizados y fomentar la capacitacion familiar para reducir
hospitalizaciones frecuentes y la carga asistencial en los hogares.

Tras comprobar que existe una relacion significativa entre las enfermedades
cronicas y la capacidad funcional, se aconseja que las autoridades sanitarias de la
provincia de Santa Elena disefien e implementen politicas publicas orientadas al
envejecimiento saludable. Estas deben priorizar la prevencion de enfermedades cronicas,
la promocién de estilos de vida activos, la deteccion temprana de complicaciones y la
creacion de espacios comunitarios seguros para la recreacion y el cuidado integral del

adulto mayor
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8. ANEXOS

Anexo 1. Permiso de la institucion

3\ FACULTAD DE CIENCIAS
s SOCIALES YDELA SALUD

Dr.

Miguel Pazmifio Murillo

DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL
HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO
PANCHANA SOTOMAYOR

Dr. José Luis Acosta Hemandez
DIRECTOR MEDICO DEL HOSPITAL
GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA

SOTOMAYOR

De mi consideracion:

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No. - 370- CE-UPSE-2025.

La Libertad, 30 de Julio de 2025

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesion de Consejo Académico de
la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el
desarrollo del trabajo de investigacion previa a la obtencién al titulo de Licenciada
en Enfermeria a la estudiante:

No-

TEMA

1

CAPACIDAD FUNCIONAL Y ENFERMEDAD
CRONICA PREEXISTENTE EN ADULTOS
MAYORES. HOSPITAL GENERAL DR
LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR. SANTA
ELENA, 2025.

Mayerlly

Tubay

Madeleyn Piza Morocho  Idrovo,

Lic.  Surimana

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta. Mayerlly Madeleyn Piza Tubay, proceda al
levantamiento de informacién dentro de la Institucidon a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacién antes indicado.

Particular que remito para los fine pertinentes. -

Atentamente
m&.;k‘(_ =
Lic. Carmen Lascano Espinoza Ph.D
DIRECTORA DE CARRERA
C.C ARCHIVO
CLEPOS

Campus matriz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Cdédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
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Anexo 2. Consentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION
“CAPACIDAD FUNCIONAL Y ENFERMEDAD CRONICA PREEXISTENTE
EN ADULTOS MAYORES. HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA
SOTOMAYOR. SANTA ELENA, 2025”

El presente documento de consentimiento informado estd dirigido a las autoridades del
Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor, que tiene como fin proveer una clara
explicacion del tema de investigacion, asi como el papel fundamental que ocuparan en el

desarrollo de su calidad de autoridades.

El estudio es elaborado como requisito previo para el proceso de titulacion en la Carrera
de Enfermeria, Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, Universidad Estatal Peninsula
de Santa Elena; elaborado por la estudiante Piza Tubay Mayerlly Madeleyn, bajo la
tutoria de, Lcda. Surinama Morocho Idrovo, MGTR; Con el objetivo de Analizar la
capacidad funcional y la enfermedad cronica preexistente en adultos mayores del Hospital

General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Santa Elena, 2025.

De otorgar su permiso en ser participes de la investigacion, se les solicitara la informacion
de las historias clinicas de los participantes adultos mayores con enfermedades cronicas
con afecciones en el la capacidad funcional, con el fin de llenar un instrumento Escala de
Barthel validada y disefiadas especificamente para el estudio. El tiempo aproximado en
responder el formulario es de 15 minutos por historia clinica. Cabe mencionar que la
informacion proporcionada es confidencial y no estard a disposicion de terceros, tampoco

se usara con fines extras a la presente investigacion.

Las respuestas recolectadas se interpretaran mediante tablas y graficos. De existir dudas
antes, durante y después del desarrollo de la recoleccion de informacion, puede preguntar

sin ningln problema a la investigadora.

De antemano se agradece su gentil comprension y aceptacion para ser participes de la

investigacion.
Nombre:

C.l:
FIRMA
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Anexo 3. Instrumento de investigacion aplicado

Subsecretaria de atencién Intergeneracional
Direccién de la Poblacién Adulta Mayor

iNDICE DE BARTHEL (IB)
(Versién Original. Actividades Basicas de la Vida Diaria)*
FICHA N° 3a
Nombre del Usuario Zona: Distrito: Modalidad de
Atencion:
Nombre de la Unidad de Atencién:
Anos Meses: Aplicado por:
Edad
A continuacion encontrard 10 items correspondientes a actividades bdsicas de la
vida diaria. Lea en voz alta las alternativas pertenecientes a cada una de ellas y Fecha Fecha
solicite a la persona evaluada que escoja la que mas coincida con la realidad de aplicacion aplicacién
la persona adulta mayor. primer segundo
La informacién se obtiene preguntando directamente al usuario o a su cuidador semestre semestre
principal.
1. COMER
0 Incapaz
Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla,
5 usar condimentos, etc.
10 Independiente: (puede comer solo)
2. TRASLADARSE ENTRE LA SILLA Y LA CAMA
0 Incapaz, no se mantiene sentado.
Necesita ayuda importante ( una persona entrenada o dos
5 personas), puede estar sentado
10 Necesita algo de ayuda (una pequena ayuda fisica o
ayuda verbal)
15
Independiente
3. ASEO PERSONAL
0 Necesita Ayuda con el Aseo Personal
5 Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse
y afeitarse.

* Baztén 13, Pérez del Molino J, Alarcén T, San Cristébal E, lzquierdo G, Manzabeitia |. indice de Barthel: Instrumento vélido para la
valoracion funcional de pacientes con enfermedad cerebrovascular. Rev EspGeriatr Gerontol 1993.
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Subsecretaria de atencién Intergeneracional
Direccién de la Poblacién Adulta Mayor

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
0 Dependiente.
5 Independiente para bafarse o ducharse
6. DESPLAZARSE

0 Inmovil
5

Independiente en silla de ruedas en 50 metros
10 Anda con pequeiia 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 sin
5 ayuda
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Subsecretaria de atencién Intergeneracional
Direccién de la Poblacién Adulta Mayor

10 Independiente incluyendo botones, cremalleras (cierres) y cordones
9. CONTROL DE HECES
0 Incontinente, (0 necesita que le suministren enema)
5 Accidente excepcional (uno por semana)
10 Continente
10. CONTROL DE ORINA
Incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa
Accidente excepcional (mdximo uno por 24 horas)
10 Continente, durante al menos 7 dias.

PUNTUACION TOTAL :

Puntuacién méxima total: 100 puntos /90 puntos si utiliza silla de ruedas

Puntos de corte:

0-20 Dependencia Total
21-60 Dependencia Severa
61-90 Dependencia Moderada
91-99 Dependencia Escasa

100 Independencia
90 Independencia
*Uso de silla de ruedas
FIRMA DEL EVALUADOR:
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Subsecretaria de atencidn Intergeneracional
Direccién de |a Poblacién Adulta Mayor

INSTRUCTIVO: 2

El indice de Barthel (IB) es un instrumento que mide la capacidad de una persona para realizar diez
actividades de la vida diaria (AVD), consideradas como bdsicas, obteniéndose una estimacion cuantitativa de
su grado de independencia, esto en su versién original.

El 1B, se define como: “Medida genérica que valora el nivel de independencia del paciente con respecto a la
realizacion de algunas actividades de la vida diaria (AVD), mediante la cual se asignan diferentes
puntuaciones y ponderaciones segln la capacidad del sujeto examinado para llevar a cabo estas actividades

Los valores asignados a cada actividad se basan en el tiempo y cantidad de ayuda fisica requerida si el
paciente no puede realizar dicha actividad. El crédito completo no se otorga para una actividad si el paciente
necesita ayuda y/o supervision minima uniforme; por ejemplo, si él no puede realizar con seguridad la
actividad sin alguien presente.

Las condiciones ambientales pueden afectar la puntuacion en el IB del paciente; si él tiene requerimientos
especiales para realizar sus AVD en el hogar (con excepcién de adaptaciones generales), su puntuacién serd
baja cuando éste no pueda realizarlas. Los ejemplos son: barandales en ambos lados, pasillos y puertas
amplias para el acceso de sillas de ruedas, cuartos en el mismo nivel, barras o agarraderas en el cuarto de
bafio, en tina e inodoro. Para ser mds valiosa la evaluacion, una explicacién de los requisitos ambientales
especiales debe acompafiar el IB de cada paciente cuando éstos estén indicados.

El IB de cada paciente se evalla al principio y durante el tratamiento de rehabilitacion, asi como al momento
del alta (mdximo avance). De esta manera, es posible determinar cudl es el estado funcional del paciente y
como ha progresado hacia la independencia. La carencia de mejoria de acuerdo al IB después de un periodo
de tiempo razonable en el tratamiento indica generalmente un potencial pobre para la rehabilitacion.

2 [ndice de Barthel (IB): Un instrumento esencial para la evaluacién funcional y la rehabilitacion- Claudia Lorena Barrero Solis y cols,
Derechos reservados, Copyright © 2005: Asociacién Internacional en Pro de la Plasticidad Cerebral,
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Anexo 4. Tablas y graficos estadisticos
Tabla 4
Estadisticas de fiabilidad

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandarizado N de
Cronbach S elementos
,839 ,839 50

Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacion del programa informatico SPSS
En la siguiente tabla se evidenci6 el Alfa de Cronbach con 0,839
lo que indica una confiabilidad del instrumento utilizado.

Grdfico 4

Distribucion por sexo

Distribucion por Sexo

70 64%
60

50

36%
40 30 o

30

20 18

10

Masculino Femenino

Frecuencia ™ Porcentaje

Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacion del programa informatico Excel

En el siguiente grafico evidencid el sexo de los participantes

muestra de estudio donde, el 64% fue masculino y el 36% femenino.
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Gridfico 5

Distribucion por etnia

Distribucion por etnia

100 4%
80
60
47
40
20
3 6%
0 p—
Afroecuatoriana Mestizo

M Frecuencia M Porcentaje

Nota: obtenidos de las encuestas realizadas y tabulacion del programa informatico Excel

En el siguiente grafico se evidencio la etnia predominante de los adultos mayores
atendidos, donde, la etnia mestiza se mantuvo con un 94%, mientras que, en un menor

porcentaje la afroecuatoriana con 6%.
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Anexo 5. Evidencias fotograficas

Socializacidén de consentimiento informado

WA mRER

Aplicacion de Escala de Barthel
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Aplicacion de instrumento
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Anexo 6. Certificado antiplagio

’&t Universidad Estatal

y Peninsula de Santa Elena “1,' Biblioteca General

Formato No. BIB-009
CERTIFICADO ANTIPLAGIO

La Libertad, 14 de Agosto del 2025

004-TUTOR SMI - 2025

En calidad de tutor del trabajo de titulaciéon denominado “CAPACIDAD FUNCIONAL Y
ENFERMEDAD CRONICA PREEXISTENTE EN ADULTOS MAYORES.
HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR. SANTA

ELENA, 2025.”, elaborado por la estudiante PIZA TUBAY MAYERLLY MADELEYN con
C.C: 2450688078, egresada de la Carrera de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la
obtencion del titulo de Licenciado/a en Enfermeria, me permito declarar que una vez
analizado en el sistema antiplagio COMPILATIO MAGISTER, luego de haber cumplido
los requerimientos de valoracion, el presente proyecto ejecutado, se encuentra con 9% de la

valoracion permitida, por consiguiente se procede a emitir el presente informe.

Adjunto el reporte de analisis.

Atentamente,

SURIMANA ESTHEFANIA
{MOROCHO IDROVO

Lcda. Surimana Morocho Idrovo, MsC.
C.I1.: 0106567977
DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena

ipliotecs General e e
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"B Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena “1“ Biblioteca General

"
W INFORME DEANALISIS
E magéster

Mayerlly Pizza[1]_removed

M 6w Simiitudes
ay ™ i E : I a
9% rAlae Sateces wineneds
Textos sospechosos &y 2w Idiomas no reconocidos
© < 1w Textos potencialments generados por la IA

Nombre del documento: Mayerily Pizza(1] removed pdf Depositante: SURIMANA ESTHEFANIA MOROCHO Namerode palabras: 7693
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