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RESUMEN

La dependencia funcional se basa en la necesidad de asistencia para realizar
actividades basicas que se puede ver afectada por una limitacion fisica mientras que la
calidad de vida abarca varias esferas, tales como la salud fisica, emocional, social y
personal. En el adulto mayor suele verse afectada la dependencia funcional por el
envejecimiento y consigo su calidad de vida. El objetivo planteado de la investigacion
permiti6 analizar como la dependencia funcional se relaciona con la calidad de vida del
adulto mayor. La metodologia empleada fue de caracter cuantitativo de tipo descriptivo
— correlacional lo cual permitié medir las variables con el instrumento indice de Barthel
y Whoqol - Bref. La poblacion escogida fue todo adulto mayor a 65 afios atendido en el
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, donde la muestra quedé conformada
por 50 usuarios que fueron seleccionados a partir de los criterios de inclusion y exclusion.
En cuanto a la recoleccion de datos, las técnicas utilizadas fueron encuestas mediante el
indice de Barthel, donde se analizo la dependencia funcional y Whogqol — Bref la calidad
de vida de la poblacién estudiada, los datos obtenidos fueron analizados mediante el
software estadistico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS). Los resultados
obtenidos evidenciaron que el 74% tienen dependencia moderada para realizar sus
actividades de la vida diaria, mientras el 24% tienen dependencia severa y el 0,5%
presenta dependencia total. Por otro lado, se determiné que, en la calidad de vida, el 26%
tienen mala calidad de vida y el 36% la describieron como regular. La correlacion de
Pearson para ambas variables dio un nivel de 0,01, demostrando que la correlacion es
significativa. En conclusion, estos resultados resaltan la necesidad de intervenciones
diferenciadas para cada grupo segun su rango de dependencia, con el objetivo de mejorar

su funcionalidad y calidad de vida.

Palabras clave: Adulto mayor; calidad de vida; dependencia funcional; funcionalidad,;

salud.



ABSTRACT

Functional dependence is based on the need for assistance to perform basic
activities that can be affected by physical limitation while quality of life covers several
spheres, such as physical, emotional, social and personal health. In older adults,
functional dependency is usually affected by aging and with it their quality of life. The
stated objective of the research allowed us to analyze the relationship between functional
dependence and quality of life in older adults. Within the methodology used, it is
quantitative in nature, descriptive - correlational, which allowed me to measure the
variables with the Barthel and Whoqol Index instrument - Bref. The selected population
was all adults aged 65 and over treated at Dr. Liborio Panchana Sotomayor General
Hospital. The sample consisted of 50 patients selected based on inclusion and exclusion
criteria. The data collection techniques were surveys, using instruments such as: Barthel
index and Whoqol — Bref, which allowed me to analyze both functional dependency and
quality of life. The data obtained were analyzed using the statistical software Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS). The determined results show that 74% have
moderate dependence to carry out their daily living activities, while 24% have severe
dependence and 0.5% have total dependence. On the other hand, it was determined that
the quality of life, 26% have poor quality of life and 36% describe it as average. The
Pearson correlation for both variables gave a percentage of 0.01, demonstrating that the
correlation is significant. In conclusion, these results highlight the need for differentiated
interventions for each group according to their range of dependency, with the aim of

improving their functionality and quality of life.

Keywords: Older adults; quality of life; functional dependency; functionality; healt.

Xi



INTRODUCCION

En todo el mundo la poblacién adulta mayor crece significativamente. Segun
datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos, se estima que para el afio 2050, el
porcentaje de adultos mayores en Ecuador se triplicard, por cada 100 nifios menores de
15 afos, habra 125 adultos mayores, motivo que generara un gran desafio para los

sistemas de salud al tener una poblacion amplia de adultos mayores (INEC, 2024).

Se define a la dependencia funcional como la asistencia para realizar actividades
béasicas de la vida diaria que por consiguiente representan desafios entorno a la autonomia
y calidad de vida en la etapa del envejecimiento que se puede ver afectada por el proceso
natural que es el envejecimiento y/o por la manifestacion de enfermedades influidas por

factores genéticos, estilo de vida, entre otros (Baracaldo et al., 2019).

Por otro lado, la calidad de vida es la percepcién del bienestar y posicion de vida
que tiene una persona, encierra varias esferas, tales como: aspectos psicoldgicos, fisicos,
sociales e incluso ambientales, de la salud. No obstante, es un tema fundamental en el
contexto del envejecimiento poblacional, puesto que a medida que la expectativa de vida
aumenta, el porcentaje de adultos mayores incrementa, motivo por el cual surge la
necesidad de identificar las barreras que impiden a un adulto mayor gozar de confort,
bienestar y satisfaccion, puesto a que el envejecimiento conlleva diversos cambios y

adaptaciones en diversas areas de la vida (Ortiz et al., 2022).

Proporcionar la atencion a la dependencia funcional en el adulto mayor es esencial
para garantizar su calidad de vida, promoviendo una accesibilidad e inclusién social de
las personas mayores. Ademas, se considerara las diversidades dentro de la poblacion
adulta mayor como la edad, estado econémico, nivel de dependencia, percepcién de vida,
entre otras que nos ayudan a clarificar una mejor idea y andlisis sobre la calidad de vida

y dependencia funcional del adulto mayor.

Dentro del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor ubicado en la
provincia de Santa Elena se carece de estudios recientes que analicen de manera conjunta
la dependencia funcional y calidad de vida de los pacientes adultos mayores que reciben
una atencién médica en dicha institucion. A medida que los individuos envejecen, la

pérdida de autonomia y la aparicion de limitaciones funcionales afectan su bienestar



general. En el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, se vive una realidad
que plantea la necesidad de una atencidn integral que no solo cubra las demandas médicas,
sino que también impulse a una calidad de vida Optima, respetuosa y digna para un adulto

mayor.

Este proyecto de investigacion tiene como objetivo general analizar como la
dependencia funcional se relaciona con la calidad de vida del adulto mayor en el Hospital
General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, 2024. Para evaluar estos aspectos, se utilizaron
dos instrumentos validados, tales como: el Indice de Barthel, que mide el nivel de
dependencia funcional en actividades de la vida diaria, y el instrumento WHOQOL-
BREF, una herramienta de la OMS que evalla la calidad de vida en 4 dimensiones, tales

como: fisica, psicolodgica, social y ambiental.

El proyecto de investigacion se realizd a través de un enfoque cuantitativo-
descriptivo-correlacional, lo cual permite recopilar y analizar datos estadisticos basados
en la dependencia funcional y la calidad de vida del adulto mayor que reciben atencion
médica en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor describiendo
caracteristicas de la poblacion estudiada, de igual forma identifica bases y relaciones que
va a permitir mejorar las atenciones sanitarias con la finalidad de realizar intervenciones
mas humanizadas y dignas para un adulto mayor. Finalmente se abordan los resultados
de esta investigacion con el fin de contribuir para futuras investigaciones y que también
permita mejorar la calidad de vida de esta poblacion en riesgo, promoviendo un

envejecimiento saludable.



CAPITULO 1

1 El problema
1.1. Planteamiento del problema

El adulto mayor se determina como una persona de edad avanzada dentro del ciclo
de vida humana, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) considera a un adulto mayor
a toda persona que sobrepase la edad de 60 afios, no obstante, en Ecuador se considera
adulto mayor a una persona de 65 afios en adelante, esta etapa comprende todas las
experiencias de vida, puesto a que el envejecimiento es considerado como la Gltima etapa
de vida (OMS, 2024).

En su fisiologia el adulto mayor experimenta una disminucion en el
funcionamiento de diversos sistemas del cuerpo, pudiendo ser: la audicidn, la vision, la

movilidad y su capacidad cognitiva.

Ademas, enfrenta varios desafios, entre ellos estd el incremento de las
enfermedades cronicas, su capacidad para recuperarse va a ser mas lenta y la condicion
en la salud mental se vera deteriorada causando las causas mas comunes como la
depresion y ansiedad. Sin embargo, en relacion a su entorno social, el adulto mayor
experimenta cambios en su rol de vida, por ejemplo la jubilacion, la pérdida de un ser

querido y el cambio dentro de su familia y su entorno (Duran et al., 2022).

La calidad de vida para el adulto mayor se fundamenta en la capacidad de
mantener la salud y el bienestar en multiples aspectos de la vida, asi como en la capacidad
para adaptarse a los cambios y disfrutar de una vida plena y significativa en esta etapa de

la vida, es decir que abarca el bienestar fisico, mental y social (Alonso et al., 2022).

Por otra parte, la dependencia funcional se basa en la situacion que una persona
experimenta dificultades o limitaciones significativas para llevar a cabo actividades
basicas e instrumentales de la vida diaria debido a condiciones fisicas, cognitivas o
sensoriales. Estas actividades, esenciales para el autocuidado y la participacion en la vida
cotidiana, pueden incluir tareas como vestirse, bafiarse, comer, movilizarse, controlar las
funciones corporales, asi como actividades relacionadas con la vida independiente en la
comunidad, como preparar alimentos, realizar la limpieza del hogar, gestionar
medicamentos, realizar compras, manejar las finanzas y utilizar medios de transporte
(Baracaldo et al., 2019).



Segun cifras del banco mundial en el afio 2021 el 9,54% correspondia a la
poblacion de adultos mayores a nivel mundial. Hasta el afio 1960 el porcentaje de adultos
mayores no sobrepasaba el 5% y actualmente se duplica de manera significativa, el 9,54%
corresponde a 747 millones de adultos mayores (Instituto Nacional de Estadistica y
Censos, 2022).

En el afio 2019 la poblacidn de adultos mayores sobrepasé al porcentaje de nifios
menores a cinco afnos a nivel mundial, su incremento se ve reflejado en las cifras de afios
anteriores con la actualidad. Los adultos mayores a nivel mundial desempefian un papel
importante en la sociedad y su bienestar y calidad de vida son aspectos fundamentales
que requieren atencion y apoyo continuos. Abordar los desafios y las necesidades de esta
poblacién en crecimiento es esencial para construir sociedades mas inclusivas, equitativas

y sostenibles para todas las edades (Mena, 2022).

El Instituto Nacional de Estadistica y Censos determind que, en Ecuador del total
de poblacion adulta mayor, existen mas de 2,700 personas centenarias segun el censo
2022, por otra parte, hasta el afio 2010 existia un porcentaje de 6.2% de poblacién adulta
mayor, sin embargo, en el afio 2022 se incrementd a un 9%. Loja en el afio 2022 tenia la
mayor poblacion de adultos mayores con el 11,9%, Bolivia con el 11,7% y Cafiar con el
11,6%. El censo 2022 determino que el 76% de los adultos mayores poseen una viviendo
propia, el 11,5% se asila en una vivienda prestada y el 8,5% paga un alquiler (Instituto

Nacional de Estadistica y Censos, 2022).

Por lo tanto, el envejecimiento de la poblacidon es considerado un fendmeno global
que disminuye las tasas de natalidad y aumenta la tasa de esperanza de vida. Esto significa
que cada vez hay mas personas mayores en proporcion a la poblacion total. A demas la
calidad de vida del adulto mayor es un reflejo de como la sociedad valora y cuida a sus
miembros mas viejos. A medida que la proporcion de personas mayores continda
creciendo a nivel mundial, se hace cada vez méas importante abordar estos desafios de
manera proactiva para construir una sociedad que apoye el envejecimiento con dignidad
y calidad (Gomez & Curcio, 2021).

1.2. Formulacién del problema

¢Cudl es la dependencia funcional y la calidad de vida en el adulto mayor del

Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor?



2 Objetivos
2.1 Objetivo general
Analizar como la dependencia funcional se relaciona con la calidad de vida en el

adulto mayor del Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor, 2024

2.2 Objetivos especificos

1. Determinar el grado de dependencia funcional en las actividades basicas
de la vida diaria en los adultos mayores del Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor.

2. Evaluar la calidad de vida que perciben los adultos mayores Hospital
general Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

3. Establecer la relacion que existe entre la dependencia funcional y la
calidad de vida en el adulto mayor del Hospital Dr. Liborio Panchana

Sotomayor.

3 Justificacion del problema
A nivel mundial el envejecimiento poblacional es caracterizado por ser un
fenomeno demografico que conlleva desafios significativos para los sistemas de salud.
En Ecuador la poblacion de adultos mayores ha incrementado significativamente, los
cuales enfrentan barreras para mantener una calidad de vida, dentro de las barreras esta
la dependencia funcional lo cual crea un impacto directo hacia su bienestar fisico,

psicoldgico y social.

Dentro de la dependencia funcional al reflejar la capacidad que tiene un adulto
mayor para realizar sus actividades basicas de la vida diaria, no solo afecta su autonomia,
sino que también implica que haya un cuidador y de igual forma dentro del sistema de
salud. La calidad de vida de la poblacién en estudio es fundamental como indicador clave
para evaluar el éxito de las intervenciones de salud implementadas en el Hospital General

Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

A pesar de la importancia de este tema en particular, existe una escasez de estudios
dentro de la provincia de Santa Elena los cuales permitan analizar la relacion entre la
dependencia funcional y la calidad de vida de los adultos mayores. De igual forma, no se
han explorado las barreras que afectan el bienestar de este grupo dentro de un entorno
especifico como lo es un hospital publico. Llevar a cabo este estudio permitira

caracterizar la situacion actual de los adultos mayores dentro del Hospital General Dr.



Liborio Panchana Sotomayor, de igual forma identificar areas de mejora en la atencién
integral y humanizada de este grupo etario. Los resultados obtenidos contribuiran a
futuras intervenciones estratégicas mas efectivas que cubran las necesidades del adulto

mayor, promoviendo la independencia y mejorando su calidad de vida.

Desde una perspectiva cientifica este proyecto aporta evidencia empirica
relevante para la implementacion de programas que promuevan un envejecimiento activo,
de igual manera la relevancia social esta dirigida hacia la necesidad de garantizar la
dignidad y bienestar de la poblacion adulto mayor, enfocandose en los principios de

equidad y el acceso universal a servicios de salud de calidad e integralidad.

El proyecto es viable por varios factores. El acceso a la poblacion en estudio esta
garantizado, ya que el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor dispone de
usuarios adultos mayores atendidos con regularidad, lo cual facilita la seleccion de una
muestra representativa. Ademas, los instrumentos propuestos para la recoleccion de datos
como el indice de Barthel y Whoqol Bref, son herramientas validadas internacionalmente
y féciles de aplicarlas en un adulto mayor, de igual manera son herramientas que estan

adaptadas a este tipo de investigacion.



CAPITULO II. MARCO TEORICO

2. Marco Teodrico

2.1.Fundamentacion referencial

El articulo realizado por Alonso et al., (2022), tiene como objetivo determinar la
relacién entre calidad de vida y dependencia funcional, funcionamiento familiar y apoyo
social en personas mayores, de caracter cualitativo — descriptivo — analitico. Los
instrumentos utilizados fueron el indice de Barthel, Escala de Lawton y Brody, Test de
APGAR, Escala multidimensional de apoyo Social Percibido y WHOQOL-BREF. Los
resultados entre todos los participantes determinan que el 76,6 padece alguna enfermedad

crénica.

Respecto a las actividades de la vida diaria se obtuvo 94,12 de dependencia
funcional y segun sus actividades instrumentales de la vida diaria, se presenté una media
de 6,39%, ambas tuvieron correlacion con la calidad de vida del adulto mayor, de igual
forma con el apoyo social demostrando que quienes tienen menor dependencia para
realizar actividades basicas de la vida diaria e instrumentales de la vida diaria tienen una

mejor calidad de vida.

Baracaldo et al., (2019), realizaron un estudio cuantitativo con el objetivo de
caracterizar el nivel de dependencia funcional de personas mayores institucionalizadas en
dos centros de bienestar que en su metodologia optaron por utilizar el instrumento indice
de Barthel donde se plantea una muestra de 48 adultos mayores pertenecientes a 2 centros

de bienestar en Colombia.

En los resultados obtenidos se evidencia que el nivel de dependencia respecto al
sexo es similar, el 70% son hombre y el 72% son mujeres, por otro lado, en la poblacion
estudiada se presenta un grado de dependencia funcional para realizar las actividades
béasicas de la vida diaria, donde el mayor grado de dependencia esta en subir y bajar

escaleras, seguido de lavarse y bafiarse

El estudio realizado por Garcia & Lara., (2022), es tipo descriptivo, correlacional
y transversal. este estudio tiene como objetivo comprobar la relacién entre la calidad de
vida y autoestima percibida por los adultos mayores, se utilizo el cuestionario de Calidad
de Vida FUMAT y Autoestima de Rosenberg. Dentro de los resultados obtenido la

mayoria de los participantes (48%) tiene entre 65 y 70 afios, mientras que sélo el 0.9%



pertenece al rango de 81 a 85 afios. Ademas, las mujeres representan la mayoria de la
muestra, con un total de 53.1%, donde el 77% de adultos mayores consideran tener una
calidad de vida baja y el 76% con una autoestima baja, se concluyo6 que diversos factores
influyen en la autoestima y calidad de vida tales como la edad, jubilacién, la percepcion

sobre su deterioro fisico y el luto.

2.2.Antecedentes tedricos

2.2.1. El adulto mayor y su envejecimiento:
Definicién de adulto mayor

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) determina que una persona adulto
mayor es mayor a 60 afios de edad. Referente a su edad este grupo se subdivide tercera
edad que son adultos de 60 a 74 afios, cuarta edad se los determina a los adultos mayores
de 75 a 89 afios, longevos estan distinguidos entre 90 a 99 afios y finalmente los

centenarios que son personas de mas de 100 afios.

Por otro lado, un adulto mayor tiene necesidades especificas lo cual es
fundamental comprenderlo como ser humano adaptandose a las etapas de vida
promoviendo su participacion, promoviendo su participacion y toma de decisiones dentro
de la sociedad. Dentro del concepto de adulto mayor se abarcan aspectos que se relacionan

con el envejecimiento y caracteristicas propias de su etapa de vida (OMS, 2024).
Envejecimiento del adulto mayor

En su concepto el envejecimiento es un proceso vital que abarca diversos aspectos
fisicos, sociales y psicoldgicos. Cada adulto mayor lleva una experiencia de vida diferente
a otro. Es fundamental considerar a un adulto mayor como parte de las personas activas
y productivas, validando los conocimientos y sobre todo su experiencia. No obstante,
mantener oportunidades de participacion social en la edad adulta dentro de la comunidad
parece tener efectos protectores sobre la supervivencia y el deterioro cognitivo (Pinilla
etal., 2022).

Vélez etal., (2019) asegura que a medida que las personas envejecen,
experimentan una serie de transformaciones que pueden afectar su calidad de vida de
diversas maneras. El envejecimiento se considera un fendmeno multidimensional que
involucra todas las dimensiones de la vida humana, y su significado varia dependiendo

de la connotacién cultural que se le atribuya. Es una necesidad implementar estrategias



que brinden una atencion integral pensada en adultos mayores, con la finalidad de que el

envejecimiento pase a ser un proceso inclusivo y habitual.
2.2.2. El adulto mayor y su aporte social

La contribucion social del adulto mayor se basa en la participacion activa y
productiva del adulto mayor en una comunidad, poblacion o sociedad. La contribucion
social va de la mano con la inclusion al adulto mayor, lo cual involucra a esta poblacion
en actividades sociales, educativas y culturales favoreciendo una transmisiéon a nivel

mundial llena de sus conocimientos atribuibles y experiencias.

Sepulveda et al., (2020), Enfatiza la importancia de reconocer a los adultos
mayores como entes productivos y valiosos para la comunidad, fomentando su
participacion activa en diferentes &mbitos. Ademas, la participacion del adulto mayor en
la sociedad contribuye al envejecimiento activo, permitiéndoles sentirse utiles y

valorados, y promoviendo un mayor bienestar tanto individual como colectivo.
2.2.3. Caracteristicas del envejecimiento en Ecuador

El crecimiento de la poblacion adulta mayor es una de las principales
caracteristicas, segun el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, (2022), la poblacién
de personas mayores en Ecuador alcanzé 1,3 millones, lo que representa un incremento
del 33% en comparacion con 2010. Por otro lado, el aumento de la esperanza de vida es
otra de las caracteristicas donde los nimeros han incrementado debido a que en Ecuador
era de 75 afos, actualmente se proyecta que para 2050, esta cifra aumente a 80,5 afios.
Ecuador experimenta una transicion demografica caracterizada por un rapido
envejecimiento de su poblacion y un incremento en la prevalencia de enfermedades no

transmisibles entre los adultos mayores.
2.2.4. Dependencia funcional en el adulto mayor:
Definicion de dependencia funcional

De acuerdo con la OMS, la dependencia funcional se define como el estado de
dependencia que un adulto mayor presenta limitaciones en su autonomia fisica teniendo
la necesidad de una deambulacion asistida o ayudas importante para realizar actividades
basicas de la vida diaria. En su mayoria esto implica la disminucion de sus capacidades

que dificulta su independencia, lo cual tiene importantes implicaciones a nivel personal,



familiar y social. Su adecuada evaluacion es clave para brindar un cuidado integral
(Zaldivar et al., 2021).

La dependencia funcional en el adulto mayor se refiere a la pérdida de autonomia
y capacidad para realizar actividades cotidianas basicas, como vestirse, asearse,
alimentarse, movilizarse, entre otras. Esta pérdida de funcionalidad puede ser causada por
el envejecimiento natural del cuerpo, enfermedades crénicas, discapacidades o
condiciones de salud especificas. Es fundamental promover la autonomia en la medida de
lo posible, fomentando la participacion en actividades adaptadas a sus capacidades,
brindando apoyo emocional y social, y asegurando que reciban una atencién integral que

aborde tanto sus necesidades fisicas como emocionales.
2.2.5. Clasificacion de adultos mayores segun su grado de dependencia:

Cornejo et al., (2022), describen 3 grados de dependencia en el adulto mayor:
Autovalente: se refiere a aquellos adultos mayores que conservan su capacidad
para realizar la mayoria de las actividades de la vida diaria de forma independiente, sin

necesidad de asistencia significativa.

Fragil: es una categoria que incluye a los adultos mayores que presentan cierta
vulnerabilidad y riesgo de pérdida de autonomia. Pueden necesitar apoyo ocasional o
supervision en ciertas tareas, especialmente aquellas que requieren mayor esfuerzo fisico

0 cognitivo.

Dependiente: hace referencia a aquellos adultos mayores que han perdido gran
parte de su autonomia y requieren asistencia continua para llevar a cabo las actividades
bésicas y/o instrumentales de la vida diaria, como el aseo personal, la movilidad, la

alimentacién, entre otros.
2.2.6. Factores que influyen en la dependencia funcional:
Pérdidas en capacidades fisicas, sociales y familiares

El deterioro en la funcionalidad fisica estd entrelazado con la perdida de
movilidad, fuerza muscular y la disminucién en sus sentidos como la vision, la audicion
y el tacto lo cual influye directamente con la dependencia funcional. Por otro lado, las
afecciones cronicas degenerativas y las lesiones que se presentan en esta etapa de vida,
muy aparte de vincularse a la dependencia funcional, forman parte del envejecimiento. El

rango de dependencia que experimenta cada adulto mayor, en su mayoria afecta la
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capacidad de realizar actividades béasicas de la vida diaria, sobre todo que estas
actividades las realice de manera segura (Collantes & Anali, 2022).

Los problemas de salud fisica como las enfermedades crénicas tales como la
diabetes, enfermedades cardiovasculares y la osteoartritis pueden limitar la movilidad y
la capacidad para realizar actividades diarias, incrementando la dependencia. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que afecciones comunes en la vejez,
como las enfermedades crénicas, pueden contribuir a la pérdida de autonomia (Higuera,
2024).

La dependencia funcional en el adulto mayor esta estrechamente relacionada con
la pérdida de capacidades fisicas, como la movilidad y la autonomia para realizar
actividades bésicas de la vida diaria. Estas pérdidas fisicas pueden llevar a situaciones de
incapacidad, inmovilidad e inestabilidad, contribuyendo a un mayor grado de
dependencia. Por ello es importante considerar estas pérdidas fisicas al evaluar el nivel
de dependencia funcional y al disefiar estrategias de apoyo. La adaptacién del entorno, el
uso de ayudas técnicas, la rehabilitacion fisica y ocupacional, asi como la atencion médica
especializada son aspectos fundamentales para abordar estas pérdidas y promover la

mayor autonomia posible en el adulto mayor (Leon, 2023)

El deterioro cognitivo como trastornos de la demencia y otras enfermedades
neurodegenerativas afectan la memoria, el juicio y la capacidad de toma de decisiones, lo
que puede llevar a una mayor dependencia de terceros. La OMS indica que muchos
adultos mayores pueden experimentar demencia u otros problemas de salud mental que

afectan de cierta forma su autonomia.

Por otro lado, Betancourt & Loaiza, (2020), detallan que la interaccion social y el
apoyo de familiares y amigos son fundamentales para el bienestar del adulto mayor. La
falta de relaciones sociales sélidas puede aumentar el riesgo de dependencia funcional,
ya que la soledad y el aislamiento social pueden afectar negativamente la salud y la

calidad de vida de las personas mayores.

La falta de interaccion social afecta negativamente su salud su salud fisica y
mental, perdiendo la motivacion para ser un adulto mayor activo en la sociedad y por
ende disminuyendo su autonomia, dando lugar al aislamiento social y la soledad. La
Organizacion Mundial de la salud los define como factores de riesgo. De igual manera

una perdida familiar esta relacionada con la dependencia funcional por diversos motivos,
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esto puede manifestarse mediante un apoyo escaso por parte de la familia, en su mayoria
los hijos que serian los cuidadores principales para un adulto mayor, también, el rol dentro
de la familia que cambia por verse envejecido y la pérdida de apoyo por parte de

familiares mas cercanos.

La falta de apoyo familiar de igual forma puede influir en la capacidad del adulto
mayor para recibir asistencia en actividades diarias, acceso a recursos y servicios, asi
como en el bienestar emocional. Ademas, cambios en los roles familiares debido a
pérdidas o distanciamiento pueden generar estrés adicional y afectar la estabilidad
emocional y la sensacion de seguridad del adulto mayor (Aray et al., 2022).

En otras instancias los entornos no adaptados, como viviendas sin accesibilidad,
y la falta de recursos econdmicos pueden impedir que las personas mayores realicen
actividades cotidianas de manera independiente, contribuyendo a la pérdida de

autonomia.
2.2.7. Indice de Barthel

El instrumento indice de Barthel es un método para evaluar la dependencia
funcional de una persona entorno a las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), este
instrumento es utilizado para casos clinicos y en rehabilitaciones. Fue desarrollado por
Mahoney y Barthel en 1965, este instrumento permite cuantificar el grado de autonomia
del individuo, facilitando la planificacion de intervenciones terapéuticas y el seguimiento
de su evolucion (Paullo De la Cruz et al., 2022).

La escala valora 10 actividades fundamentales: la alimentacion, ducharse,
vestirse, aseo personal, controlar esfinteres, uso del retrete, traslado de la cama a la silla,
deambulacion y subida y bajada de escaleras. Cada una de las actividades se puntian
individualmente segun el grado de dependencia, cada item tiene una puntuacion entre 0 a
15 puntos que al final la suma total oscila entre o (dependencia total) y 100

(independiente).
2.2.8. Calidad de vida del adulto mayor
Definicion
En su conceptualizacién la calidad de vida se basa en la percepcién de vida que

tiene cada individuo, enfatizando el &mbito cultural y su realizacion que tiene como

objetivo de vida, este concepto conlleva aspectos del bienestar en su totalidad de un ser
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humano. Es fundamental tomar en cuenta cada percepcion como individual, debido a que
cada ser humano es un mundo diferente y cada uno envejece de acuerdo a diversos
factores. Por ende, las intervenciones que requiera o necesite deben englobar un todo,
tanto clinicamente como emocionalmente, promoviendo un envejecimiento saludable y

satisfactorio.
2.2.9. Salud mental y fisica
Salud mental

La OMS describe que las afecciones mas comunes relacionadas a la salud mental
son la depresion y la ansiedad, que actualmente no todos los casos se toman en cuenta,
pero se ve reflejada en un adulto mayor sin apoyo, solitario y de bajos recursos
econdémicos. También menciona que al menos uno de cada cuatro adultos mayores
experimenta algun tipo de desorden mental, como depresion, ansiedad o demencia, y que,
debido al rapido envejecimiento de la poblacién, se espera que el nimero de personas

mayores con desordenes mentales se duplique para 2030.

La salud mental en el adulto mayor incluye la capacidad de sentirse bien, tener
relaciones de calidad con otras personas, mantener la vitalidad para realizar diferentes
actividades, y enfrentar situaciones normales de la vida que pueden generar estrés. Por
otro lado, la salud mental es crucial para la recuperacion y mejoria de algunos sintomas
en caso de enfermedades. Es fundamental para su calidad de vida, debido a que ayuda a
combatir la inseguridad y baja autoestima que pueden presentar los adultos mayores

debido a los cambios fisicos y sociales que se presentan en esta etapa (OMS, 2022).
Bienestar emocional

Capacidad de mantener una percepcion positiva de la vida, un sentido de
satisfaccion y felicidad, a pesar de los desafios y cambios que puedan ocurrir con el
envejecimiento. El bienestar emocional se encuentra estrechamente relacionado con la
calidad de vida durante el envejecimiento, las relaciones sociales y enfrentar cambios en

la vida tales como: la pérdida, la soledad y el escaso apoyo familiar (Hernandez, 2021).
Salud fisica

Es el bienestar general de como se encuentra el cuerpo humano, esto incluye la
capacidad en su funcionalidad, en la resistencia a las afecciones y lesiones que se

presentan a lo largo de las diversas etapas de la vida y como maneja consigo las
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actividades basicas de la vida diaria, ya que estas se pueden dar de forma independiente
y sin ningun dolor, pero también pueden verse dependientes a ciertas actividades. En el
adulto mayor se prioriza mantener la independencia, autonomia y su calidad de vida, a

mayor estado de salud fisica le permite ser un adulto mayor activo.

Mantener una salud fisica saludable implica ser constante y realizar varios
cambios en el estilo de vida, en su mayoria suele ser un desafio sobre todo en la vejez,
tomando en cuenta que hay adultos mayores que viven solos y no tienen el dinero
suficiente, ni un bono disponible para llevar una vida saludable, de igual forma se
necesidad de una atencion medica precoz para diagnosticar afecciones cronicas para que
tengan un tratamiento e intervencién adecuada. También, es sumamente relevante tomar
en cuenta su salud emocional y social, puesto a que estan interrelacionados con la salud

general del adulto mayor (Lopez, 2022).
Actividad fisica

La actividad fisica direccionada al adulto mayor determina que es cualquier forma
de movimiento corporal que implique el uso de los masculos y que aumente el gasto de
energia. Este tipo de actividad puede incluir una amplia gama de ejercicios, desde
actividades cotidianas como caminar y subir escaleras hasta programas estructurados de

ejercicio disefiados especificamente para mejorar la salud y el bienestar en la tercera edad.

La finalidad de que el adulto mayor realice actividad fisica, no solo se centra es
que mejora su fisico, sino que también promueve un bienestar emocional y social al
sentirse valido, incluso impulsando a otros adultos mayores, socializando y aumentando
su autoestima (Aldas et al., 2021).

Cambios fisicos del envejecimiento

Todo cambio fisico es un proceso natural de la vejez que se da en el adulto mayor,
incluso alteran a los sistemas del cuerpo humano junto a 6rganos. Estos cambios pueden
variar en intensidad y velocidad de una persona a otra, pero tienden a ser universales en

la poblacion de adultos mayores.

El adulto mayor presentara disminucion de la masa muscular y 6sea, la perdida de
elasticidad lo que la vuelve mas susceptible a dafios por algunos agentes externos,

disminucion en la agudeza sensorial, tales como la audicion, la vision, el tacto, el olfato
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y el gusto pueden verse alterado por la edad y sobretodo poner en peligro la vida del
adulto mayor de tal manera que afecta en su calidad de vida (Stefanacci, 2022).

2.2.10. Autonomia en el adulto mayor

La autonomia se refiere a la capacidad de una persona para tomar decisiones y
realizar acciones por si misma, manteniendo un grado de independencia y control sobre
su vida. En el contexto del adulto mayor, la autonomia implica la capacidad de mantener
la independencia funcional en la realizacién de actividades de la vida diaria, como

vestirse, comer, bafiarse, manejar las finanzas y participar en actividades sociales.

La autonomia como parte de la calidad de vida es esencial, lo cual permite que
una persona se mantenga digna, con autoestima y cumpla con un proposito, permitiéndole
un control sobre su entorno y toma de decisiones. Promover la autonomia en los adultos
mayores, les brinda capacidad de creer y confiar en que pueden lograr un objetivo aun
estando en la vejez, que es parte final del ciclo vital, esto se logra con el apoyo en su

dependencia respetando su individualidad (Alonso et al., 2022).
Condiciones de su entorno

La Organizacion Mundial de la Salud asume que envejecer en un ambiente
familiar y conocido aumenta la confianza, independencia y autonomia en el adulto mayor,
de igual forma es de tomar en consideracion una accesibilidad al agua potable y a la
seguridad en la poblacién donde se habitué, promoviendo la satisfaccion en realizar

actividades especificas que requiera.
Apoyo social

En México existe un programa de apoyo llamado Instituto Nacional de las
Personas Mayores, esta es una red de apoyo que integra al adulto mayor en un entorno
social y crea vinculos solidarios que permitan resolver necesidades especificas. El
objetivo del apoyo predomina en el sentido de satisfacer las necesidades de la poblacion
de adultos mayores, tomando en consideracién el incremento de esperanza de vida que
existe (INAPAM, 2020).

En todo el mundo el apoyo social en el envejecimiento es reconocido y
fundamenta. La Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe detalla que es
apoyo social no sélo se basa en hacer predominar sus derechos, sino que también protege

sus derechos, es asi como se pretenda avanzar con igualdad (United Nations, 2019).
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En Ecuador el Ministerio de salud econdmica y social brinda apoyo a todos los
grupos etarios. En los adultos mayores le proporciona las visitas domiciliarias, bonos y

programas comunitarios para implementar su inclusion y participacion.
2.2.11. Factores de riesgo:

Gomez & Curcio., (2021), detallan varios factores de riesgo para la depresion en
el adulto mayor y de igual forma lo define como condiciones o circunstancias que
incrementan la probabilidad de desarrollar esta condicion mental. Dada la complejidad
de sus causas y manifestaciones, estos factores pueden ser biologicos, psicologicos,

sociales 0 una combinacion de los tres.
Los factores de riesgo mas relacionado son:

e Sexo masculino y edad avanzada: Los hombres mayores de 85 afios tienen
la mayor tasa de suicidios en los Estados Unidos, lo que sugiere un mayor
riesgo de depresion en este grupo de edad.

e Antecedentes de intentos de suicidio previos y suicidio en la familia: Estos
antecedentes aumentan el riesgo de suicidio en personas con depresion
mayor, lo que también indica un mayor riesgo de depresion

e Aislamiento social: Vivir solo, estar soltero, desempleado y la falta de
apoyo familiar son factores de riesgo para la depresion en el anciano

e Presencia de enfermedades fisicas: En especial en el anciano, la presencia
de enfermedades fisicas cronicas que causan dolor y discapacidad aumenta
el riesgo de depresion

e Abuso-dependencia de alcohol u otras drogas: El abuso de sustancias
como el alcohol y otras drogas es un factor de riesgo para la depresion en

el anciano.
Evaluacion de la calidad de vida - WHOQOL BREF

El WHOQOL-BREF es una version abreviada del instrumento WHOQOL-100,
desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para evaluar la calidad de
vida. Este instrumento consta de 26 items que engloban 4 dominios prioritarios, en ellos
se encuentra: la salud fisica, salud psicoldgica, las relaciones sociales y su entorno. En la
salud este cuestionario permite una evaluacion integral y profunda sobre la calidad de

vida en varias poblaciones y culturas (OMS, 2004).
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En la salud fisica abarcar aspectos como, el dolor, el descanso, el nivel de energia
y la capacidad que tiene para realizar sus actividades de la vida diaria. De acuerdo con la
salud psicoldgica hace referencia a las emociones, los sentimientos positivos y negativos,
de igual forma su autoestima y su percepcion corporal. Dentro de las relaciones sociales
se evalUa su perspectiva personas y la participacion social. Por ultimo, el dominio de
entorno se basa en la seguridad, tanto fisica como habitual, se evaltan los ingresos
econdémicos o financieros, la informacion que necesita, la intervencion en actividades

participativas y su entorno general.
2.2.12. La dependencia funcional y su relacion con la calidad de vida

En los adultos mayores es importante comprender si la disminucion o deterioro
de la dependencia funcional esta vinculada con la calidad de vida para lograr
intervenciones oportunas e integrales enfocandose en la salud del adulto mayor y sus

necesidades.

Un estudio de la Organizacion Mundial de la salud plante6 que la calidad de vida
del adulto mayor va a depender de varios factores y en estos factores esta realizar
actividades basicas de la vida diaria. La dependencia funcional como factor de la calidad
de vida crea limitaciones en el adulto mayor generando sentimientos de desvaloracion,

creando depresion y ansiedad que son afecciones mentales caracterizados por la tristeza.

Por otro lado, existe una diferencia de un adulto mayor que goza de una
independencia, su calidad de vida no suele verse afectada puesto a que se siento satisfecho
al realizar sus actividades, por ello se enfatiza que a mayor dependencia del adulto mayor

conlleva a una menor satisfaccion con su percepcion de vida.
Intervenciones en el &mbito hospitalario

La valoracién geriatrica es importante y de ayuda médica evaluando su estado
funcional, cognitivo y social permitiendo esclarecer el deterioro cognitivo y los riesgos
de caida que puedan existir en un adulto mayor especifico. El trabajo en equipo de

médicos y enfermeras es esencial para diferenciar intervenciones oportunas e integrales.

Durante la estancia hospitalario uno de los riesgos mas comunes del usuario y
sobre todo es adultos mayores es la formacion de Ulceras por presion, las infecciones
nosocomiales y la inmovilidad, puesto a que se permanece acostado cumpliendo un

tratamiento médico mediante medicinas u otras intervenciones. En los adultos mayores
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con problemas de movilidad, es importante realizar una movilizacion precoz mediante

fisioterapia, lo cual es recomendado para no perjudicar la movilidad fisica.
Cuidado integral en el adulto mayor

El aumento de demandas en los servicios de salud para los adultos mayores va en
aumento por el envejecimiento rapido de la poblacion y por la disminucion de nacidos
vivos. Es por ello que en los hospitales el cuidado integral debe ser crucial, tanto porque
es una poblacion que presentas afecciones complejas por sus funciones vitales y de igual

forma su estado cognitivo

La poblacién de adultos mayores es méas propensa a enfermedades crénica
conocidas como, la diabetes, la hipertension, las enfermedades cardiovasculares y los
trastornos del sistema nervioso, todas estas condiciones se presentan porque no solo el
fisico envejece, sino que también la funciones en los sistemas del cuerpo humano se ven
afectadas o alteradas. En los entes hospitalarios también se incrementan las atenciones
para adultos mayores, enfrentandose a los riesgos de caidas, infecciones hospitalarias y
disminucion funcional. La intencién integral abarca la recuperacién del paciente tratando

su enfermedad, pero también se centra en su bienestar emocional.
2.2.13. La atencion hospitalaria y las barreras que influyen en los adultos mayores:
Instalaciones hospitalarias

En variaos hospitales muchas veces las instalaciones no son las adecuadas para
un adulto mayor, incluso suele haber discriminacion por el simple hecho de ser un adulto
mayor. Entonces no siempre se cumple la satisfaccion de las necesidades que requiere un
adulto mayor. En relacion a la infraestructura, existe la ausencia de accesibilidad
oportunidad, a diferencia de ascensores hay multiples escaleras que desencadenan a
riesgos hospitalarios, por otro lado, no suele haber una disponibilidad de sillas de ruedas,
y en ocasiones hay peor estan en mal estado, y ese es otro problema al tener instrumentos
afectados, los bafios o duchas no tienen la suficiente limpieza para evitar riesgos de
caidas, entro otros. Esta infraestructura crea inseguridad en el usuario influyendo en sus

pensamientos y toda de decisiones.

Una investigacion realizada por Torres et al., (2020), describe que los escasos

recursos en un hospital también forman parte de las barreras que impiden una atencion
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integral en el adulto mayor. De igual forma el escaso persona de salud en los entes

hospitalarios también crea obstaculos en una atencion integral.

Los adultos mayores frecuentemente enfrentan inconvenientes con las formas de
comunicacion por el deterioro auditivo, visual y cognitivo afectando indudablemente su
calidad de vida en un hospital, es por ello que la importancia del apoyo familiar o social
se debe seguir promoviendo significativamente para que el cuidado sea un portavoz
proporcionando una comunicacién eficaz pero no completa con el equipo

multidisciplinario e intervenciones oportunas (Soto et al., 2021).

Existen barreras psicologicas que son la ansiedad y depresion, sobre todo el temor
de estar en un hospital, en ocasiones no se permite el ingreso de familiares y la soledad
influye mucho en los sentimientos, por esta razon el personal sanitario debe tener empatia
para tratar a las personas mayores fomentandole el confort y la seguridad que necesiten.
Todos estos factores repercuten negativamente con la disponibilidad del usuario para
acatar 6rdenes médicas o tratamientos que requiera. En el entorno hospitalario la falta de
empatia y el apoyo del personal sanitario afecta la vulnerabilidad y su estado emocional
en su mayoria a los adultos mayores, esta falta de apoyo hospitalario también suele ser

por la falta de personal (Gonzaélez et al., 2020).

Sin embargo, la mayoria de adultos mayores cumple con su tratamiento médico
en el hospital, pero no reciben un seguimiento luego de darse el alta, visualizando el poco
compromiso con su salud o por la falta de apoyo familiar enfrentando a reingresos

hospitalarios y al empeoramiento de su salud.

2.3.Fundamentacion de enfermeria

Dorothea Orem planted la Teoria del déficit de autocuidado que se basa en la
capacidad que tiene el usuario para llevar a cabo sus actividades necesarias manteniendo
su salud y bienestar. Su teoria es importante para analizar la dependencia funcional y la
calidad de vida del adulto mayor. Expone que cuando el autocuidado se ve alterado debe
existir un complemento de cuidado que esta enlazado con la familia y la comunidad. Se
describe que la tedrica del autocuidado es generalizada por enfermeria compuesta por tres
teoricas relacionadas: teoria del autocuidado, teoria del déficit de autocuidado y la teoria

del sistema de enfermeria.

En el contexto de los adultos mayores atendidos en el Hospital General Dr.

Liborio Panchana Sotomayor, el nivel de dependencia funcional influye directamente en
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la capacidad de realizar actividades basicas necesarias de la vida diaria afectando de

manera significativa su calidad de vida.

El déficit de autocuidado, segin Orem, surge cuando un individuo no puede
realizar actividades necesarias para su bienestar fisico, emocional y social. En relacion
con los adultos mayores existen varios factores como el deterioro fisico, las afecciones
cronicas y las afecciones cognitivas dificultan su independencia en sus funciones. El
indice de Barthel es un instrumento que me permite medir el grado de dependencia
funcional, en este caso del adulto mayor y también clasifica a los adultos mayores como

total, severa, moderada, escasa e independiente.

Por otro lado, la teorizante Dorothea Orem también plantea que la calidad de vida
se encuentra entrelazada con la capacidad del autocuidado. Un adulto mayor experimenta
perdida de dignidad al no poder realizar sus actividades como antes y le cuesta adaptarse
al apoyo o cuidado que se le brinda. Un estudio muestra como una independencia
funcional se asocia de forma positiva con una mejor calidad de vida. A medida que un
adulto mayor conserva mantener un nivel de dependencia, mayor serd el nivel de
satisfaccion en su bienestar fisico, emocional y social, a diferencia de los adultos mayores
gue experimentan niveles de dependencia altos perjudicando su percepcién de calidad de
vida (Hernandez et al., 2021).

2.4.Fundamentacion Legal

Constitucion de la Republica del Ecuador del 2008

Articulo. 32.- La salud es un derecho que garantiza el estado, cuya realizacion de
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros sustentan al buen
Vivir,

El estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual,
salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salid se regira por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
preocupacion y bioética, con enfoque de género y generacional (Asamblea Nacional
Constituyente del Ecuador, 2008).
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Articulo 36: Las personas adultas mayores recibiran atencion priorizada y
especializada en los ambitos publicos y privados, en especial en los campos de inclusién
social y econdmica, y proteccion contra la violencia. Se consideraran personas adultas
mayores a aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco afios de edad

(Asamblea Nacional Constituyente del Ecuador, 2008).

Articulo 37: Establece que el estado garantizard la proteccion integral de las
personas adultas mayores, promoviendo su bienestar y dignidad, y asegurando el acceso

a servicios de salud y asistencia social.

En otras palabras, el estado no solo tiene la responsabilidad de cuidar la salud
fisica de las personas mayores, sino que también apoya su bienestar social y emocional.
Esto incluye proporcionar atencion medica de calidad, acceso a tratamiento y servicios
especializados, asi como el apoyo en aspectos como la vivienda, la nutricion, y el cuidado
personal. La intencion es asegurar que las personas mayores vivan con la dignidad que se
merecen y dispongan de todas las herramientas y recursos necesarios para llevar una vida

plena y saludable (Asamblea Nacional Constituyente del Ecuador, 2008).

Acrticulo 362.- La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de
las entidades estatales, privadas, autbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las
medicinas ancestrales alternativas y complementarias. Los servicios de salud sera
seguros, de calidad y calidez, y garantizaran el consentimiento informado, el acceso a la
informacién y la confidencialidad de la informacidén de los pacientes. Los servicios
publicos estatales de salud seran universales y gratuitos en todos los niveles de atencion
y comprenderan los procedimientos de diagndstico, tratamiento, medicamentos y

rehabilitacién necesaria (Asamblea Nacional Constituyente del Ecuador, 2008).

Articulo 363.- El estado sera responsable de: Formular politicas publicas que
garanticen la promocidn, prevencion curacion, rehabilitacion y atencion integral en salud
y fomentar practicas saludables en el ambitos familiar, laboral y comunitario.
Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y ampliar la

cobertura (Asamblea Nacional Constituyente del Ecuador, 2008).

2.5.Formulacion de hipoétesis
HO: No existe relaciéon entre la dependencia funcional y la calidad de vida en

adultos mayores atendidos en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
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H1: Existe relacion entre la dependencia funcional y calidad de vida en adultos
mayores que acuden al Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.

2.6.1dentificacion y clasificacion de variables
Unidad de estudio: Adultos mayores que acuden al Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor

Variable independiente: Dependencia funcional del adulto mayor

Variable Dependiente: Calidad de vida del adulto mayor
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2.7.0peracionalizacion de las variables

Tabla 1. Variable Dependencia Funcional

Hipotesis Variable Definicion  Definicion ~ Dimensiones Indicadores Escala de medicion Medio de
operacional verificacion
Existeuna  VI: Nivel de Nivel de Dependiente Alimentacién Dependencia total 0 - 20 Indice de
relacion Dependencia asistencia  dependencia Barthel
significativa funcional que del adulto Necesitaayuda  Traslado de un Dependencia severa 21 - 60 aplicado a la
entre la requiere mayor para lugar a otro poblacion de
calidad de una realizar Independiente Dependencia Moderada 61 - adultos
vida y la persona ABVD, Aseo personal 90 mayores
dependencia para evaluado
funcional en realizar las  mediante el Uso del retrete Dependencia Escasa 91 - 99
los adultos actividades indice de
mayores. delavida  Barthel Bafo Independencia 100
diaria
Vestir Independencia (uso de silla
de ruedas) 90

Movilidad

Uso de las

escaleras

Continencia de
orina

Continencia de
heces

Elaborado por: Rodriguez, Karen (2025)
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Tabla 2. Variable Calidad de vida

Hipotesis Variable  Definicion Def|n|(_:|on Dimensiones Indicadores Escala de medicion Me_dl_o d?,
operacional verificacion
Percencion Escala ordinal de
Existe una P Salud fisica Muy mala a muy
- general de
relacion ) . . . . buena
. bienestar Nivel de satisfaccion Percepcion
significativa . . Salud . .
entre la fisico, en diferentes sicoldgica Muy insatisfecho a Cuestionario
i VD; mental y dimensiones de la P g Satisfaccion y Ins WHOQOL-
calidad de ] . . muy satisfecho .
; Calidad social de un vida, evaluado . BREF aplicado
viday la ) S ! Relaciones
. devida individuo mediante la . Salud en adultos
dependencia . . sociales Nada a
funcional en reflejando  herramienta extremadamente mayores
su WHOQOL-BREF Seguridad
los adultos . . Entorno o
satisfaccion . .
mayores. . ambiente Nunca a siempre
con la vida

Elaborado por: Rodriguez, Karen (2025)
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CAPITULO III. METODOLOGIA

3. Diseiio metodologico

3.1 Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es descriptivo-correlacional, descriptivo debido a que
busca identificar y determinar los niveles de dependencia funcional y calidad de vida en
la poblacién de adultos mayores en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
De igual forma nos orienta a investigar la correlacional entre la dependencia funcional y
la calidad de vida para determinar si existe un vinculo estadisticamente significativo entre
estas variables, aportando evidencia que puede ser crucial para la planificacion de la
atencion sanitaria y servicios sociales para la poblacion de adultos mayores

3.2 Disefio de investigacion

Para el presente proyecto se abordard un método cuantitativo, este es un enfoque
sistematico utilizado para recolectar, analizar e interpretar datos numéricos con el fin de
responder preguntas de investigacion y probar hipotesis. Este tipo de método se centra en
la medicion objetiva y cuantificable de variables, permitiendo el analisis estadistico de
los datos para identificar patrones, relaciones y tendencias. De acuerdo a nuestra
investigacion nos proporciona una base sélida debido a que se centra en la recoleccion y
analisis de datos analizar la relacion entre la dependencia funcional y calidad de vida del

adulto mayor.

Este enfoque permite medir de manera objetiva las variables del proyecto de
investigacion, utilizando instrumentos estandarizados como el indice de Barthel y
WHOQOL-BREF.

3.3 Poblacion y muestra

En el presente trabajo la poblacién de interés estd conformada por 58 personas
adultas mayores atendidos en el Hospital General Liborio Panchana Sotomayor. Dicha
poblacién se considera finita debido a que se conoce la poblacion total que cumple con

los criterios establecidos para la investigacion.

Determinamos la muestra, utilizando un calculo estadistico que considero el
tamano de la poblacion, posibilidad de que ocurra un evento (p = 0.5), posibilidad de que
no ocurra un evento (g = 0.5), margen de error del 5% y nivel de confianza del 95%,

dando como resultado que la muestra que se efectuara es de 50 adultos mayores, los cuales
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seran seleccionados mediante un método de muestreo adecuado para garantizar la

representatividad de los datos.

n= Npq =

(N - 1) E2
— +pq
ZZ

n= 58 x0,5x0,5

(58 — 1) 0,052
77 +0,5%0,5

1,962

n= 145 =

(57) 0,0025
L +0,25

3,8416

n= 145 =

0,1425
_ +0,25

3,8416

n= 14,5 50 //

0,29

3.4 Tipo de muestreo

En este estudio se empled un muestreo aleatorio simple, el cual me permite
seleccionar a los 50 individuos de la poblacion de manera aleatoria asegurando que todos
los individuos tengan la misma probabilidad de ser seleccionado. La poblacién objetivo
estd conformada por adultos mayores atendidos en el Hospital General Liborio Panchana

Sotomayor.

La eleccion de la muestra responde a la necesidad de asegurar la confiabilidad
estadistica, analizando la relacion entre las variables la dependencia funcional y la calidad
de vida. Ademas, su aplicacion fue viable debido a la accesibilidad de la poblacion y al
tamafio reducido de la misma, lo que facilita la implementacion de esta técnica en un

entorno hospitalario controlado.
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3.5 Técnicas de recoleccion de datos

En este estudio se utilizaron dos instrumentos validados para la recoleccién de
datos, tales como el indice de Barthel y WHOQOL-BREF, los cuales estan disefiados
para medir las variables principales que son la dependencia funcional y calidad en adultos
mayores. Los datos fueron recolectados mediante la aplicacién de cuestionarios de

manera presencial, garantizando la comprension y completitud de las respuestas.

En primera instancia se aplico el indice de Barthel que permite evaluar la
dependencia funcional de los adultos mayores al medir su capacidad para realizar
actividades basicas de la vida diaria, como el bafio, el vestido, la movilidad, y la
alimentacion, otorgando una puntuacion que va desde 0 (completamente dependiente)
hasta 100 (independiente) que tiene como finalidad clasificar a los individuos en

diferentes niveles de dependencia.

Por otro lado, se utiliz6 el cuestionario WHOQOL-BREF para medir la calidad de
vida. Este instrumento evalUa la percepcion de bienestar en 4 dimensiones tales como
salud fisica, psicoldgica, social y el entorno. Dicho cuestionario contiene preguntas
cerradas con opciones de respuesta en una escala de tipo Likert, lo cual facilita la
interpretacion y andlisis de datos.

Ambos cuestionarios fueron aplicados en un entorno controlado dentro del
Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor. Por otro lado, se guarda la
confidencialidad y se mantiene an6nima la participacion de los usuarios aplicando los
principios éticos de consentimiento informado. La recoleccion de los datos se ejecutd en
el tiempo establecido, durando el periodo determinado anteriormente, lo cual segura que
los andlisis empleados a través de las respuestas de la poblacion en estudio fueron
evaluados en condiciones similares. Al combinar el instrumento Whogol bref y el indice
de Barthel los datos recopilados me permiten tener una vision clara y amplia sobre la

calidad de vida en el ente hospitalario junto a la dependencia funcional.

3.6 Instrumentos de recoleccion de datos

En el presente estudio para la recoleccion de datos se efectuaron dos instrumentos
reconocidos por el area de la salud y utilizados para investigaciones y estudios cientificos.
Whoqol Bref y el indice de Barthel son los dos instrumentos que me van a permitir
obtener los datos necesarios para la investigacion y realizar una evaluacion integral entre

mis variables.
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indice de Barthel

El instrumento Indice de Barthel permite evaluar diez actividades bésicas de la
vida diaria (ABVD), cada items tiene una puntuacion de 0, 5, 10 y 15 puntos
determinando el nivel de dependencia e independencia El indice de Barthel evalda la
alimentacion, el bafio diario, el aseo personal, vestir, control de esfinteres, tanto para la
miccion y la defecacion, uso del retrete, trasladarse de la silla a la cama, la deambulacién
y el subir y bajar escaleras, de acuerdo con cada uno de ellos se va puntuando el grada de
dependencia para al final realizar una suma total de los 10 items que suman entre 0 a 100
puntos (MIT Centro de Dia, 2021).

Las puntuaciones de 0 a 100, indican que entre menor sea el puntaje, mayor
dependencia funcional tiene y entre mayor sea el puntaje, mayor sera el grado de
independencia. De igual forma el instrumento clasifica a los dependientes como,
dependencia total, severa, moderada y escasa, mientras que los independientes son,
independientes y aqui también ingresas los que utilizan sillas de rueda. El instrumento
fue realizado a cada usuario de manera individual, excepto los usuarios que no podian
comunicarse por sus condiciones verbales. El indice de Barthel permite medir mi primer
objetivo que corresponde a: Determinar el grado de dependencia funcional del adulto

mayor que acude al Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Whoqol — bref

En segunda instancia esta el instrumento Whoqol- bref que fue creado por el grupo
Organizacion Mundial de la salud, el cuestionario sirve para evaluar la calidad de vida
desde una perspectiva mas amplia, englobando la salud y bienestar general del ser
humano. Estd compuesto por 26 preguntas cerradas, que responden de manera jerarquica
y esta dividida segin los dominios a evaluar, en ellos se encuentra la salud fisica,
psicoldgica, social y el entorno. Por otro lado, incluye dos preguntas generalizadas donde
se evalla netamente la percepcion de la calidad de vida y la satisfaccion de la salud

Cada pregunta esta calificada en escala de Likert que es de 5 puntos, responde a
muy insatisfecho hasta muy satisfecho, nada hasta extremadamente y de muy mala a muy
buena, respondiendo segln su perspectiva y experiencia, permitiendo evaluar la calidad
de vida de cada usuario y finalmente agruparlos en porcentajes. Por lo que la encuesta
proporcionada me permite lograr mi segundo objetivo que es evaluar la calidad de vida

percibida en el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
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Por otro lado, dicho instrumento también me permite cumplir con mi tercer
objetivo que es establecer la relacion que existe entre la dependencia funcional y la
calidad de vida en el adulto mayor del Hospital Dr. Liborio Panchana Sotomayor. No
obstante, al integrar el instrumento Whoqol - Bref me da paso a correlacionarlo con la
dependencia funcional que presentan los usuarios, al analizar la relacion entre estas

variables, estaria dando lugar a mi objetivo general planteado.

3.7 Consideraciones éticas
En el presente estudio realizado a los adultos mayores que acuden al Hospital
general Dr. Liborio Panchana Sotomayor, se respetan consideraciones éticas como

profesional, entre ella esté:

Consentimiento informado: Se refiere al proceso informacion que recibe una
persona sobre una intervencion que se le realiza, participar en una investigacién. Todo
participante debe estar informado sobre el estudio a realizar, de igual formar cuél es el
objetivo de la investigacion, también contiene el derecho de que el participante quiera
retirarse y ya no formar parte. Por esta razén el consentimiento informado debe ser
descrito de forma claro y entendible en todos los grupos etarios que se dirija asegurando
la comprension y la seguridad de la permanencia.

Confidencialidad: Este concepto abarca la proteccién de informacion de cada
usuario, puesto a que el usuario debe mantener su dignidad como persona. Por esta razén
solo la persona que esta investigando una determinada poblacion o un caso, debe ser

netamente restringido y utilizado para fines cientificos

Beneficencia y No Maleficencia: la consideracion ética de beneficencia significa
hacer el bien y promover el bienestar del participante y la no maleficencia se
conceptualiza como no causar dafio con intencion hacia un usuario u otra persona. En la
practica, esto significa disefiar el estudio de tal manera que minimice los riesgos y
maximice los beneficios potenciales para los participantes.

Justicia: Asegurarse de que los beneficios y las cargas del estudio se distribuyan
de manera justa. Esto implica garantizar que ningun grupo de individuos, especialmente
aquellos que son vulnerables o en desventaja, sea explotado o excluido injustamente del

estudio.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4. Presentacion de resultados
El presente capitulo detalla los resultados obtenidos mediante los instrumentos
indice de Barthel y WHOQOL BREFF luego de su aplicacion en la poblacion en

estudio.

4.1.Anélisis e interpretacion de resultados

Tabla 3. Distribucion del nivel de dependencia de los adultos mayores

Dependencia total 1
Dependencia severa 12
Dependencia moderada 37
Dependencia escasa 0
Independencia 0
Independencia (uso de silla de ruedas) 0

De acuerdo con el primer objetivo especifico planteado en la tabla 3, se demuestra
el nivel de dependencia de la poblacidn en estudio denotando el porcentaje segln el nivel
de dependencia realizado mediante las respuestas obtenidas por los usuarios. Se destacan
los niveles de dependencia moderada con 74% que corresponde a 37 usuarios, seguido de
dependencia severa con 24% que corresponde a 12 usuarios y finalmente dependencia

total con 0,5% determinado por 1 usuario.

La gran mayoria de los usuarios atendidos en el Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor presentan un nivel de dependencia moderada (74%), quiere decir
que requieren de ayuda para ciertas actividades de la vida diaria pero ain conservan cierto
grado de autonomia, indicando que este grupo puede beneficiarse de intervenciones para
mantener y mejorar su funcionalidad, evitando una progresion hacia mayores niveles de

dependencia.

Por otro lado, el 24% de los adultos mayores muestran un nivel de dependencia
severa, indicando que necesitan apoyo significativo para la mayoria de sus actividades
basicas, lo cual demanda un mayor esfuerzo del personal de salud y familiares encargados

de su cuidado.

Finalmente, un 0,5% de los adultos mayores presenta dependencia total,
reflejando una pérdida completa de autonomia funcional y una necesidad constante de

cuidado especializado.
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Tabla 4. Distribucion de la percepcion de calidad de vida de los adultos mayores

¢ Coémo calificaria su calidad de vida?

Respuestas Frecuencia Porcentaje Pgr_centaje Porcentaje

valido acumulado
Muy mala 13 26,0 26,0 26,0
Regular 18 36,0 36,0 62,0
Normal 15 30,0 30,0 92,0
Bastante buena 4 8,0 8,0 100,0
Total 50 100,0 100,0

En relacion al segundo objetivo especifico los resultados del cuestionario
WHOQOL-BREF aplicado a 50 usuarios muestran una distribucién que resalta
preocupaciones significativas en cuanto a la percepcion sobre la calidad de vida que
determinan los adultos mayores encuestados en el hospital. 13 usuarios responden a tener
una mala calidad de vida, siendo estos el 26% de poblacion, por otro lado 18 usuarios

responden a tener una calidad de vida regular, sumando a un 36%.

Analizando estos porcentajes podemos visualizar que mas de la mitad de los
usuarios percibe una calidad de vida entre muy mala y regular. En el hospital se
observaron que varios usuarios tienen dependencia en el comer, bafiarse y vestirse, y
comentaban que no quieren ser otra carga para su familia, estos pensamientos dan lugar

a que el adulto mayor experimente emociones negativas.

También, la tabla 4 detalla que 15 usuarios responden a una calidad de vida como
normal, siendo estos el 30% de los adultos mayores encuestados. Finalmente 4 usuarios
correspondientes al 8% responden a una calidad de vida bastante buena, es decir que ellos

experimentan una calidad de vida diferente a los descritos anteriormente.

Tabla 5. Distribucién de la calidad de vida y el nivel de dependencia del adulto mayor

Calidad de vida y nivel de dependencia

C_alldad de Dependencia  Dependencia  Dependencia
vida Total

- total severa moderada
percibida
Muy mala 1 (2%) 8 (16%) 4 (8%) 13 (26%)
Regular 0 (0%) 4 (8) 14 (28%) 18 (36%)
Normal 0 (0%) 0 (0%) 15 (30%) 15 (300%)
Dosante o (o%) 0 (0%) 4 (8%) 4 (8%)
Total 1 (2%) 12 (24%) 37 (74%) 50 (100%)
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Respondiendo al tercer objetivo especifico, la tabla 5 desglosa la calidad de vida
percibida y los niveles de dependencia funcional, dentro del nivel de dependencia total, 1
(2%) usuario sefiala tener muy mala calidad de vida, por consiguiente dentro del nivel de
dependencia severa, 8 (16%) de los usuarios manifiestan tener muy mala calidad de vida
y 4 (8%) una calidad de vida regular y finalmente dentro del nivel de dependencia
moderada, 13 (26%) usuarios sefialan tener mala calidad de vida, 18 (36%) una calidad
de vida regular, 15 (30%) una calidad de vida normal y 4 (8%) una calidad de vida

bastante buena.

En conjunto, el 26% de los adultos mayores con dependencia total y severa
perciben su calidad de vida muy mala y regular, mientras que el 19% de adultos mayores
con nivel de dependencia moderada perciben una calidad de vida buena y normal.
Podemos visualizar en la tabla 5 que el nivel de dependencia se encuentra asociado
principalmente en tener muy mala calidad de vida puesto que dentro del nivel de
dependencia moderada hubo una distribucién mas amplia y positiva, afirmando que, a

menor nivel de autonomia, mayor es la probabilidad de percibir una mala calidad de vida.

Tabla 6. Correlacion de las variables

Correlacién de variables mediante método de Pearson
Dependencia

Calidad de vida

funcional
_ Correlacién de 1 1,000
Dependencia Pearson
funcional Sig. (Bilateral) 000
' 50 50
Consein % 1000 1
Calidad De Vida Sig. (Bilateral) ,000
g 50 50

De acuerdo al objetivo general, analizar como la dependencia funcional se
relaciona con la calidad de vida en el adulto mayor del Hospital General Dr. Liborio
Panchana Sotomayor, 2024, el método de correlacion de Pearson me permite verificar el
nivel de correlacion por lo que el valor da 0,01 considerdndola como una correlacion
significativa. El nivel de correlacion determinado concuerda con estudios que analizan la

dependencia y la calidad de vida de un adulto mayor.

Finalmente, la correlacién entre la dependencia funcional y calidad de vida del

adulto mayor se la determina como una correlacion significativa, con un nivel de 0, 01
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(bilateral). La correlacion determinada respalda al objetivo general planteado y se deduce
que el grado de autonomia si determina la percepcion de vida de cada adulto mayor,
puesto que cuando la autonomia que requiere cada persona para realizar sus a actividades
se ve limitada, cambia también la percepcion de vida del adulto mayor, porque al existir
el deterioro en sus funciones fisicas se va ligando hacia los sentimientos negativos lo cual

afecta en la percepcion de vida.

En el ambito hospitalario, los resultados analizados describen que el adulto mayor
requiere de una atencion integral completa, mas no a medias, el adulto mayor también
tiene sentimientos que se podrian ver vulnerados al recibir una atencion de salud

detestable y solitaria, en caso de no contar con un cuidador presente.

4.2.Comprobacion de hipotesis

La hipotesis planteada “existe relacion entre la dependencia funcional y la calidad
de vida en los adultos mayores del Hospital general Dr. Liborio Panchana Sotomayor” es
acertada, debido a que como se observo en la tabla 6 la correlacion entre las dos variables
da como resultado de significativa, nivel de 0,01. Esto respalda la relacion que existe

entre la dependencia funcional y la calidad de vida del adulto mayor.

En su mayoria varios adultos mayores mantienen una independencia en el
hospital, realizando sus actividades de la vida diaria como: comer, asearse y usar el
retrete, pero por otra parte estan los usuarios mas criticos con altos niveles de dependencia

que requieren de una ayuda para movilizarse.

Sin embargo, el estar en el hospital necesita de personal que se preocupe por la
evolucion de un adulto mayor, implementando intervenciones que influyan positivamente

en la autonomia de los adultos mayores.
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5. CONCLUSIONES

Los resultados determinan que, aunque existe un nivel moderado de dependencia
en los adultos mayores, existe otro porcentaje importante que padece dificultades en
cuanto a su dependencia. Se concluye que los adultos con mayor grado de dependencia
necesitan de espacios amplios hablando de infraestructuras y sobre todo un ambiente de
calidad y calidez en un hospital. Los adultos mayores con dependencia funcional
moderada no deberian ser un descuido para el personal sanitario debido a que en el
hospital hay varios factores que puede influir negativamente en la dependencia moderada.
Los adultos que concluyen con dependencia severa son un total del 24, siendo estos
adultos los que necesitan de un seguimiento médico que evalia sus condiciones

periddicamente.

En el Hospital General Dr. Liborio Panchana Sotomayor los adultos experimentas
grados de dependencia y de igual forma emociones negativas y positiva. La calidad de
vida que ellos perciben juntos a la satisfaccion que tienen de su salud son determinaciones
gue no necesitan de una intervencidn fisica como tal, sino intervenciones psicoldgicas,
estos resultados incentiva al personal a no sélo realizar cuidados fisicos, sino que también
haya un apoyo emocional y social para mejorar su estado de salud general, manteniendo

un bienestar y confort.

El 62% de los usuarios perciben la calidad de vida como mala, aqui se puede ver
reflejado, los factores socioecondmicos, el aislamiento social y la perdida en sus
funciones fisicas. Lo cual refleja un seguimiento en el bienestar, emocional, fisico y
social. Se concluye que hay que ayudar al adulto mayor a proteger sus derechos para que
goce de un envejecimiento digno y de calidad. Es fundamental seguir estudiando sobre el

adulto mayor para lograr una compresion y abordar intervenciones excelentes.

Se concluy6 que, a mayor nivel de dependencia, tanto severo como total, la
percepcion de calidad de vida tiende a ser méas baja, siendo esta muy mala o regular, a
diferencia de los adultos mayores con dependencia moderada que mostraron tener una
percepcion mas positiva. Esto destaca la importancia de evaluar y monitoriar
oportunamente la funcionalidad fisica y autonomia con el fin de mejorar la calidad de

vida.
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6. RECOMENDACIONES
Fortalecer sus servicios médicos y de rehabilitacién, y considerar estrategias de

manejo del dolor y apoyo terapéutico para mejorar su calidad de vida.

Incentivar actividades que favorezcan la movilidad del adulto mayor, adaptadas a
su nivel de funcionalidad, para retrasar el deterioro fisico y mejorar su percepcion de

calidad de vida.

Fortalecer el acompafiamiento emocional y social de los adultos mayores
hospitalizados, ya que la hospitalizacién prolongada y la dependencia pueden generar

sentimientos de aislamiento, ansiedad y depresion.

Evaluar la adecuacion de los espacios fisicos del hospital para garantizar que sean
accesibles y funcionales para los adultos mayores con distintos niveles de dependencia,

facilitando su movilidad y comodidad.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. Permiso a la institucion
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ANEXO 2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADQO PARA PROYECTO DE INVESTIGACION:
DEPENDENCIA FUNCIONAL Y CALIDAD DE VIDA DEL ADULTO MAYOR.
HOSPITAL GENERAL DR. LIBORIO PANCHANA SOTOMAYOR. SANTA ELENA,
2024.

Este estudio tiene como objetivo analizar como la capacidad de realizar actividades diarias
se relaciona con el bienestar general de las personas mayores. Los datos obtenidos durante el
proceso de recoleccion de datos seran utilizados para concluir el proyecto de mvestigacion

por lo que las respuestas seran anémimas.

TR s S AR S A . con cédula de identidad No. ... . por voluntad propia
y debidamente informado, consiente de realizar el instrumento Indice de Barthel v Whogol

— Bref para fines académicos.
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ANEXO 3. Instrumento WHOQOL - BREF

negativos, tales como tristera,
desesperanza, ansiedad, depresion?

Preguntas 1 2 3 4 ]
¢Como puntuaria su calidad de vide? Muy mala Paco Narmal Bastante buena Muy buens
¢ Culn satisfecho et con su salud? Muy insatisfeche Un poca Lo narmal Bastante Muy satiafecho
insatisfeche satisfecho
¢ Hasta qué punta piensa gue ¢ dolor Nada Un poca Lo narmal Bastante Extremadamente
{Hisico) b impide hacer lo gue necesits?
¢En qué groda necesiti de un tratamiento | Nads Un pace Lo narmal Bastante Extremadamente
medico para funcionar en suvida?
¢ Cudnto disfruts de la vide? Nads Un paca Lo narmal Bastante extremadamente
dHasta qué punta siente que su vida tiens | Nada Un paca La narmal Bastante Extramadamente
sentldo?
& Cuil s su cupacidad de concentraciaa? Nada Un poca Lo narmal Bastante Extremadamente
Cudnta seguridad siente on su vida Nada Un poaco Lo narmal Bastante Extremadamente
diaria?
4Cudn saludable e ol ambiente Heco asu | Nada Un paco Lo narmal Bastante Extremadamente
alradedor?
{Tiene energie suficiente gara su vide Nada Un paca Lo narmal Bastante Totalmente
diaria?
¢ [s capar de aceptar su apariencis fisica? | Nada Un poca Lo narmal Bastante Totalmente
{Tiene suficiente dinero para cubirir sus Nada Un poca Lo narmal Bastante Totalmente
necesidades?
¢Dispone de la informacian que necesita Nada Un paca Lo narmal Bastante Totalmente
en su vida diaria?
¢Hasta qué punto tiene opartunided para | Nada Un paca Lo narmal Bastante Totalments
realizar actividades de ocla?
¢Es capar de desplararse de un lugar a Nads Un paca Lo narmal Bastante Extremadamente
otro?
cComa de satisfecho exta con su suefio? Muy Insatisfecho Paca Lo narmal Bastante Muy satistecho
insatisfecha satisfecho
Como de satisfecho estd con su habiidad | Muy Insatisfechp Paca Lo narmal Bastante Muy satisfechn
de realizar sus actividades de fa vida insatisfecho satisfecho
diara?
¢Camo de satmfecho sstd con su Muy insatisfecho Poca Lo narmal Bastante Muy satisfeche
capacidad d¢ trabajo? insatisfecha satisfecha
iComa de satisfecho estd de si mismo? Muy insatisfecho Paca Lo narmal Bastante Muy satisfeche
insatisfecha satisfecha
. ¢Como de satisfecho esth can sus Muy insatisfeche Puco Lo narmal Bastante Muy satiafecho
relacianes personafes? satisfecho satisfecho
(Camn de satisfecho esta con su vida Muy insatisfeche Poco Lo narmal Bastante Muy =atisfecho
sexual? satisfecho satisfecho
¢Camo de satisfecho esth con el apoye Muy insatisfeche Puco Lo narmal Bastante Muy satiafecho
que obtiene de sus amigos? satisfecho satisfecho
{Como de satsfecho esta de las Muy Insatisfecho Paca Lo narmal Bastante Muy satistecho
candiciones del lugar donde vive? satisfacho satisfecho
cComa de satistecho exta con &) accesa Muy Insatisfecho Paca Lo narmal Bastante Muy satistecho
que tiene & los servicips sanitarios? satisfecho satisfecho
(Cudn satisfecho estd con su transparte? | Muay Insatisfechp Paco Lo narmal Bastante Muy satisfecho
satisfecho satisfecho
4Con gue frecuencia tiene sentimientos Nunca Raramente | Mediamamente | Frecuentemente | Siempre
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ANEXO 4. Instrumento Indice de Barthel

Preguntas 0 5 10 15
Comer Incspaz Nzcesits ayuds para cortar, Independienta: {pusde
extender manteguills, usar comer solo)
condimentos, stc.
Trasladarse entre | Incapaz, no s& Necesltz ayuda importante ( una Necesita algo de ayuds Independients
[zsilla 2 Iz cama mantiens personz entrenadz o dos |una pegushz ayuds
sentade. personas), pusde estar sentado fisics o ayuda verbazl)

Aseo personz|

Necesitz Ayuds

Independients pars lavarse Ia cars,

con &l Aseo ias manos y los dientas, peinarse y
perzanal sfzitarss
Uso del retreta Depsndiente. Nezcesitz slguna syuda, pero puede | Independient2 [entrary
haceralgo solo salir, limpiarse y vestirse)
Banarse/Ducharse Depandiente. indepzndiente para bafarsz o
ducharse
Desplazarse Inmavil Indzpendientz en sills de rusedas 2n | Anda con pequens Independiente &l
50 metros 2yuds de unz persona manos S0m con
{fisica o verbal) cuzlguier tipo de
mulets excepto
andador
Subiry bajar Incapaz Necesits ayuds fisics o varbal Independienta parz

sondado incapaz
de cambiarse |3
bolsz

uno por 24 horss)

escaleras pueds lisvar cualquier tipo de subir y bajar
muleta

Vestirse y Depsndients Necesits 3yuds, paro pueds hacer | Independienta

desvestirse |z mitad aproximadamente sin incluyendo botones,
syuds crzmzlizras (cierres) y

cordones
Cantrol de heces incontinente, (o Accidents excepcional (uno per Continents
necesita que l= sEmanz)
suministren
ensma)
Contro! de erina Incantinents o Accidente excepcienal (maximo Continente, durante 3!

menos 7 dizs
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ANEXO 5 Andlisis de tablas estadisticas.

Tabla 7: Distribucion del grado en que necesita un tratamiento médico para funcionar
en su vida diaria

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado

Un poco 21 42 % 42 42 %

Lo normal 7 14 % 14 56 %

Bastante 22 44 % 44 100 %

Total 50 100 % 100

Segun las respuestas que brindan los usuarios, el 44 % (22 usuarios), por
consiguiente el 42 % (21 usuarios) y finamente el 14% (7 usuarios). Segun los resultados
obtenidos se deduce que gran parte de la poblacion considera necesaria un tratamiento
medico para funcionar en la vida diaria. Varios usuarios manifestaron padecer
enfermedades cronica que para controlarla acuden a medicinas. Por otra parte esta el 42%
de usuarios gque consideran un poco la necesidad de un tratamiento médico para funcionar

en la vida.

Este andlisis esclarece mas el primer objetivo especifico planteado, dando lugar a
una posible dependencia al estar recibiendo tratamientos medicos continuos para vivir.
Es importante considerar que si los adultos mayores abandonan los tratamiento pueden
tener repercucion en su calud y por ende afectar su funcionalidad fisica.

Tabla 8. Distribucion de energia suficiente para la vida diaria

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado

Nada 6 12 % 12 12

Un poco 14 28 % 28 40

Lo normal 22 44 % 44 84

Bastante 8 16 % 16 100

Total 50 100 % 100

De acuerdo con las respuestas de los 50 usuarios en estudio, el 44 % describe
como normal, el 28 % responde un poco, el 16% bastante y finalmente el 12% que
responden nada, todos estos pocentajes responden a la pregunta de tener energia suficiente
para la vida diaria. Este andlisis ayuda a comprender de manera mas amplia al adulto
mayor, el gran porcentaje considera tener una energia normal, sin embargo esto puede

cambiar considerablemente a un poco debido a que el adulto mayor va experimentando
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diversos cambios en su salud, presentando pérdidas familiares, economica, sociales, entre
otras. El 12 % y 28 % que responde a no tener energia y tener un poco de energia
suficiente para la vida diaria, suman un total de 40 % de adultos mayores que no tienen

esa energia suficiente para vivir a diario.

Este analisis responde al segundo objetivo debido a que se puede deducir que el
porcentaje que no tiene la energia suficiente para la vida diaria puede deberse a varios
factores, uno de los principales es la manifestacion de enfermedades crénicos que vuelven
vulnerables al adulto mayor, ain mas estando en un hospital. Incluso estas enfermedades

pueden ser consecuencia de un seguimiento escaso a su enfermedad.

Tabla 9: Distribucon de desplazarse

Respuestas Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
Valido acumulado

Inmovil 2 4% 4 4

Independiente 10 20 % 20 24

ensilla de

ruedas en 50

metros

Andaconuna 24 48 % 48 72

pequefia ayuda

de una persona

(fisicao

verbal)

Independiente 14 28% 28 100

al menos 50 m

con cualquier

tipo de muleta

excepto

andador

Total 50 100 % 100

Este analisis responde al primer objetivo, debido a que se ve involucrada la
dependencia funcional al referirse que un adulto mayor se desplace, en su gran mayoria
el desplazarse es lo mas comun que puede realizar un adulto mayor. EI 48 % respondi6 a
personas que andan con ayuda, ya sea fisica o verbal, seguido del 14 % que son
independientes, el 10 % es independiente en silla de ruedas. Por otro lado, el 4 % se

encontraba inmovil, siendo 2 usuarios los afectados.

Se visualiza en las tablas que el adulto mayor necesita de un cuidador y no llevar

una vida solitaria sin el acompafiamiento asistido. Un adulto mayor deambulando en los
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espacios hospitalarios puede tener riesgos de caidas que puede afectar su enfermedad de
base, tomando en cuenta que en las areas hospitalarias una enfermera es encargada de 15

a 30 pacientes, es por ello la importancia de un cuidador para el adulto mayor.

ANEXO 6. Evidencia fotografica
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ANEXO 7. Reporte de sistema anti-plagio copilatio

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
BIBLIOTECA
Formato No. BIB-009

CERTIFICADO ANTIPLAGIO

La Libertad, 22 de febrero del 2025

0002-TUTOR YSA-2025

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado “Dependencia funcional vy
calidad de vida del adulto mayor. Hospital general Dr. Liborio Panchana Sotomayor.
Santa Elena, 2024, elaborado por la estudiante Rodriguez Suarez Karen Dayana, 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
Licenciada de enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema anti
plagio URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracion,
el presente proyecto ejecutado, se encuentra con 7% de la valoracion permitida, por
consiguiente se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,
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