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RESUMEN

La calidad de vida se enfoca en el estilo de vida, condiciones fisicas, salud y entorno
social. Las personas diagnosticadas con fractura de cadera suelen ser afectadas por la
dependencia que logran adquirir, puesto que tienen limitaciones en su movilidad. El objetivo
de la investigacion permiti6 analizar la calidad de vida de los adultos mayores con fractura de
cadera en el Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho en el periodo 2024-2025. La
metodologia fue de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo, con un disefio no experimental de
corte transversal. La muestra fue de 33 participantes que fueron atendidos en el Hospital
General Dr. Ledn Becerra Camacho, donde se analizaron la variable de calidad de vida y
fractura de cadera. En las técnicas de recoleccion se utilizo el método de observacion y la
encuesta aplicada. Para el analisis de datos se utiliz6 el software SPSS. El instrumento utilizado
fue el cuestionario de salud SF-36, que valora el nivel de calidad de vida. Los resultados
reflejan que el 100% se les dificulta realizar actividades diarias, mientras que en la dimension
de vitalidad el 75,76% mencionan que algunas veces se sintieron sin vitalidad. En relacion con
la funcion fisica el 45,45% indicaron que si, se le limita mucho la realizacion de actividades
basicas. Ademas, con la salud general el 87,88% menciona que es bastante cierta demostrando
que por su propia condicion fisica y su patologia sienten que ellos se enferman mas rapido. Y
con la salud mental el 57,58% dicen que algunas veces se han sentido deprimido. En
conclusion, la calidad de vida en usuarios con fractura de cadera afecta significativamente,
evidenciado por su limitacion para realizar actividades cotidianas lo que conlleva a
comprometer el bienestar mental. Se sugiere en esta problematica implementar estrategias que

promuevan la rehabilitacion fisica y el acompafiamiento emocional.

Palabras clave: Calidad de vida; estado mental; funcion fisica; fractura de cadera.
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ABSTRACT

Quality of life focuses on lifestyle, physical conditions, health and social environment.
People diagnosed with hip fracture are usually affected by the dependence they manage to
acquire, since they have limitations in their mobility. The objective of the research allowed to
analyze the quality of life of older adults with hip fractures at the Dr. Le6n Becerra Camacho
General Hospital in the period 2024-2025. The methodology was of a descriptive quantitative
approach, with a non-experimental cross-sectional design. The sample was of 33 participants
who were treated at the Dr. Ledn Becerra Camacho General Hospital, where the quality of life
variable and hip fracture were analyzed. In the collection techniques, the observation method
and the applied survey were used. SPSS software was used for data analysis. The instrument
used was the SF-36 health questionnaire, which assesses the level of quality of life. The results
show that 100% find it difficult for them to perform daily activities, while in the vitality
dimension 75.76% mention that they sometimes felt without vitality. In relation to physical
function, 45.45% indicated that yes, the performance of basic activities is very limited. In
addition, with general health, 87.88% mention that it is quite true, demonstrating that due to
their own physical condition and their pathology they feel that they get sick faster. And with
mental health, 57.58% say that they have sometimes felt depressed. In conclusion, the quality
of life in users with hip fractures affects significantly, evidenced by their limitation to perform
daily activities which leads to compromising mental well-being. It is suggested in this problem
to implement strategies that promote physical rehabilitation and emotional accompaniment.

Key words: Quality of life; mental state; physical function; hip fracture.
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INTRODUCCION

Las fracturas de cadera son lesiones comunes y significativas que se estan
volviendo mas frecuentes a medida que la poblacion envejece. Se estima que aumentaran
en todo el mundo en los préximos afios a 3,94 millones de casos para 2025 y 6,26 millones
para 2050, con un 4,87% y un 6,69% de estos casos esperados en el Medio Oriente,
respectivamente. Este aumento esperado es alarmante, especialmente cuando se considera
la alta tasa de mortalidad después de las fracturas de cadera en el primer mes (8-10%) y
en el primer afio (20-28%). Ademas, estas lesiones se han convertido en un problema de
salud mundial inico con considerables repercusiones socioeconémicas para los pacientes
y sus familias, asi como para los sistemas de atencion médica. Se demostro que los
pacientes geriatricos con fracturas de cadera que se someten a procedimientos quirurgicos
tienen mas probabilidades de desarrollar trastornos mentales transitorios, depresion y

demencia (Haddad et al., 2024).

Conforme a lo planteado por Bernal et al, (2021) la fractura pertrocanteriana es
una de las patologias que se las consideran grave por lo que afecta especificamente a su
tejido 6seo es decir que se encuentra fragil. Sin embargo, la relevancia se basa en la
incidencia de morbilidad y la significante alteracion tanto al nivel funcional, social y
econoémico. Dicha fractura de cadera, o también llamada fractura de fémur proximal,
sigue en aumento debido a que la poblacién de adultos mayores ha ido creciendo en las
ultimas décadas. Se hace mencion que esta patologia tiene similitud con el grado de

mortalidad entre las enfermedades cardiovasculares y el cancer.

De acuerdo con la investigacion realizada en Cuba menciona que se produjeron
un total de 119 fracturas de cadera, con un predominio del sexo femenino, una media de
edades de 80 afios y una moda de 91 afios, la mayoria fueron mayores de 70 afios,
predominando las fracturas intertrocantéricas del lado izquierdo. Las tasas de incidencia
por municipios y global muestran resultados elevados comparables con paises altamente

desarrollados (Morales et al., 2020).

Sin embargo, en México, Considera que el grupo etario afectado con mas
frecuencia por fractura de cadera encontrada en este estudio fue el de 80-89 afios, es

importante destacar el impacto econdmico que esto representa para los sistemas de salud



y los pacientes. El envejecimiento de la poblacion es un problema demografico crucial y
que se debe a la disminucion de las tasas de nacimiento y mortalidad y a un incremento
en la esperanza de vida. Se estima que la incidencia de fracturas de cadera se duplicara
en 2050 en personas de 80 afios en adelante y en ese mismo afio 80% de la poblacion de
ancianos estara viviendo en paises de bajo y mediano ingreso, por lo que las fracturas de
cadera representaran un importante problema para todos los sistemas de salud (Pech et

al., 2021).

De acuerdo con un estudio efectuado en Ecuador refleja resultados que
demuestran la situacion que existe de fracturas de cadera, como una problematica en el
contexto ecuatoriano. Concretamente, en los adultos mayores, estas fracturas traen como
consecuencia dependencia al realizar sus actividades cotidianas, por su alto indice tiene
un impacto en términos de morbilidad y mortalidad. Afectando la calidad de vida, esto
debido a que se encuentran en una situacion vulnerables en donde se debera tomar en
cuentas factores que pueden influir debido a la edad, condiciones como la osteoporosis o

deficiencias sensoriales, que pueden retrasar sus recuperaciones (Espinoza et al., 2024).

En el Canton Milagro, Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho, se evidencia
una variedad de casos sobre fractura de cadera en la poblacion de adultos mayores, por lo
que se genero la necesidad de entender la calidad de vida e identificar las causas asociadas
a dicha patologia de este grupo etario. Por lo que se realiza dicha investigacion por lo cual
su objetivo principal es analizar la calidad de vida en adultos mayores con fractura de

cadera. Hospital general Dr. Leon Becerra Camacho. Milagro.



CAPITULO 1
1. El Problema

1.1.  Planteamiento del problema

En el afio 2020, segiin un estudio realizado en Estados Unidos de Norteamérica,
se demuestra un aumento en fractura de cadera, con un rango estimado entre 250,000 y
350,000 casos, en donde las mujeres mayores de 65 afios representan el porcentaje mas
alto y de acuerdo con las proyecciones planteadas, se prevé que esta cifra experimente un
incremento considerable, pasando de 37,1 millones a 77,2 millones para el ano 2040.

(Madruga et al., 2022).

Segun Padilla et al., (2020) menciona que en México se ha ido desarrollando un
incremento de la esperanza de vida en la poblacion de 36 afios a 75 afios, detallando asi
que la mayoria de las personas en este pais su ciclo de vida acaba entre los 60 afos en
adelante. Se estima que en el afio 2050 aumentara la poblacion de su ciclo de vida hasta
los 82 afios. Por lo tanto, se destaca que en estos rangos de edad se desarrolla las
patologias de osteoporosis y fracturas de cadera que se incrementa por la fragilidad de los

huesos que va adquiriendo el ser humano.

Por su parte, Moncada et al., (2024) sefalan en investigaciones realizadas en
Chile, una alta incidencia de casos en la poblacion, destacandose especialmente en el
grupo etario de 80 a 89 afos, donde se registran mayores tasas de afecciones y mortalidad,
con predominio en el sexo femenino. Esta situacion se asocia a cambios fisiologicos
propios del envejecimiento Oseo, aunque la mortalidad puede variar segin las

caracteristicas de cada poblacion.

Un estudio realizado por Gonzalez et al., (2021) en Colombia el promedio de
fractura de cadera se les atribuye a edades de 80 afios ya que son mas propensos a sufrir
enfermedades en los huesos que terminan con frecuencia en una fractura, los casos mas
recurrentes se ven reflejado en intertrocantérea con 46,5% y un 93,6% de cirugia
artrosplatia que es uno de los procedimientos realizados debido a reingreso por nuevas

fracturas.

Con base en estudios se considera que en Ecuador existe un indice bajo sobre la

patologia de fractura de cadera, por lo que es estimado como un pais que tiene poca

3



probabilidad para que adquieran dicha patologia. Sin embargo, menciona que antes del
COVID - 19 si existid un incremento de fractura de cadera afectando tanto al sexo

masculino y femenino (Lopez, 2022).

En el Hospital General “Dr. Ledn Becerra Camacho”, ubicado en la provincia del
Guayas del canton Milagro, se ha evidenciado que el ingreso de adultos mayores en sala
de cirugia es fundamentalmente asociado al diagnostico de fractura de cadera. Por ende,
la ausencia de investigaciones dificulta la implementacion de intervenciones adecuadas a

las necesidades de este grupo vulnerable.

El estudio se encuentra enfocado en describir e identificar la incidencia que existe
en fractura de cadera y como esto afecta a la calidad de vida a los usuarios que han sido
ingresados por esta patologia en el Hospital General “Dr. Ledn Becerra Camacho” en el
periodo 2024-2025. Este padecimiento es uno de los factores que influyen en ser
autosuficiente en los pacientes geriatricos el cual provoca discapacidad, ya que afecta su
bienestar fisico y emocional debido a que esta patologia tiene impacto directo en la
funcionalidad cotidiana, por ende el entorno familiar se maneja como pieza clave en la
recuperacion del paciente, con el fin de mejorar la calidad de vida y autoestima, ya que la
parte psicologica orientara al paciente a tener una perspectiva optimista e integra que

aportara significativamente en su recuperacion.

La presente investigacion esta direccionada a identificar y describir de forma
precisa la calidad de vida en adultos mayores que han sobrellevado una fractura de cadera
y han sido atendidos en el Hospital General “Dr. Le6n Becerra Camacho”, en el periodo
2024-2025. Esta patologia es considerada como principal factor de discapacidad en la
poblacion geriatrica, no solo afecta la funcionalidad fisica del paciente, sino que también
repercute significativamente en los aspectos emocionales, sociales y economicos del
individuo y su entorno familiar. Asimismo, busca aportar insumos que permitan
fortalecer la calidad de la atencion en salud, orientandola hacia un enfoque integral y
humanizado que considere no solo la recuperacion fisica, sino también el bienestar
psicolégico y social del adulto mayor, promoviendo asi una atencién mdas empatica,

efectiva y centrada en la persona.

1.2. Formulacion de problema



(Como es la calidad de vida de los adultos mayores con fractura de cadera

atendidos en el Hospital general Dr. Ledn Becerra Camacho, 2024-2025?

2. Objetivos
2.1.  Objetivo general

Analizar la calidad de vida de los adultos mayores con fractura de cadera. Hospital

General Dr. Ledn Becerra Camacho. Milagro, 2024-2025
2.2.  Objetivos especificos

1. Identificar los aportes de la Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem
desde la perspectiva de la enfermeria, en relacion con la calidad de vida de adultos

mayores con fractura de cadera.

2. Interpretar los resultados del diagnostico realizado en relacion con la calidad de
vida en los adultos mayores con fractura de cadera en el Hospital General Dr. Ledn

Becerra Camacho. Milagro, 2024-2025

3. Determinar segiin las dimensiones seleccionadas, los factores de riesgo mas
relacionados con la calidad de vida de los adultos mayores con fractura de cadera que son

atendidos en el Hospital General Dr. Leén Becerra Camacho. Milagro, 2024-2025
3. Justificacion

El presente estudio se encuentra orientado en la calidad de vida de adultos
mayores con fractura de cadera en el Hospital General Dr. Ledn Becerra Camacho, puesto
que este grupo etario es el mas recurrente con la patologia mencionada en el area de
cirugia, estableciéndose asi un problema de salud. Por otro lado, esta patologia afecta
fisica y mentalmente al usuario por eso es necesario llevar un estudio investigativo que

beneficie el proceso de recuperacion del paciente.

Los resultados obtenidos favoreceran directamente en los cuidados humanizados
a los usuarios brindandole de esta manera una atencion integral. Con base de la poblacion
segin edad, sexo y componentes de calidad de vida, todo lo cual permitird implementar
politicas orientadas a prevenir complicaciones. En cuanto a la relevancia tedrica, la
investigacion brinda informacion selecta, tomando en consideracion el rol crucial que
juega la relacion enfermero/a - paciente en la calidad de vida de estos, al estar en contacto

directo con los mismos. El estudio permitird, implementar planes de atencion



individualizados dando como resultado una mejor calidad de vida del paciente tanto

funcional como emocionalmente de tal manera que se podran evitar complicaciones.

De igual manera, la investigacion ha sido viable debido al acceso directo de la
informacion que se recolecto mediante el personal de salud hacia los usuarios
hospitalizados, en donde se va evaluando el estado de los adultos mayores que acuden
con fractura de cadera, por lo tanto, la investigacion no conllevo un esfuerzo econéomico,

por ende, la investigacion es de bajo costo y es factible.



CAPITULO II

2. Marco Teorico

2.1. Fundamentacion referencial

Un estudio realizado por Ruiz et al ., (2022) indican que los pacientes partian
de una CVRS (Calidad de vida relacionada con la salud) menor del 50% y superaban
los 80 afios. Mas de tres cuartos eran mujeres, lo que puede explicarse por la mayor
prevalencia de osteoporosis a partir de la menopausia, y tenian numerosos factores de
riesgo previos, principalmente hipertension arterial y desnutricion, asi como un riesgo
quirargico importante. La desnutricion es muy frecuente en personas mayores con FC

(fractura de cadera) asociandose a alteraciones funcionales.

A comparacién de Estados Unidos que refleja cifras de 2,529 adultos mayores que
han sufrido fractura de cadera entre los afios 2016-2020. Denotan un deterioro en
dimensiones como movilidad del usuario, este estudio analizo que entre un 36% hasta
77% de los pacientes han mostrado una mejora debido a la resiliencia y determinacion

para retomar sus actividades cotidianas (Ek et al., 2025).

En contraste en la ciudad de Guatemala, Lopez (2021) en una investigacion
concluyeron que se caracteriza, por que el porcentaje mas alto refleja en el genero
femenino, el Hospital Roosevelt con 61,9% y el Hospital General San Juan De Dios 65%
ponderando a la mujer adulta mayor con alto riesgo de sufrir fractura de cadera ya que la

edad estimada que frecuentan esta patologia esta entre los 70 afos en adelante.

Una investigacion refleja el crecimiento que existe de fractura de cadera en
adultos de Cuba, cuya edad establecida eran a partir de 50 afios, mostrando resultados de
mujeres con fractura de cuello de fémur de 4,4% a comparacion de los hombres que sus
estudios daban como resultado pérdida de masa 6sea, el cual demuestra un riesgo

moderado en su poblacion (Santos et al., 2024).

Un estudio realizado en Ecuador plantea que, a través de ajustes preventivos
direccionados a la reduccion de fracturas de cadera en el sistema de atencion en la salud,
debido a los altos indices presentados con fractura de cadera que encamina a un contexto
desafiante en la salud de los adultos mayores, por ende, genera un impacto en morbilidad
y mortalidad que esta asociados al tratamiento que conlleva la recuperacion del paciente

(Espinoza et al., 2024).



2.2. Fundamentacion teorica

2.2.1. Calidad de vida

La calidad de vida se define como un concepto complejo y dindmico que, si bien
suele definirse en relacion con actividades vinculadas a la salud, aunque no tiene una
unica definicion y universalmente aceptada, por lo que con el pasar de los tiempos se
generan nuevas posibles definiciones siendo atin mas dificil poder llegar a tener una
definiciéon concreta. Sin embargo, el concepto estd fuertemente relacionado con la
percepcion propia de cada persona, lo que genera una variabilidad significativa en su
interpretacion de tal forma que complica aiin mas en cuanto a su definicion (Suarez et al.,

2022).

El concepto de calidad de vida en el adulto mayor constituye un enfoque
multidimensional que integra diversos factores que influyen directamente en las variables
socioeconomicas, estilos de vida, condiciones fisicas y de salud, satisfaccion personal y
el entorno social en donde se desenvuelve el adulto mayor. Por lo que mantener una
adecuada calidad de vida en la vejez es uno de los problemas mas grande a nivel global

que enfrenta el sistema de salud (Garcia et al, 2020).

También el significado de calidad de vida es poder valorar las afectaciones de las
enfermedades cronicas, para ello se realizan por medio de cuestionarios diligenciados,
dada la alta instrumentacion actual del ejercicio clinico, instrumentos de utilidad para
profesionales de salud porque evaliian el resultado de las intervenciones, esto les beneficia
en analizar y cuantificar la calidad de vida por medio de escalas, con el proposito de
superar las falencias y evaluar los cambios que experimentan en la subjetividad con el

transcurso de la enfermedad (Lopera, 2020).

Al mismo tiempo, se estudian las limitaciones referentes a la cuantificacion y a la
transversalidad que ayuda a evaluar la calidad de vida. Sin embargo, como alternativa
para superar estas falencias, se propone el enfoque narrativo que se convierte en una
herramienta que humaniza la evaluacion, ofreciendo una vision integral del impacto que
la enfermedad ejerce sobre la vida cotidiana del paciente y facilitando intervenciones mas

ajustadas a sus necesidades reales. (Lopera, 2020).

2.2.3. Modelo de la calidad de vida por la OMS

La evaluacion de la calidad de vida (CV) es una linea de investigacion que se ha

impulsado con énfasis desde diferentes campos: la economia, la medicina y las ciencias
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sociales. En las ultimas décadas, se ha convertido en un elemento esencial en el campo
de la salud, ya que se ha utilizado para mejorar los resultados y aumentar los estandares
para tratar e intervenir en enfermedades cronicas, discapacidades y afecciones médicas.
Con base en estudios transculturales y con el objetivo de unificar criterios, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) propuso la siguiente definicion de calidad de
vida: “la percepcion que un individuo tiene de su situacion en la vida dentro del contexto
cultural y valores en correlacién con sus objetivos, expectativas, normas e intereses”

(Lima Castro et al., 2021).

Ademas, la calidad de vida se ha utilizado cada vez mas en un contexto mas
amplio para supervisar la eficacia de los servicios de salud para evaluar los resultados de
la intervencion y como un indicador de necesidades no satisfechas. Varios estudios han
informado que la calidad de vida se asocia negativamente con la rehospitalizacion y la
muerte en pacientes con enfermedades como la enfermedad coronaria y las enfermedades
pulmonares. Ademas, la calidad de vida también predice la supervivencia general en
pacientes afectados por céncer, enfermedad renal cronica o después de una cirugia de
injerto de derivacion coronaria. En los Ultimos afios, un niimero cada vez mayor de
estudios han investigado si la calidad de vida también es un predictor del riesgo de

mortalidad en la poblacion general (Phyo et al., 2020).

2.2.4. Adultos mayores

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) concreta que los individuos o
adultos mayores como aquellas de 60 afios 0 mas, con el objetivo de promover politicas
y entornos que contribuyan un envejecimiento activo y sano. Este umbral cronologico
permite identificar a un grupo poblacional que, por sus caracteristicas bioldgicas y
sociales, presenta mayor riesgo de sufrir condiciones cronicas, fragilidad osea y
dificultades de movilidad, que incrementan eventos adversos como las fracturas de cadera

(Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

El envejecimiento se encuentra generalmente vinculado a una serie de transiciones
vitales que impactan de manera significativa en la vida de los individuos. Entre ellas
destacan los cambios de viviendas, muchas veces motivados por la necesita de adaptarse
a entornos mas accesibles o a servicios de apoyo; la jubilacidon, que marca el cierre de la
vida laboral activa y genera modificaciones en la rutina diaria, asi como el fallecimiento

de pareja o amigos. En la distribucion de la poblacion con edades avanzadas, esta Japon



la cual tiene una poblacion del 30% ya tienen mds de 60 anos, pero los cambios

importantes se viven en paises de ingresos medianos y bajos (Organizaciéon Mundial de
la Salud, 2024).

2.2.5. Fractura de cadera

La fractura de cadera es un problema de salud a nivel global por su alta incidencia,
por lo general afecta en su mayoria a los adultos mayores causando un impacto
significativo en la calidad de vida de ellos, habiendo desde una discapacidad grave hasta
una pérdida de su independencia, el 50% no tienen la misma movilidad que tenian antes
de fracturarse, el 35% no pueden moverse de manera independiente y el 30% vuelven a
ser hospitalizados durante el siguiente afo. En nuestro pais se estima que al afio las
mujeres mayores de los 50 afios que sufririan una fractura de cadera es de 12 y 16%

(Rondon , 2021).

2.2.6. Etiologia de fractura de cadera

La mayoria de las fracturas de cadera en la poblacion de edad avanzada se
producen como consecuencia de una caida, lo que pone de estrecha relacion entre este
evento y la fragilidad propia del envejecimiento. Los factores de riesgo asociados a las
caidas son multiples y de origen multifactorial, aunque algunos presentan una asociacioén
independiente mas solida. Entre ellos destacan los antecedentes de caidas, las alteraciones
de la marcha y el equilibrio que limitan la movilidad; el uso de dispositivos de apoyo para
caminar que, si bien facilitan la deambulacion, en ocasiones reflejan vértigo, que afectan
en la orientacion y el control corporal; asi como enfermedades neurologicas como el
Parkinson. A estos se suman ciertos farmacos, en especial los antiepilépticos, que pueden
generar somnolencia, disminucion de reflejos y alteraciones en la coordinacion motora.
Cabe sefialar que la mayoria de los adultos mayores no presentan un unico factor
predisponente, sino una combinacion de varios de ellos, lo que incrementa el riesgo de

caidas (Emmerson et al., 2023).

2.2.7. Factores de riesgo de fracturas de caderas

Factores intrinsecos

Los factores intrinsecos hacen referencia a aquellas alteraciones fisiologicas
relacionadas con la edad, enfermedades (agudas o crénicas) y el consumo de farmacos.
Se incluyen ademads alteraciones de la vision, audicion, funcién propioceptiva,

musculoesqueléticas y otros procesos patoldgicos cardiovasculares, neuropsiquiatricos y
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sistémicos que se asocian a un mayor riesgo de caidas. El bajo nivel de vitamina D
también se considera un factor de riesgo debido a que tiene relacion directa con la
aparicion de osteoporosis y riesgo de fracturas, ademads se han encontrado receptores de
esta vitamina en otros organos y sistemas del cuerpo que la relacionan con la fuerza

muscular, y por ende, con la salud musculo esquelética (Suarez y Parody, 2022).
Factores extrinsecos

Los factores extrinsecos, corresponde a los factores ambientales que relacionan
las condiciones fisicas del individuo con el medio que le rodea, incluyendo los peligros
domésticos y ambientales, como las superficies resbaladizas, las alfombras, la
iluminacion deficiente, la ausencia de barras de apoyo en los cuartos de bafio y pasillos,

y la via publica con irregularidades y conservacion deficiente (Silva et al., 2022).

2.2.8. Rol de enfermeria en la atencion a adultos mayores con fractura de cadera

Ante la exigencia de los pacientes con fractura de cadera es fundamental la
intervencion de enfermeria para una atencion integral en el proceso del preoperatorio y
post operatorio, para la obtencion de resultados 6ptimos en la recuperacion, educacion al
paciente y familia para prevenir complicaciones que pueden surgir si no se mantiene el
debido cuidado del paciente, desde su alimentacion, hidratacion y gestion del dolor, que

alteran la estabilidad de la persona adulta (Broto, 2024).

Los cuidados de enfermeria especializados (incluida la rehabilitacion)
proporcionados de manera inmediata, mediata o tardia son de suma importancia, ya que
repercutiran favorablemente en la comorbilidad, incluso en la mortalidad de los pacientes,
en su actividad fisica y su nivel de independencia funcional. Por ello, los cuidados en la
recuperacion del paciente son primordiales, toda vez que es importante promover la

recuperacion fisica, emocional, psicologica y social (Rodriguez et al., 2021).

El estado mental del paciente es fundamental por lo tanto se debe saber manejarlo
para que exista resultados positivos para su recuperacion. Por lo tanto se demuestra que
mejorar la calidad de vida de una persona es generar una vida optima al usuario, pudiendo
asi llegar a una reintegracion a la vida diaria y reduciendo los riesgos de un reingreso

hospitalario (Broto, 2024).

El profesional de enfermeria que se enfoca en la practica avanzada tiene mejores

resultados en los usuarios que tienen fractura de cadera, dado de que su intervencionnse
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centra de manera integral en los procesos de enfermeria, tanto en la etapa preoperatoria y
posteriormente, poseen un rastreo sistematico en el postoperatorio generando asi menor

mortalidad en el ambito hospitalario (Allsop et al., 2021).

2.2.9. Impacto de la fractura de cadera

Los adultos mayores con fractura de cadera tienden a presentar mayor riesgo de
mortalidad de 5 a 8 veces por perdida funcional, por lo tanto solo el 50% que sobrevive,
tienden a recuperar las actividades que realizaban en su cotidianidad, por ello el modelo
de atencion ortogeriatrica mantiene una perspectiva multidimensional, de acuerdo a sus
pacientes con fractura de cadera que generalmente inciden en su propia altura, conocido
como fractura por fragilidad, que aumenta la vulnerabilidad del paciente al desarrollar

una mayor dependencia en sus actividades diarias (Gallardo y Clavel, 2020).

2.2.10. Rehabilitacion

La movilidad funcional y deambulacién posterior a la fractura pueden verse
frecuentemente deterioradas en el paciente de edad avanzada tras su intervencion,
precisando la ayuda para la realizacion de las ABVD (Actividades Basicas de la Vida
Diaria) y con un mayor riesgo de ser institucionalizado. Ademads, en el periodo
postoperatorio se pueden producir una serie de complicaciones derivadas de la
intervencion y de la propia fractura, como son la aparicion de anemia, deshidratacion,
RAO (Retencion Aguda de Orina), estrefiimiento y sindrome confusional en el anciano,
y otras como el riesgo de TVP (Trombosis Venosa Profunda) y la aparicion de UPP

(Ulceras por Presién) como consecuencia del encamamiento prolongado (Zurita, 2022).

La presencia de enfermeria en el tratamiento de rehabilitacion es fundamental en
el proceso asistencial del paciente, el acompafiamiento durante su estancia hospitalaria
trata de estimar de forma integra las necesidades que posee el adulto mayor frente a su
recuperacion. El paciente debe recibir la rehabilitacion tras funcional y el seguimiento de

enfermeria que contribuye en la mejora del adulto mayor. (Zurita, 2022).

2.3. Fundamentacion de enfermeria

2.3.1. Teoria del déficit del Autocuidado de Dorothea Orem

La teoria de Orem aborda a las personas de forma holistica, situando los cuidados
basicos en el centro de apoyo humano para potenciar su felicidad y mejorar su calidad de
vida. La enfermeria debe estar capacitada para actuar, comprender y ayudar a las personas

a satisfacer sus necesidades de autocuidado, defendiendo constantemente la dignidad
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humana, practicando la tolerancia y adhiriendo a los principios de consentimiento
informado, confidencialidad, conviccidn, veracidad e intimidad. Este enfoque permite a
los pacientes participar en la planificacion y ejecucion de su propia atencion médica,

siempre que tengan la capacidad para hacerlo (Rojas y Guarate, 2025).

La Teoria del Autocuidado sirve de fundamento para las demas teorias, y expresa
el objetivo, el método y los resultados de cuidarse a uno mismo. Las definiciones de
autocuidado, la demanda de autocuidado y la actividad de autocuidado ofrecen la base
para entender los requisitos de la accion y las limitaciones de accion de personas que

podrian beneficiarse de la enfermeria (Machado et al., 2023).

Por ende, el presente trabajo se basa en la Teoria del Déficit de Autocuidado de
Dorothea Orem representa una herramienta clave en el cuidado de adultos mayores con
fracturas de cadera, y que permite al personal de enfermeria identificar y suplir aquellas
necesidades que el paciente no puede satisfacer por si mismo. Dichas fracturas son

eventos que comprometen las funciones basicas del adulto mayor.

Siendo que teoria se basa en el cuidado personalizado para el usuario
estableciendo un plan centrado en sus capacidades, teniendo en cuenta las 3 esferas que
se basa esta tedrica que son teoria del autocuidado, teoria del déficit del autocuidado,
teoria del sistema de enfermeria. Mencionado lo anterior es importante tomar en cuenta
por parte de enfermeria en capacitar al adulto mayor y a los cuidadores en planes para el
autocuidado para asi lograr reducir el riesgo de lesiones o complicaciones, de tal forma
favoreciendo una pronta recuperacion, siendo de esta manera preservando la integridad y

una buena calidad de vida del adulto mayor.

Ademés, al aplicar la teoria de Dorothea Orem ayuda a proporcionar una mejora
en la toma de decisiones clinicas, por medio de la valoracion constante de las capacidades
del paciente en referente al autocuidado, y asi disefiar intervenciones que ayuden a la
mejoria de la fractura, pero a su vez la prevencion del deterioro funcional, teniendo

presente en todo momento que lo esencial es mantener la funcionalidad e independencia.
2.4. Fundamentacion legal
2.4.1. Constitucion de la republica del Ecuador

Art. 37.- El Estado garantizard a las personas adultas mayores los siguientes

derechos:
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1. La atencidn gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a

medicinas.

Art. 38.- El 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
de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo, fomentara el mayor
grado posible de autonomia personal y participacion en la definicidon y ejecucion de estas

politicas (Asamblea Nacional Constituyente de Ecuador, 2008).

En particular, el Estado tomard medidas de: 1. Atencion en centros especializados
que garanticen su nutricion, salud, educacion y cuidado diario, en un marco de proteccion
integral de derechos. Se crearan centros de acogida para albergar a quienes no puedan ser
atendidos por sus familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir de forma

permanente (Asamblea Nacional Constituyente de Ecuador, 2008).

2.4.2. Reglamento general ley orgadnica de las personas adultas mayores

Art. 5.- Deberes del Estado: El Estado ecuatoriano garantizara la atencion a las
personas adultas mayores; para ello, el Sistema Nacional Especializado de Proteccion
Integral de los Derechos de las Personas Adultas Mayores, coordinara y desarrollara
normas e implementaran politicas publicas, planes, programas, proyectos y actividades

sobre:

4. Acceso prioritario a servicios de salud integral, especificos y especializados

para personas adultas mayores, en todos los niveles de atencion.

5. Acceso prioritario a medicamentos, tanto a los que consten en el cuadro basico
de medicamentos, como a aquellos que, siendo excluidos del cuadro bésico, se requieran
para atender su condicion de salud, acorde a los lineamientos que la Autoridad Nacional

de Salud emita para el efecto.

Art. 13.- Persona adulta mayor no auténoma: La persona adulta mayor no
autonoma es la que ha perdido la capacidad para tomar decisiones o realizar acciones por

sus propios medios o que requiere ayuda técnica o humana para realizar sus actividades.

Esta calificacion sera realizada por un profesional de la salud de un
establecimiento de salud publica especializado en geriatria, bajo una valoracion que

determinara:
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1. Dependencia severa, grave o total para desarrollar las actividades basicas e

instrumentales de la vida diaria de la persona adulta mayor; y.
2. Evidencia de deterioro cognitivo grave.

Art. 28.- Acceso a los servicios de salud integral: El ente rector del Sistema
Nacional Especializado de Proteccion Integral de los Derechos de las Personas Adultas
Mayores coordinara con el ente rector de la salud publica, el acceso y promocion de los
servicios de salud integral a través de sus establecimientos en todos sus niveles, asi como
la prevencion de enfermedades, difusion de los servicios de atencion especializada,
rehabilitacion, terapia, y cuidados paliativos; orientados hacia un envejecimiento activo

y saludable (Reglamento general ley organica de las personas adultas mayores, 2020).
Se deben considerar que los servicios de salud procuren:

1. Atencion integral de salud para las personas adultas mayores, realizada por un

equipo multidisciplinario que incluya la valoracidon geriatrica.

2. Preservacion, sostenibilidad y recuperacion de su funcionalidad que garanticen
la autonomia e independencia del adulto mayor, considerando el ciclo normal del

envejecimiento.

3. Fomento de buenos habitos de mantenimiento de la salud, estilos de vida

saludable y autocuidado.

2.5. Formulacion de la hipdtesis

HO: No afecta significativamente las fracturas de cadera en la calidad de vida en adultos

mayores. Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho. Milagro, 2024-2025

H1: Afecta significativamente las fracturas de caderas la calidad de vida en adultos

mayores. Hospital General Dr. Leon Becerra Camacho. Milagro, 2024-2025

2.6. Identificacion y clasificacion de variables

e C(alidad de vida - Variable independiente

e Fractura de cadera - Variable dependiente

2.7. Operacionalizacion de variables
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Tabla 1

Matriz de operacionalizacion de variable independiente

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS E
INSTRUMENTOS
La fractura Las fracturas de cadera Localizacion Parte afectada del fémur

de cadera en
adultos
mayores esta
asociada la
disminucion
en su calidad
de vida fisica

y emocional.

VI: Fractura

de cadera

son una causa importante

Historia clinica

de discapacidad a largo ~ 1ipo de fractura

Clasificacion de la fractura Ficha de recoleccion de datos

plazo en adultos mayores
Tiempo de

y mas significativa que la
) evolucion
mortalidad, ya que solo el

60 % de los pacientes

recuperan la movilidad
previa a la lesion (Meagan

y Maday, 2021).

Tiempo transcurrido desde la
fractura hasta el ingreso

hospitalario

Elaborado por: Brito Soriano Elsa Brigitte
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Tabla 2

Matriz de operacionalizacion de variable dependiente

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL DIMENSIONES INDICADORES TECNICAS E
INSTRUMENTOS
La calidad de vida Es un fenémeno Funcion Nivel de capacidad
de los adultos multifacético/multidimensional fisica para  realizar tareas
) diarias.
mayores con compuesto por diferentes Rol fisico Limitaciones en  las

fractura de cadera VD - Calidad dominios que incluyen el estado

se encuentra de vida fisico y las capacidades
afectada funcionales, el estado
significativamente psicologico y el bienestar, las
en sus dimensiones interacciones sociales, el estado
fisica y emocional. econdmico y/o vocacional, y el

estado religioso y/o espiritual

(Daundasekara et al., 2020).

actividades cotidianas

Dolor fisico

Nivel de dolor

Salud general

Percepcion del estado
de salud

Vitalidad

Niveles de energia
durante el dia

Funciodn social

Impacto en las
actividades sociales

Rol emocional

Limitaciones en el
trabajo u otras
actividades por

problemas emocionales

Salud mental

Sintomas de bienestar
psicolégico general.

Cuestionario de

Salud SF-36

Elaborado por: Brito Soriano Elsa Brigitte
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CAPITULO 111

3. Disefio Metodologico

3.1. Tipo de investigacion

El presente proyecto de investigacion es de enfoque cuantitativo de caracter
descriptivo, debido a que se recopilaron y se tabularon datos obtenidos por medio del
Cuestionario de Salud SF-36. Este enfoque permite la recoleccion de datos para probar
hipotesis a partir de mediciones numérica y el andlisis estadistico, con el objetivo de
establecer pautas de comportamiento y fundamentar teorias relacionadas con la calidad

de vida en los adultos mayores (Hernandez Sampieri et al., 2014).

3.2. Métodos de investigacion

La investigacion conlleva un disefio no experimental por lo que las variables no
seran cambiadas, y de corte transversal ya que se realizara en un tiempo especifico para

poder realizar el analisis de la poblacion.

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio consta de 40 usuarios con fractura de cadera del Hospital
Ledn Becerra Camacho, de sala de cirugia en la cual solo 35 aceptaron participar

voluntariamente.

3.3.1. Criterio de inclusion

e Usuario que se encuentren hospitalizados y que desea participar por voluntad
propia en Hospital General Dr. Le6n Becerra Camacho durante el periodo 2024-

2025.

e Usuario que tiene la patologia de estudio en el Hospital General Dr. Ledn Becerra
Camacho durante el periodo 2024-2025.
3.3.2. Criterio de exclusion

e Usuario que no concedan su consentimiento para participar en el estudio.
e Usuario que no posee la patologia de estudio en el Hospital General Dr. Ledn

Becerra Camacho.
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3.4. Tipo de muestra

Para la realizacion de la investigacion se empled un muestreo probabilistico con
el fin de garantizar la representatividad de la poblacion objetivo, considerando que se

cumplan los criterios de inclusion previamente establecidos.

El tamafio de la muestra se realizd mediante el software QuestionPro en el cual se
consideran el 95% de probabilidad, con 5% de margen de error, teniendo como resultado
la muestra de 33 usuarios hospitalizados, quienes participaron de forma voluntaria y con

previo consentimiento informado.

3.5. Técnicas de recoleccion de datos

Para poder llevar a cabo la investigacion se realizo la recoleccion de datos por
medio de aplicacion de encuesta y la observacion directa sobre la percepcion de los

pacientes con fractura de cadera ante dicha patologia.

3.6. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario de Salud SF-36

El Cuestionario Short Form-36 (SF-36) es una herramienta ampliamente utilizada
para evaluar la calidad de vida en la practica clinica y la investigacion a nivel mundial. Su
objetivo era desarrollar y evaluar indicadores del estado de salud desde el punto de vista
del paciente. Disefiado para ser conciso y universalmente aplicable en diversos grupos
demogréaficos, enfermedades y tratamientos, el SF-36 cubre aspectos vitales del estado de
salud. Sus puntuaciones de escala derivan de ocho dominios: funcionamiento corporal,
impacto de la salud fisica en las limitaciones de rol, impacto de la salud emocional en las
limitaciones de rol, funcionamiento social (SF), salud mental, energia/vida, dolor y

percepciones generales de salud (Saruarov et al., 2024).

Entre los instrumentos genéricos que mas se utilizan en personas mayores, el
Cuestionario de Salud SF-36 es el mas referenciado en diversas latitudes del planeta. Este,
es una escala genérica, cuyo propdsito original era evaluar los resultados de tratamientos
médicos; sin embargo, es de gran utilidad para valorar la Calidad de Vida Relacionada
con la Salud tanto en poblaciones generales como en subgrupos especificos de personas

sanas y enfermas (Barcel? et al., 2021).
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3.7. Aspectos éticos

Para poder realizar este trabajo de investigacion, los aspectos éticos son de suma
importancia, garantizando sobre todo el respeto, la dignidad y la integridad de cada uno
de los usuarios, por ende, se obtiene el consentimiento informado de cada usuario, siendo
de manera voluntaria su participacion estando consientes lo que involucra el estudio,
explicando de manera clara y comprensible, considerando las posibles limitaciones
cognitivas o emocionales de su propia etapa de la vida. Ademads, es imprescindible
salvaguardar la confidencialidad de los datos personales y clinicos, garantizando su uso

exclusivo para fines académicos.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1 Analisis e interpretacion de resultados

De acuerdo con los datos recopilados por medio del instrumento hacia los adultos
mayores, se pudo explicar desde la perspectiva de enfermeria los principales aportes
tedricos de que estan relacionados con la calidad de vida de adultos mayores con fractura

de cadera obteniendo como resultado:

Seglin estudios previos a la teoria del autocuidado de Dorothea Orem esta
entrelazada fuertemente a la realidad de la calidad de vida, ya que la enfermeria debe
comprender y ayudar a las necesidades de autocuidado del individuo a ayudarse a si
mismo, dado que los pacientes encuestados el 100% eran adultos mayores quienes por su
propia edad tienden a tener limitaciones fisicas adicionado una patologia de base siendo
la fractura de cadera dando que es un impedimento a la realizacién de sus actividades
cotidianas afectando no solo su salud general sino también su salud mental ya que tienen
decaimiento de su autoestima o su forma de ver su salud llevandolos a la negatividad,
impidiendo que puedan tener una recuperacion positiva por lo cual el papel de enfermeria
es crucial para que el individuo pueda tener una mejor perspectiva y ayudar a su mejoria
y pronta recuperacion evitando asi que los factores intrinsecos sigan influyendo

negativamente en la vida del individuo.

En base a los resultados obtenidos por medio de la encuesta aplicada a los adultos
mayores con fracturas de caderas en relacion con su calidad de vida podemos decir su
salud fisica es alterada impidiendo que puedan realizar ciertas actividades que por lo
general podian realizarlo sin dificultad y eso podemos observar en el grafico 1 siendo el

100% de los encuestados dijeron que, si se les dificulto realizar actividades diarias, etc.

Graficos 1

Rol fisico en relacion con la calidad de vida
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Nota: Obtenido de SPSS 27.
Elaborado por: Elsa Brigitte Brito Soriano
De la misma manera junto con el rol fisico esta la dimension vitalidad que mide
la debilidad muscular tras la fractura impidiendo realizar de mejor manera sus actividades
cotidianas sintiéndose decaidos, sin energia tal como lo muestra en el grafico 2 donde el
75,76% (25 usuarios) dijeron que algunas veces se sintieron sin vitalidad al momento de

realizar sus actividades cotidianas y el 25,24% (8 usuarios) dijeron que solo algunas

VECes.

Graficos 2
Vitalidad en relacion con la calidad de vida

VITALIDAD

Porcentaje

Algunas veces Sadlo alguna vez

VITALIDAD

Nota: Obtenido de SPSS 27.

Elaborado por: Elsa Brigitte Brito Soriano
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Distribucion de los factores de riesgo mas relacionados con la calidad de vida de
los adultos mayores con fractura de cadera

Al identificar los factores de riesgo que mas se relacionan con la calidad de vida
de los adultos mayores con fracturas de caderas segun las dimensiones del cuestionario
seleccionado, respondiendo al objetivo especifico 3, estan los factores intrinsecos
teniendo como la funcién social, la cual siendo uno de los mas importantes ya que es un
limitante principal por su funcion musculoesquelética del individuo teniendo como
resultado que el 45,45% (15 usuarios) indicaron que si, se le limita mucho la realizacion
de actividades basicas e incluso la movilizacion como caminar y el 54,55% (18 usuarios)
indicaron que si, se les limita mucho la realizacion de dichas actividades, como lo muestra
el grafico 3 lo que nos conlleva a que sus funciones de su vida cotidiana incluso el poder

caminar se les dificulta y son limitados a realizarlas por su patologia de base.
Graficos 3

Factor intrinseco en relacion con la funcion fisica

FUNCION FisSICA

&0
50
40

30

Porcentaje

20

Si, me limita mucho Si, me limita un poco
FUNCION FisICA

Nota: Obtenido de SPSS 27.
Elaborado por: Elsa Brigitte Brito Soriano

En la relacion con la salud general y su propia percepcion del usuario pudieron
decir que en base a las preguntas tales como si el usuario cree que su salud empeora o si
siente que se enferma mas rapido que los demas, podemos observar en el grafico 4 que el
87,88% (29 usuarios) menciona que es bastante cierta y un pequeilo porcentaje no estaba
seguro siendo el 12,12% (4 usuarios), demostrando como resultado que por su propia
condicidn fisica y su patologia de base segun su percepcion de salud se sienten que ellos
se enferman mas rapido teniendo como consecuencias una negatividad en cuanto a su

pronta recuperacion.
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Graficos 4
Factor intrinseco en relacion con la salud general

SALUD GENERAL
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Nota: Obtenido de SPSS 27.
Elaborado por: Elsa Brigitte Brito Soriano

La salud mental es de suma importancia para el usuario ya que en parte ayuda a
que su salud mejore, por ende es otro factor intrinseco muy importante en tener en cuenta
para poder describir la calidad de vida, como podemos observar en el grafico 5 que el
57,58% (19 usuarios) dicen que algunas veces se han sentido ya sea deprimidos,
desanimados, tristes, el 18,18% (6 usuarios) dicen que solo algunas veces, como también
18,18% (6 usuarios) dicen que muchas veces se han sentido deprimidos, y el 6,06% (2
usuarios) que casi siempre, demostrando de esta manera que la salud en general va de la
mano con la salud mental ya que para que el individuo pueda tener una pronta
recuperacion debe estar mentalmente positivo pero como observamos casi todos los
pacientes se han sentido deprimidos, desanimados y con baja autoestima por su condicion

fisica.

Graficos 5

Factor intrinseco en relacion con la salud mental
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SALUD MENTAL
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SALUD MENTAL

Nota: Obtenido de SPSS 27.

Elaborado por: Elsa Brigitte Brito Soriano

4.2 Comprobacion de hipdtesis

Mediante los resultados obtenidos por medio del instrumento de investigacion el
cuestionario SF-36, se pudo comprobar que la hipotesis alternativa (H1) planteada
anteriormente la cual determina que, si afecta significativamente las fracturas de caderas

la calidad de vida en adultos mayores.
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5. CONCLUSION

A través de este estudio se puede concluir que la calidad de vida de las personas
adultas mayores, se encuentran en un desbalance, por ende la intervencion integral del
personal de enfermeria se torna importante como modelo de cuidado y autocuidado segun
Dorothea Orem, nos permite detectar la autonomia del paciente de acuerdo a las
limitaciones que demuestra el paciente para realizar actividades cotidianas, el cuidado
debe estar enfocado en la independencia del paciente a través de su rehabilitacion se
deberd ir fortaleciendo su autonomia y detectando animalias que puedan poner en riesgo
su recuperacion, como infeccion o ulceras que se puedan producir, por lo tanto el apoyo

familiar servird de motivacion en el proceso de cuidado.

Utilizando la escala de valoracion SF-36, se identifico que la calidad de vida en
relacion con la patologia fractura de cadera en usuarios hospitalizados, existe un impacto
primordial en las dimensiones de rol fisico y vitalidad. Todos los participantes
manifestaron dificultad para realizar actividades diarias que antes de su patologia lo
realizaban sin inconvenientes, lo cual refleja una disminucidn en su funcionalidad fisica,
Asimismo, un porcentaje considerable expresd que se siente débil sin fuerza para

socializar con su entorno.

Y, por ultimo, los resultados determinaron las dimensiones mas relacionadas con
la calidad de vida, destacando entre los factores intrinsecos principalmente la funcion
fisica. Esta dimension refleja las dificultades que enfrentan los adultos mayores para
realizar sus actividades cotidianas, como vestirse, alimentarse o caminar, lo cual
representa una limitacion significativa en su autonomia y bienestar diario. Junto a esta, la
salud general y la salud mental se mostraron estrechamente entrelazadas, ya que muchas
veces, debido a su condicion patoldgica, los individuos desarrollan una percepcion
negativa de su estado de salud. Esta vision pesimista no solo afecta su estado emocional,
sino que también interfiere con su capacidad de afrontar de manera positiva la
enfermedad, dificultando su proceso de recuperacion y adaptacion a las nuevas

condiciones de vida.

26



6. RECOMENDACIONES

Es importante para enfermeria abordar la teoria del autocuidado de Dorothea
Orem ya que es fundamental en la intencion de adultos mayores con fractura de cadera
poque reconoce la perdida temporal o permanente de la capacidad de cuidarse por si
mismos, permitiendo identificar necesidades especificas y asi poder implementar
intervenciones que vallan promoviendo la independencia progresiva del individuo,
teniendo como rol el profesional de proporcionar cuidado de apoyo educacion
fomentando actividades ya sean el control del dolor, o la movilizacidon segura, donde la
educacion al paciente y sus familiares fortalezcan el autocuidado posterior al alta médica
y asi poder reducir los riesgos de complicaciones ayudando a una recuperacion tanto

funcional como emocional del adulto mayor.

Se aconseja que el personal de enfermeria involucrarse en implemente estrategias
afectivas que vayan enfocadas en la fomentacion fisica, asegurando la movilidad y
fortalecimiento muscular progresivamente, para que el paciente adulto mayor pueda
recuperar su autonomia a través de acciones a mantener una actitud positiva ante dicha
patologia, también en el acompafiamiento emocional, es decir que es necesario incluir
intervenciones de apoyo psicologico que permitan enfocarnos en la pérdida de vitalidad
y la desmotivacion de los usuarios, favoreciendo su bienestar emocional y autoestima

durante el proceso de recuperacion.

Ademas, se recomienda desarrollar planes de cuidados individualizados que
incluyan ejercicios supervisados, técnicas de movilizacion adecuadas y educacion
constante sobre autocuidado, tanto para el paciente como para sus cuidadores. De esta
manera, se garantiza una estadia hospitalaria mas segura y confortable, disminuyendo el
riesgo de complicaciones como caidas, atrofias musculares o deterioro cognitivo. Este
enfoque integral permite optimizar la recuperacion, facilita el proceso de reintegracion a

su entorno habitual y promueve una mejor calidad de vida a largo plazo.
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8. ANEXOS

Anexos 1. Permiso de la institucion

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No. — 230--CE-UPSE-2025.

La Libertad, 23 de junio de 2025

Dr.

Santiago Gonzalo Yonfa Medranda
DIRECTOR ADMINISTRATIVO DEL HOSPITAL
GENERAL LEON BECERRA CAMACHO

De mi consideracion:

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 obtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria a la estudiante:

No- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 | CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS | Brito Soriano Lic. Yosbel
MAYORES CON FRACTURA DE CADERA. | Elsa Brigitte Hernandez De
HOSPITAL GENERAL DR. LEON Armas
BECERRA CAMACHO. MILAGRO, 2024-
2025,

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta. BRITO SORIANO ELSA BRIGITTE, proceda al
levantamiento de informacion dentro de la Institucion a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacién antes indicado

Particular que remito para los fine pertinentes.

MPITAL,GRAL LEUN BEVEKNRA LRIALKU - BiLAGI

Lic. Carmen Lascano Espinoza,Ph.D e IO} 0O F O
DIRECTORA DE CARRERA [T}

WSTERD DL SA0 M

RECIBIDO PORIVAS.]
s FECH Nevvensdd o ar 0L 040

/)4"', HSP’C\Z-SS‘_ 6\1_ #6‘ UB— sz- 0548-2
1o fless

7l 02 UPSE joreceiures/

Campus matriz, La Libertad - Santa EIENa - ECUAD O s ——
Cédigo Postal; 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
f © v @ www.upse.edu.ec
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Anexos 2 . Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTAELENA

FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALTUD
CARRERA DE ENFERMERIA

Yo con cedula de identidad:
............................... acepto voluntariamente mi participacidn en el proyecto de
mvestigacién del estudiante Elsa Brigitte Brito Soriano con CI: 2450710914 de 1=
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena con la tutelz a cargo del Lie. Yoshel
Hernindez de Armas, MSc en base 2 los “Calidad De Vida En Adultes Mayores Con
Fractura De Cadera. Hospital General Dr. Ledn Becerra Camache. Milagro, 2024-2025
cuyo objetive tiens Valorar los principales aspectos que han afectado la calidad de vida
de los adultos mayoerss con fractura de cadera en el hospital general Dr. Ledn Becerra
Camacho”, mediante 1z aplicacion de la encoesta SF-36 la misma que mide la calidad de
vida
De tal manera autorize 1a participacicn en este estudio, de forma voluntaria, sin presicn

ni cogto monstario, conoclendo gque toda informacion brindada serd de maners
confidencial, uzada estrictamente para fines educativos.

PARTICIPANTE ELSA BRIGITTE BEITO SORIANO

Agradeciendo zu participacion en el proyecto, pars mas informacidn sobre la
investigacién comunicarse al comres: glsa britosoriano@upse.edo.ec al teléfono:
0068601547
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Anexos 3. Instrumento aplicado

CUESTIONARIO DE SALUD 5F-36

El cuestionario de salud SF-316 esta compuesto por 36 itams que pretenden racoger todos los aspectos
relevantes para carzeterizar la zalud de wn mdividue. Con eztas pregumtaz se fratz de cubrnr, zl menos, 8
azpectos o dimensiomes: Funcion Fizica, Rol Fizico; Dolor Corporal; Salud General; Vitalidad; Funeidn
Social; Kol Emeocional v Szlud Mental. Para cadz una de estas dimensiones se pueden computar ezcalaz da
punfuacion, facilmente misrpretzbles, caractenizadas todas ellas por encontrarse ordenadas, de tal suerts qus
cuanto mayvor ez 2l valor obtenido mejor es el estado de salnd.

1. En general, uzted dirfa gue =zu zalud ea:

O Excelents

O Iiuy busna

0 Buena

O Ragular

O Mala

1. ;Como dirfa gque ez su zalud actual, comparada con la de hace un ano?
O Mucha mejor ahora que hace un atie

0 Algo mejor zhora qua hace un asio

0 Iiaz 0 menos izual que hace un afio

0 Algo peor zhora que hace un afio

0 Mucho pacr zhora que hace un ano

Lav sigutentes pregunras se refieven a acnvidades o cosas gue usted podria hocer en un dic normal

3. 5u zalud actoal, ;le limita para hacer ezfuerzo: intenzos, tales como correr, levantar obhjetos pesadoz,
o participar en deportes agotadores?

0 25, me lomita mucho
O 81, me lpmita un poco
0 Mo, no me lomita nada

4. Su zalod actual, ;le limita para hacer esfuerzoz moderadosz, como mover una mesza, pasar la
aspiradora, jugar a loz boloz o caminar mas de una hora?

O 81, me lunita mucha

0 21, me lomita un poco

0 Mo, no me lomita nada

5. Su zalud actual, ;le limita para coger o levar la bolza de la compra?
O 8i, me lynita mucha
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O 21, me lomita un poco

0 Mo, no me lomita nada

6. S5n zalud actual, ;le limita para subir varioz pizoz por la escalera?
O 81, me lomita muche

O 21, me lomita un poco

0 Mo, no me lomita nada

7. 5u zalud actual, ;le limita para subir un solo pizo por la ezcalera?
O 81, me lomita muche

0 81, me lomita un poco

0 Mo, no me lomita nada

8. Su zalud actual, ;le limita para agacharze o arrodillarze?

O 8i, me lynita mucha

O 21, me lomita un poco

0 Mo, no me lomita nada

9. Su zalud actual, ;le limita para caminar un kilometro o mas?

O 81, me lomita muche

O 21, me lomita un poco

0 Mo, no me lomita nada

10. 5u zalud actual, jle limita para caminar varias manzanas (varios centenarez de metroz)?
O 8i, me lynita mucha

0 81, me lomita un poco

0 Mo, no me lomita nada

11. Su zalud actual, ;le limita para caminar una zola manzana (unes 100 metrosz)?
O 2i, me limita mucha|

0 81, me lomita un poco

0 Mo, no me limita nada

12. 5u zalud actual, ;le imita para banarze o vestirse por =1 mizmo?
O 2i, me lpnita mucho

0 81, me lomita un poco

0 Mo, no me limita nada
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13, Durante laz altimaz 4 semanaz, jtuvo gue reducir el tiempo dedicado al trabajo o a zus actividades
cotidianas a cansa de zu zalud fizica?

O 8i
0O No

14. Durante laz altimaz 4 zemanaz, ;hizo meno: de lo que hobiera guerido hacer, a cauza de zuo zalud
fizica?

O 8i
0O No

15, Durante laz ultimaz 4 semanaz, jtove que dejar de hacer algunaz tareaz en zu trabajo o en zuz
actividades cotidianaz, a cansa de su zalud fizica?

O 8i
0O No

16. Durante laz altimaz 4 semanaz, ;jtuvo dificultad para hacer =o trabajo o zus actividadez cotidianaz
(por ejemplo, le cozto maz de lo normal), a cauza de su zalod fizica?

O 8i
0 No

17. Durante las altimaz 4 semanaz, jtuvo gue reducir el tiempo dedicado al trabajo o a zus actividades
cotidianaz a canza de algun problema emocional (como estar trizte, deprimido, o nerviozo)?

08
0 No

18, Durante laz altimas 4 zemanasz, ;hizo menos de lo gue hubiera gquerido hacer a canza de algun
problema emocional (como eztar trizte, deprimido, o nervieso)?

08
0 No

19, Durants laz altimaz 4 zemanas, jno hizo su trabajo o sus actividades cotidianas tan cuidadozamente
como de coztumbre, a cansa de algun problema emocional (como estar trizte, deprimido, o nerviozo)?

O &
O Mo

20. Durante laz altimaz 4 zemanas, jhazta qué ponto zu zalud fizica o los problemasz emocionales han
dificultado suz actividades sociales habituales con la familia, loz amigoz, los vecinos u otras perzonaz?

0 Mada

0 Un poco
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O Eegular

O Bastante

O Mucho

11. ;Tuve dolor en alguna parte del cuerpo durante laz 4 dltimas semanaz?
0 No, mngumo

O 8§, moy poco

O 8i, un poco

0 2§, mederado

O 2i, mmeho

O 81, muchisimo

21, Durante las altimas 4 semanaz, ;hasta qué punto el dolor le ha dificultado zu trabajo habitnal
incluido el trabajo fuera de caza y las tareaz domeésticaz?

0 Nada

0 Un poco

O Fegular

O Bastante

0 Muchao

Lav sigutentes preguntas se refieren o como se ha sentido v come Lz han tdo los cosas duranre los £ ulnomas
semanas. En cada pregunre, responda o gue se parezea mds a como s¢ ha seniido usted

13. Durante laz 4 altimaz semanas, ;Cuanto tiempo ze zintic lleno de vitalidad?
O Siempre

O Cazi siempre

O hluchas veces

0 Algumas veces

O 2olo alguma vez

0 Munca

24, Durante laz 4 altimaz zemanas, ;Cudnto tiempo estuve Moy nervieso?
0 Siempre

0 Cazi ziempre

O hluchas veces
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O Algunaz veces
0 S¢lo alguma vez
0 Nunca

15, Durante laz 4 altimas zemanas, ;Cuinto tiempo ze simtic tan bajo de moral gque nada podia
animarle?

O Siempre

O Cazi sismpre

O hluchas veces

O Algunaz veces

0 S¢lo alguma vez

0 MNunca

16. Durante laz 4 nltimasz zemanas, ;Cudnto tempo se zintio calmade v tranguila?
O Siempre

0 Cazi siempre

O Muchas veces

O Alpunaz veces

0 2¢lo alguma vaz

O Munca

17. Durante laz 4 nltimaz semanaz, ;Cuanto empo tuve mucha energia?
O Stempre

O Cazi s1empre

O hluchas veces

O Algunaz veces

O 26lo alguma vaz

O Munca

18, Durante laz 4 nltimaz zemanas, ;Cudnto iempo ze zintié dezanimado ¥ triste?
O Stempre

O Casi miempre

O hluchas veces

0 Algunas veces
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0 Z¢lo alguma vez

O Munca

19, Durante laz 4 ultimaz zemanas, ;Cudnto Hempo ze sintio agotado?
0 Zlempre

0 Cazi ziempre

O Muchas veces

0 Algunasz veces

O 26lo alguma vaz

O Munca

30. Durante laz 4 altimaz zemanas, ;Cuanto tiempo ze zintio feliz?
0 Eilempre

0 Cazi siempre

O MMuchas veces

0 Algunas veces

O 2olo alguma vaz

O Nunca

31. Durante las 4 altimaz semanas, ;Cudnto tiempo se sintié cansado?
O Siempre

0 Cazi ziempre

O MMuchas veces

0 Algunaz veces

O 2olo alguna vaz

O MNunca

32. Durante laz 4 altimaz zemanas, ;jcon queé recurrencia la zalud fizica o loz problemaz emocionales le
han dificultado sus actividades sociales (como visitar a amigos o familiares)?

O Siempre

0 Cazi ziempre
O MMuchas veces
0 Algunaz veces

O 2olo alguna vaz
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0 Hunca

Por favor, diga 51 le parece cierta e false cada une de los siguientes frases
33. Creo gue me pongo enfermo mas facilmente gque ofras personaz
0 Totalmente cierta

[ Bastante cisrta

0 Mo los=é

[0 Bastante fal=a

O Totalmente fal=a

34, Eztoy tan sano como cualquiera
O Totalmente cieria

0 Bastante cierta

0 Mo lo =2

0 Bastante fal=a

0 Totalmente fal=a

35, Creo gue mi zalod va a empeorar
O Totalmente cieria

0 Bastante cisrta

0 Holo=e

[0 Bastante fal=a

0 Totalmente fal=a

36, M zalud ez excelente

0 Totalmente cieria

[ Bastante cisrta

0 Holo=e

[0 Bastante fal=a

O Totabmente fal=a
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Anexos 4. Andlisis de tablas y grdficos estadisticos
Graficos 6

Distribucion de la muestra segun el sexo

SEXO

Frecuencia
=

. 0] [
MASCULINO FEMENINOG
SEXO

Nota: Obtenido de SPSS 27.

Elaborado por: Elsa Brigitte Brito Soriano

Analisis: La muestra de estudio fue de sexo masculino con 20 usuarios y 13
usuarios de sexo femenino dando esto como resultado que el grupo mas afectado fue en
el sexo masculino.
Graficos 7
Distribucion de muestra segun la edad

EDAD

Frecuencia
™ w - o«

EDAD

Nota: Obtenido de SPSS 27.

Elaborado por: Elsa Brigitte Brito Soriano
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Analisis: Segun la muestra de estudio la edad més predomina en la aparicion de
fracturas de cadera en adultos mayores es de 75 afios con 6 participantes y los 68 afios
con un total de 5 participantes. Y encontrandose un rango de edad de los 66 a los 84 afios
edad.

Graficos 8

Factor intrinseco en relacion con dolor corporal

DOLOR CORPORAL

30

20

Frecuencia

10

0

Bastante Mucho

DOLOR CORPORAL

Nota: Obtenido de SPSS 27.
Elaborado por: Elsa Brigitte Brito Soriano

Analisis: Los hallazgos de la investigacion demuestran que en la dimension del
dolor corporal que se muestra en el grafico 8§ donde el 26 de los usuarios dijeron que
mucho sienten el dolor corporal, lo que indica una presencia constante o intensa de
malestar fisico que interfiere significativamente en sus actividades diarias y los 7 usuarios

dijeron que bastante por lo que sigue siendo un indicador relevante de afectacion en la

calidad de vida.

Graficos 9

Factor intrinseco en relacion con el rol emocional
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ROL EMOCIONAL

30

20

Frecuencia

ROL EMOCIONAL

Nota: Obtenido de SPSS 27.
Elaborado por: Elsa Brigitte Brito Soriano

Analisis: En relacion con el rol emocional podemos observar en el grafico 9 que
26 usuarios mencionan que si 'y 7 usuarios mencionan que no han presentado alteraciones
emocionales, demostrando como resultado que la mayoria de los participantes tienen
afectado el rol emocional que se evidencia en la tristeza, ansiedad o desanimo, que

producen interferencia en las actividades cotidianas.
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Anexos 5 Evidencias Fotograficas

B 7o

Imagen 2. Recoleccion de datos Imagen 3. Recoleccion de datos
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Anexos 6. Reporte del sistema antiplagio COMPILATIO.

yd Estatal

ninsula de Santa Elena l‘ﬂﬂ Biblioteca General

Formato No. BIB-009
CERTIFICADO ANTIPLAGIO

La Libertad, 13 de agosto del 2025

003-TUTOR YHDA-2025

En calidad de tutor del trabajo de tilulacién denominads “CALIDAD DE VIDA EN ADULTOS
MAYORES CON FRACTURA DE CADERA. HOSPITAL GENERAL DR. LEON BECERRA
CAMACHO. MILAGRO, 2024-2025"., elaborado por la estudiante ELSA BRIGITTE BRITO
SORIANO, de |la Carrera de Enfermeria, de la Facultad de Clencias Soclales v de la Salud de
la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencién del titule de Licenciada
de Enfermeria, me permito declarar gue una vez analizado en el sistema antiplagio, luego de
haber cumplido con los reguermientos de valoracidn, el presente proyecto, s& encuentra con
9% de la valorackdn parmitida, por consigulente, e procede a emitir el presente cartificado.
Adjunto el reporte de andlisis.

Atertamente,

Lie. Yosbel Hemandaz de Armnas, MSc
C: 0933017477
Docante Wtor

Via La Libertad - Santa Elena

bibliotec
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-"""i;.l Universidad Estatal
-*# Peninsula de Santa Elena

'“ﬂ Biblioteca General

Formato No. BIE-009
CERTIFICADD ANTIPLAGIO

Reporte de andlisis.

B 15 vests comILATIO FLSA BEITG SORIANG room

3, Asusmen % Puntom de ingeren & Fusntes de similibades
.
Toxtas sospochasas: | B | | I e AR | Oy
-m;.lmll:ucl" o T ¥ W S S
R
13 bsrin pos i feeake
[0 ver puassper T wes Lo fumaies
(E) oetecciin de s " o 1
.
L ver pasasiea
(B 1diamas ns recanscides
-
IR ver passim
Fuentes de similitud
. E TESS COMIFILATIO ELSA BRITO SOALARED =une
I Eesumen » Pursoa & imteria w Fusnceps de smibcudes
(@ simistudos | B H- 1 | B

o Dy sharides gor ol meare

= Tummyey preopsen Sy

AP o e i L L i B ST I A e )
L R S S ——— -l
L Puuripcioray Hrdmuiar [ ] Burm pdvianbin
CAMTLILD I dern | CAF
R PO 1 I
o e b D e e
& . h
S ——
& = |

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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