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RESUMEN

Los adultos mayores son una poblacion de riesgo que precisa de atencion
especial e individualizada para resolver las principales necesidades
especificas que subyacen segun indicadores demograficos,
socioecondémicos, culturales y bioldgicos; ya que, al llegar a determinada
edad, las personas se vuelven mas dependientes, incluso en las actividades
basicas de la vida diaria como vestirse o usar el bafio. El objetivo de este
estudio fue determinar la actividad basica de la vida diaria de los adultos
mayores de la comunidad de San Eduardo afio 2023. La metodologia fue
descriptiva, cuantitativa, no experimental, prospectivo y transversal, el
universo fue de 100 adultos mayores, se utilizo el indice de Barthel para medir
la dependencia en las ABVD. En los principales resultados se hall6 mayor
participacién de adultos entre 60 — 75 afios con 53%, mujeres con 54%, 39%
con estudios primarios, 31% casados/as, 48% que realizaban actividades del
hogar, 62% ingresos menores al salario basico, 28% con hipertension arterial,
25% con discapacidad fisica; el grado de dependencia que prevalecio fue
severa con 28%, seguido de moderada con 23%; las actividades de comer
con 28%, y uso del retrete con 52% fueron las de mayor independencia,
mientras que el aseo personal con 36% Yy bafarse/ducharse con 35% fueron

las de mayor dependencia.

Palabras clave: Actividades de la vida diaria, adultos mayores, autocuidado,
estado funcional, indice de Barthel, sistema de apoyo.
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ABSTRACT

Older adults are a population at risk that requires special and individualized
attention to solve the main specific needs that underlie according to
demographic, socioeconomic, cultural and biological indicators; since, upon
reaching a certain age, people become more dependent, even in the basic
activities of daily life such as dressing or using the bathroom. The objective of
this study was to determine the basic activity of daily life of the elderly in the
community of San Eduardo in 2023. The methodology was descriptive,
guantitative, non-experimental, prospective and cross-sectional, the universe
was 100 older adults, it was used the Barthel Index to measure dependence
on ADL. In the main results, a greater participation of adults between 60 - 75
years was found with 53%, women with 54%, 39% with primary studies, 31%
married, 48% who carried out household activities, 62% income less than
salary basic, 28% with arterial hypertension, 25% with physical disability; the
degree of dependence that prevailed was severe with 28%, followed by
moderate with 23%; the activities of eating with 28%, and using the toilet with
52% were the ones with the greatest independence; while personal hygiene

with 36% and bathing/showering with 35% were the most dependent.

Keywords: Activities of daily living, older adults, self-care, functional status,

Barthel index, support system.
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INTRODUCCION

La adultez avanzada comprende un proceso natural de las personas, consiste
en la disminucién del rendimiento de las habilidades fisicas y pérdida -
deterioro progresivo de la funcion de los 6rganos (1). De modo que, a medida
gue la edad avanza, el cuerpo experimenta cambios fisioldgicos y psicologicos
que pueden afectar la calidad de vida de una sociedad y la disposicion con
que pueden desenvolverse de manera independiente segun su voluntad en

todos los aspectos cotidianos.

Las patologias en el grupo etario de adultos mayores afectan su grado de
independencia, segun esto, la Organizacion Mundial de la Salud — OMS (2),
evidencidé que la demencia constituye una de las principales patologias que
originan discapacidad y dependencia en las personas con adultez avanzada,
en el mundo hay aproximadamente 55 millones de pacientes con esta
enfermedad, de ellos el 60% es de procedencia de paises del submundo o
subdesarrollados donde anualmente 10 millones de adultos mayores son

diagnosticados con este trastorno.

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud - OPS (3), estimo6
gue la cantidad de individuos con 60 afios 0 mas dependientes que precisan
de atencion a largo plazo en América pasara de 8 millones en 2019 a 27-30
millones en 2050, esto por el incremento porcentual de la esperanza de vida,
mas el elevado indice de discapacidad en este grupo etario que seguira
acrecentando; ya que la esperanza de vida como tal no representa

precisamente una vida sana.

Desde esta perspectiva, cada vez son mas las personas con adultez
avanzada dependiente segun la capacidad de hacer frente a las actividades
basicas de la vida diaria — ABVD, que, segun el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador (4), por medio del instrumento indice de Barthel, incluyen comer,
trasladarse, higiene, capacidad de ir al bafo, ducha, caminar, uso de

escaleras, capacidad de vestirse y orinar — defecar a voluntad.



Por ello, el objetivo de este estudio es determinar la actividad basica de la vida
diaria de los adultos mayores de la comunidad de San Eduardo afio 2023; por
medio de la medicion del nivel de dependencia; los datos resultantes
permitiran descubrir la cantidad de adultos mayores que no tienen soporte
familiar o se sienten solos y las personas de adultez avanzada que precisen
de apoyo respecto a las actividades basicas de la vida diaria, para poder

sugerir estrategias de intervencion en esta poblacion.



CAPITULO |

1.1. Planteamiento Del Problema

El envejecimiento trae consigo numerosos cambios fisicos y psicosociales en
las personas (5); ademas, a medida que crece un individuo desarrolla nuevos
habitos y tiene necesidades diferentes a la poblacién adulta joven, en efecto,
muchos adultos mayores precisan de asistencia incluso en la aptitud frente a
las ABVD como comer y asearse, también por la elevada cantidad de
patologias de origen bioldgico y psicolégico como demencias, discapacidad,
deterioro fisiologico por la edad, nivel de dependencia que tienen, entre otras

condiciones que complican su bienestar y calidad de vida (6).

Las Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) se refieren a las diligencias
que una persona deben poner en practica en su entorno familiar para poder
subsistir, incluyen el mantenimiento de su higiene, bafiarse, comer, vestirse,
la habilidad para interactuar con su entorno etc. (7); también se atribuyen a un
desenvolvimiento individual en lo que respecta a cuidado fisico, costumbres,
hébitos y demas actividades sociales como la capacidad del sujeto para

interactuar con su entorno.

La situacion conflicto que se analiza en el presente estudio corresponde a las
ABVD de adultos mayores; en este contexto, se pone en manifiesto que la
normal realizacién de las ABVD se alteran conforme va aumentando la edad
de los pacientes, ya que a mayor edad, mayores son los problemas
fisiologicos y psicoldgicos, dificultades y barreras a los cuales se enfrentan
para hacer sus actividades cotidianas (8); estas circunstancias los vuelven
dependientes y vulnerables, por lo que precisan de la familia en primer lugar

para el apoyo en el cumplimiento de estas actividades (9).

La OMS (10), estim6 que en 2020 en todo el mundo habia mas personas de
edad avanzada que infantes hasta cinco afos; ademas, esta cifra es
especialmente mas alta en paises con economias bajas y medianas (80%),
también argumenta que el ritmo de envejecimiento se esta acelerando en las
dltimas décadas, debido al ritmo y estilos de vida que se practican en la
actualidad. Cuando la esperanza de vida esta en incremento, a la vez hay

4



aumento la presencia y evolucién de enfermedades cronicas y degenerativas

gue exacerban la dependencia de esta poblacién en particular.

En Cuba, Jiménez et al. (11) estudiaron la capacidad funcional, ansiedad y
depresién en personas de edad avanzada, donde encontraron que la mayoria
era independiente funcional, tampoco hallaron indices elevados de depresién
0 ansiedad, esto generalmente porque los ancianos contaban con redes de
apoyo e interaccién social activa; una asociacion significativa fue la
disminucién de indices ansioso y depresivos cuando el adulto mayor tenia

apoyo familiar.

En Colombia, Barros (12), encontré un indice significativo de adultos mayores
con grado de dependencia leve y moderado, asi como un elevado numero de
participantes con dependencia severa en adultos entre 58 a 92 afios; ademas,
hallé6 que el sexo hombre o mujer no tiene una diferencia significativa en la
presencia de dependencia severa, aunque si hallo diferencias en las
actividades de la vida diaria entre hombres y mujeres cuando el nivel de

dependencia es leve o moderado.

Ademas, Baracaldo et al. (13), sugirieron que un gran indice de personas de
edad avanzada padecia de dependencia en varios niveles, en una poblacién
promedio de 77 afos, esto afectaba directamente la capacidad de los
ancianos en hacer las ABVD; llegaron a la conclusion de que las personas
mayores exhiben un mayor grado de dependencia funcional. Esto se basa en
una conexion entre los peligros que conducen a la fragilidad y el agotamiento
de las funciones fisicas y psicoldgicas, lo que resulta en una mayor

dependencia.

En Perd, Troncoso y Soto (14), hallaron que la mayoria de las familias con
adultos mayores son funcionales, teniendo Unicamente un 3% de disfuncion
grave, ademas no encontraron relacion significativa entre el grado de
funcionalidad y alteraciones en la salud bioldgica, pero si hallaron asociacion
entre el grado de funcionalidad familiar y la salud psicolégica y relaciones

interpersonales.



En Machala — Ecuador, Intriago y Navarrete (15), estudiaron la participacion
familiar en el apoyo caritativo de las personas de avanzada edad, donde
encontraron que los familiares que realizan las actividades de cuidado tienen
un nivel intenso de sobrecarga, asi mismo su satisfaccion en la calidad de vida
es baja, también evidenciaron un nivel de disfuncién leve; concluyeron que es
necesario la participacion de profesionales sanitarios en la educacion a la
familia para el correcto cuidado del adulto mayor dependiente y también en lo

gue respecta a su autocuidado.

En Santa Elena - Ecuador, Diaz (16), evalud la capacidad funcional y grado
de dependencia de adultos mayores; encontré que, de 126 participantes, el
56% tenian total dependencia, 91% dependencia leve en relacién con sus
actividades béasicas de la vida diaria, esto se acrecentaba mas en las mujeres;
las actividades que presentaron mayores problemas fueron el bafio, vestirse,

trasladarse, la deambulacién, subir - bajar escaleras y hacer deposiciones.

A nivel local, en Guayaquil, Alvarez et al. (17), realizaron una valoracién
geriatrica integral en una comunidad marginal a 196 adultos mayores, la edad
media era 71 afios, en cuanto a las patologias que afectaban a este grupo
etario encontraron que presentaban dificultades en la visidbn en el 47%,
también 52% tenian alteraciones en la nutricion, 6% estaban desnutridos;
mientras que en la valoracion social, 13% tenian deterioro social severo, 40%
deterioro cognitivo y 8% depresion; por ultimo hallaron que el 47% de los

estudiados eran funcionalmente dependientes.

El lugar donde se aplicara el estudio es en la comunidad de San Eduardo,
donde se pretende obtener datos necesarios para valorar aspectos
fundamentales de las actividades bésicas de la vida diaria de los adultos
mayores. Esta comunidad ubicada en Guayaquil provincia del Guayas, es de
caracteristicas urbanas, donde las personas generalmente tienen acceso al
sistema de salud; no obstante, no tienen la cultura de asistir a controles

médicos para verificar su estado de salud.

La poblacion adulta mayor de esta comunidad es especialmente vulnerable

ante la falta de servicios médicos, ya que se les dificulta la movilizacion sobre



todo a los que son total y severamente dependientes; ademas, la mayoria
tienen al menos una complicacion en su salud como diabetes, hipertension,
discapacidad, demencia u otras. También, las familias de los adultos mayores
en ocasiones no cuentan con disponibilidad de tiempo para solventar esas
necesidades basicas y por ello los descuidan y los dejan solos en sus hogares;
otros simplemente viven solos y no tienen a nadie que les ayude a movilizarse;
adicionalmente, hay presencia de consumo de sustancias nocivas para la

salud.

Las consecuencias de la poca capacidad de realizar sus actividades basicas
de la vida diaria, es el rapido deterioro fisico y psicologico que tienen los
adultos mayores, como son las complicaciones de las patologias base (crisis
hipertensiva, hiperglucemia, hipoglucemia, fallo renal, etc.), infecciones,

depresién, ansiedad e incluso la muerte en el peor de los casos.

Pocos son los ancianos que reciben ayuda privada o por parte de instituciones
gubernamentales y no gubernamentales para realizar sus actividades basicas
diarias incluso comer o asearse, no obstante, hay un niumero significativo de
personas totalmente dependientes que no cuentan con esa ayuda y por ello
es necesario implementar este estudio para evaluar el grado de dependencia
de estas personas y el grado de funcionalidad familiar, que mostrara el apoyo

gue recibe el adulto mayor.

1.2. Preguntas De Investigacion

e ¢ Cudl es la situacion de las actividades basicas de la vida diaria de los
adultos mayores de la comunidad de San Eduardo afio 20237

e (Qué caracteristicas sociodemogréficas presentan los adultos
mayores de la comunidad de San Eduardo?

e (Cual es el nivel de dependencia del adulto mayor respecto a sus
actividades basicas de la vida diaria en la comunidad de San Eduardo?

e ¢Cudles son las actividades que realizan con independencia los

adultos mayores de la comunidad de San Eduardo?



1.3. Justificacién

La poblacion de adultos mayores es una de las que han ido en aumento en
los dltimos afios y se espera que continde asi en el futuro. En la comunidad
de San Eduardo, como en muchas otras, existen personas mayores de 65 a
70 afios que pueden presentar diversos problemas de salud y limitaciones
fisicas que pueden afectar su calidad de vida. El cuidado de la salud en este

grupo etario se ha convertido en un tema prioritario en la actualidad (18).

La justificacion tedrica consiste en que es respaldado por teorias que aportan
dimensiones e indicadores que se utilizaran para la formulacion del disefio
teorico, de igual forma, diversos estudios respaldan la utilizacion del indice de

Barthel para la medicion de esta problematica.

La justificacion practica consiste en que el estudio es aplicado para resolver
un problema presente en la actualidad que es la necesidad de apoyo de los
adultos mayores en lo que concierne a las actividades basicas de la vida
diaria, quienes no pueden realizarlas por diversas circunstancias como
enfermedades, discapacidad, entre otras; ademas, porque no cuentan con el
apoyo interno de sus familias y externo de entidades sociales.

Adicionalmente, este estudio contribuira al conocimiento cientifico en el area
de enfermeria, permitiendo a los profesionales de la salud tomar conciencia
sobre esta poblacién de riesgo. Este trabajo de investigacion plantea la idea
de generar conciencia y poder impactar positivamente al segmento de
poblacion adulta mayor, quien es el beneficiario directo, respecto al grado de
dependencia y funcionalidad familiar, los mismos que pueden afectar su

calidad de vida.



1.4. Objetivos.
1.4.1. Objetivo General:

Determinar la actividad basica de la vida diaria de los adultos mayores de la

comunidad de San Eduardo afio 2023.

1.4.2. Objetivos Especificos:

o ldentificar las caracteristicas sociodemograficas de los adultos

mayores de la comunidad de San Eduardo.

« Describir el nivel de dependencia respecto a las actividades basicas de
la vida diaria de los adultos mayores de la comunidad de San Eduardo.

o Establecer las actividades que realizan con independencia los adultos

mayores de la comunidad de San Eduardo.



CAPITULO I

2. Fundamentacion conceptual
2.1 Antecedentes De La Investigacion.

En una investigacion de Lopez et al. (19), buscaron identificar las
caracteristicas sociodemogréficas y antecedentes de adultos mayores en una
municipalidad de Cuba; la metodologia fue descriptiva, retrospectiva,
transversal, donde se utilizé de muestra a 22 ancianos; los resultados que se
encontraron fueron una mayor distribucion de varones con 68%, entre 70 a 74
aflos con 32%, la escuela como grado méaximo alcanzado en el 55%,
procedencia de zona rural en el 55%, donde 64% eran obreros con trabajo
formal, 77% eran solteros, 55% tenian ingresos econdmicos medios o
similares al salario basico de ese pais, la hipertension fue el antecedente
patolégico mas frecuente con 27%, 96% eran independientes segun las
actividades basicas de la vida diaria y 95% eran independientes en las
actividades instrumentales de la vida diaria, por ultimo, 5% tenian alguna

discapacidad.

En un estudio de Mesa et al. (6), que tuvieron la finalidad de disefiar una
estrategia para lograr una mejora en la calidad de vida de los adultos mayores;
con una metodologia aplicada, descriptiva y evaluativa; encontraron entre los
principales resultados, la distribucién mayoritaria del sexo femenino, donde se
evidencio que las personas que contaban con una pareja tuvieron una calidad
de vida mas alta, ademéas no encontraron una asociacion significativa con el
nivel educativo; tampoco hubo dependencia farmacéutica en estos adultos
mayores; evidenciaron que una intervencion educativa puede mejorar la

autoestima y los estilos de vida saludables en este grupo etario (6).

Por otra parte, Duran et al. (20), estudiaron la asociacién que tiene la
capacidad de marcha y la dependencia funcional en adultos mayores con
alguna alteraciéon en la agudeza visual; la metodologia fue descriptiva y
correlacional, la muestra fue de 94 ancianos y un instrumento midié la
dependencia por medio de la capacidad de realizar las actividades basicas de

la vida diaria; los resultados evidenciaron que la capacidad para trasladarse y
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la dependencia funcional se asociaron positiva y significativamente, asi como
la velocidad en la que pueden trasladarse y la longitud del peso con las ABVD;
concluyeron que la valoracion del traslado de los ancianos que presentan
deficiencia visual debe ser realizada de una manera adecuada por el personal
de salud para en lo posible promover la independencia del adulto mayor, que
reducira las tasas de morbilidad, disminuye costos de salud y mejora la calidad
de vida (20).

Adicionalmente, Marquez et al., describieron la asociacion que se da entre el
tipo de actividad recreativa que realizan adultos mayores y sus capacidades
cognoscitivas y funcionales; la metodologia fue descriptiva, cuantitativa,
transversal, la muestra fue de 50 personas y un instrumento que evaluo las
actividades de la vida diaria; encontraron una asociacion significativa entre la
cantidad de actividades recreativas que los adultos mayores realizaban con
una mejor capacidad cognoscitiva, ademas se relacion6 las actividades de

recreacion con la capacidad funcional de los adultos mayores (21).

Un estudio de Baracaldo et al., que tuvo como finalidad detallar las
caracteristicas del grado de dependencia funcional de adultos mayores
inscritas en instituciones gerontoldgicas para garantizar la proteccién del
bienestar fisico, psicolégico y social; la metodologia de dicho estudio fue
cuantitativo, descriptivo, transversal, la muestra fue de 48 personas;
encontraron que la poblacion fue distribuida en 62.5% hombres y 37.5%
mujeres, la edad promedio fue de 77.2 afos, evidenciaron que presentaron
un determinado grado de dependencia funcional en la realizacion de las
ABVD, encontraron ademas una relacion entre el envejecimiento y los riesgos
que facilitaban la fragilidad, asi como con la pérdida de las capacidades

funcionales fisicas y psicolégicas que a la vez causaban dependencia (13).

Ademas, un estudio de Villamarin (22), que revisaron la asociacion que tenia
el deterioro cognitivo con la funcionalidad de las actividades de la vida diaria;
realizado con una metodologia cuantitativa, descriptiva, correlacional,
transversal, la muestra fue de 80 adultos mayores y un instrumento que midié
las ABVD; encontraron como principales resultados que la prevalencia de

deterioro cognitivo en los ancianos fue de 52%, ademas encontraron un 77.5%
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de adultos mayores con dependencia severa, afectando directamente areas
como la alimentacién, deposicidon, miccion y deambulacion; la conclusion de
la autora fue que estas dos variables tienen una correlacion significativa
positiva alta y que a mayor deterioro cognitivo mayor es el déficit en la
funcionalidad de las ABVD (22).

Por ultimo, un estudio de Gonzalez y Moreira (23), tuvo la finalidad de
demostrar el deterioro de la capacidad funcional y fuerza muscular en adultos
mayores en Guayaquil; la metodologia fue cuantitativa, descriptiva, utilizando
un instrumento que midié el grado de dependencia segun la capacidad de
realizar las ABVD; el 57% de participantes tuvieron entre 65 a 68 afios y 36%
entre 69 a 72 afios, el 85% fueron mujeres y 15% hombres; encontraron que
el 84% de mujeres y 96% de hombres tuvieron resultados de independencia
en las ABVD, mientras que el 11% de mujeres y 4% de hombres tenian
dependencia escasa y 5% de mujeres independencia moderada; entre los
participantes hubieron quienes tenian limitaciones significativas, leves,

moderadas y severas.

2.2 Marco Conceptual.
2.2.1. Actividades basicas de la vida diaria (ABVD)

Cubrir las necesidades personales de aseo, vestido, alimentacion,
comunicacion y movilidad es una definicién basica de las Actividades de la
Vida Diaria - AVD (24). Estas actividades tienen como objetivo capacitar o
reciclar a los pacientes para que se cuiden a si mismos. Abarcan actividades
de autoayuda que forman parte de la vida cotidiana, como el cuidado personal,

el trabajo y las actividades de ocio (25).

Para lograr la independencia personal, los individuos se involucran en
diversas tareas que implican el auto mantenimiento, la movilidad, la
comunicacion y el manejo del hogar (26). Estas actividades, conocidas como
actividades de la vida diaria, abarcan una amplia gama de tareas que son
necesarias para la supervivencia y el cuidado personal. Esto incluye
alimentarse, mantenerse caliente, evitar peligros, mantener la higiene y

desarrollar habilidades sociales béasicas (27). Ademas, actividades como
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cocinar, ir de compras y completar la tarea también contribuyen a la capacidad

de cuidar de uno mismo y mantener la independencia (28).

Al evaluar la ejecucion de varias actividades, es importante considerar la
funcionalidad, la dependencia y la independencia. También es fundamental
evaluar la capacidad del individuo para adaptarse a las situaciones y
problemas cotidianos, a pesar de cualquier trastorno fisico, psiquico o social
que pueda tener (29). La evaluacion de las actividades de la vida diaria

determina en ultima instancia el nivel de independencia de la persona (30).

Las actividades de la vida diaria - AVD se clasifican en tres grupos principales

(31), que incluyen varias tareas diarias para las personas:

o Actividades basicas de la vida diaria (ABVD). Alimentarse, vestirse,
lavarse y mantener la continencia, son ejemplos de estas acciones
(32).

o Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD). Se consideran
actividades como el control de medicamentos, la realizacion de tareas
del hogar y la compra (33). Estas actividades muestran la capacidad de
un individuo para vivir de forma independiente en su entorno tipico (26)
(34).

« Actividades avanzadas de la vida diaria (AAVD). Abarcan una variedad
de comportamientos complejos que son cruciales para el estilo de vida
de un individuo (35). Estas actividades, aunque no son necesarias para
mantener la independencia, sirven como un medio para evaluar
cualquier declive en el funcionamiento en una etapa temprana (36).
Las actividades de AADL son ludicas e interactivas, e involucran
comportamientos que permiten a las personas ejercer control sobre sus
entornos fisicos y sociales, lo que facilita el desarrollo de roles sociales.
Los ejemplos de tales actividades incluyen la participacion en grupo,

actividades de ocio, viajes y participacion en deportes (37).

La ejecucion de las actividades basicas e instrumentales de la vida diaria se
diferencia en funcién de aspectos socioculturales. El caracter universal y

especifico de las actividades basicas contrasta con su limitada influencia
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sociocultural. En cambio, las actividades instrumentales implican la toma de
decisiones e interacciones complejas o la resolucion de problemas para la
autonomia personal, y son susceptibles a la influencia del sexo, la educacién,

la cultura, la sociedad y la edad (38).
2.2.1.1. Comer

Consiste en actividades como capacidad de comer y seleccionar alimentos y
utensilios, también cuando las personas pueden llevar la comida a la boca
antes de tragarla. De igual forma, son capaces de utilizar métodos de

alimentacion alternativos y obtencién de bebidas.
2.2.1.2. Trasladarse de la silla a la cama

Llevar objetos mientras realiza la deambulacién funcional, moverse entre
posiciones y lugares, incluida la movilidad en la cama, transferencias (silla de
ruedas, cama, automovil, bafio/ducha, inodoro, silla, piso) y movilidad en silla

de ruedas.
2.2.1.3. Aseo personal

Consiste en la capacidad de realizar regularmente tareas esenciales como
eliminar el vello corporal y aplicar maquillaje es parte de mantener la higiene
personal. Esto también incluye lavar, peinar el cabello, asi como cuidar las
ufias, piel, orejas y ojos. Ademas, aplicar desodorante y mantener limpios los
articulos de cuidado personal, como lentes de contacto, audifonos, anteojos y
protesis. También las ayudas ortopédicas y dispositivos médicos.

2.2.1.4. Uso del retrete

Consiste en la capacidad que tiene un individuo para realizar sus

eliminaciones fisiologicas de manera cotidiana y autosuficiente.
2.2.1.5. Bafiarse o ducharse

Es la capacidad de limpieza y mantenimiento de la higiene personal en todo
el cuerpo, con el uso de diversos elementos como agua, jabén y toallas. En el

bafo, es capaz de mantener una posicion estable y poder entrar y salir de la
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bafiera con seguridad. Ademas, el cuidado de la higiene bucal, el cepillado y
enjuague de los dientes, asi como la correcta extraccion, limpiezay reposicion

de odrtesis y protesis dentales.
2.2.1.6. Desplazarse

Es la capacidad de movilizarse de un lugar a otro en dependencia de las

necesidades que tenga una persona.
2.2.1.7. Subir y bajar escaleras

Subir y bajar escaleras, cambiar de posicion, deambular, realizar los traslados

necesarios, uso de productos de apoyo, etc.
2.2.1.8. Vestirse y desvestirse

Actividades como quitarse la ropa de manera secuencial, abrocharse y
ajustarse la ropa y el calzado, ponerse y quitarse ayudas como proétesis,
seleccionar la ropa y los accesorios adecuados para la ocasion, el climay la

hora del dia, y sacar la ropa del armario.
2.2.1.9. Control de heces

Actividades centradas en el posicionamiento y mantenimiento del
inodoro y uso de los elementos necesarios. Esto incluye manipular la ropa,
sentarse y pararse, y cuidar la limpieza corporal. También implica abordar

cuestiones relacionadas con la incontinencia fecal.
2.2.1.10. Control de orina

Acciones dirigidas a la incontinencia y atencion de necesidades miccionales;
entrar y salir del bafio; mantener la posicién del inodoro; manipulacién de

prendas; obtencion y utilizacién de elementos; limpieza de la zona del cuerpo.
2.2.1.11. Estado funcional en adultos mayores

Cuidarse unos a otros ha sido un elemento crucial de nuestra supervivencia,
salud y bienestar colectivo. Sin embargo, a medida que se envejece, el cuerpo

pasa por cambios fisioldégicos y morfologicos, donde el principal signo es la
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pérdida de tejido muscular y graso, asi como de talla, acompafiados de una
disminucion gradual del funcionamiento fisico y cognitivo. Esta progresion
natural conduce a una mayor dependencia de los demas para recibir ayuda
(13).

Efectivamente, el bullicioso ritmo social ha hecho del hecho de envejecer una
gran realidad. Los datos respaldan la correlacion entre la capacidad funcional
disminuida y las diversas necesidades de atenciébn a la vejez; muchas
variables contribuyen a este cambio en la salud, como las condiciones
ambientales, la genética, los antecedentes familiares, los habitos y los estilos
de vida. En consecuencia, es fundamental analizar los niveles de dependencia
para disefiar planes de cuidados amplios que prioricen la calidad de vida

incluso en edades avanzadas (39).

El estado funcional esta determinado por la capacidad para llevar a cabo las
tareas cotidianas sin direccion, supervision o ayuda. A medida que se
envejece, estas habilidades pueden disminuir, lo que lleva a un cuerpo
debilitado y una mayor dependencia. Este deterioro paulatino de las
capacidades cultiva la fragilidad y la discapacidad, impactando en la

capacidad de autonomia (40).

En los ancianos, la evaluacion del estado funcional es fundamental para medir
el bienestar general. Aparte de todos los diagnésticos clinicos, se ha
demostrado que es el principal indicador de mal prondstico y mortalidad.
Ademas, es uno de los medios mas sensibles para detectar nuevas

enfermedades (41).

El indice de Barthel es una herramienta de evaluacion eficaz que puede medir
el estado funcional de las personas mayores discapacitadas y fragiles. Esta
encuesta genérica se desarroll6 por primera vez en 1955 para evaluar los
cambios en las actividades neuromusculares y musculo esqueléticas; también
proporciona una base empirica para el apoyo teérico. Examinar la movilidad y
el autocuidado son componentes esenciales, ya que se correlacionan

fuertemente con las capacidades funcionales de una persona (42).
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Se puede argumentar que la longevidad es uno de los mayores logros de la
humanidad; sin embargo, con la edad vienen los cambios inevitables en la
condicion fisica. La visibn como una capacidad sensorial es especialmente
pertinente de considerar; ofrece a una persona una comprension de su
entorno, lo que le permite moverse libremente y realizar las tareas cotidianas
con autonomia. La realidad es que mantener este nivel de independencia

requiere de este aspecto integro (43).

La vision disminuida es un problema comudn, y la degeneracion macular
relacionada con la edad juega el papel principal. Esta enfermedad es
responsable de la mayoria de los casos de ceguera legal y su prevalencia
aumenta con la edad. Otras deficiencias visuales incluyen cataratas,
glaucoma, retinopatia diabética y errores de refraccion no corregidos, todos
los cuales pueden causar graves problemas de salud en muchos paises.
Como resultado, estas condiciones a menudo provocan deficiencias y

discapacidades (44).

Se ha demostrado empiricamente que las alteraciones de la agudeza visual
estan relacionadas con la marcha y la confianza. La marcha es un patrén
ordenado de cambios del torso y las extremidades, que permite el movimiento
hacia adelante. Los detalles de esto varian en longitud, magnitud, tempo y
velocidad. Claramente, estas diferencias pueden influir en la independencia
fisica de una persona (45).

La forma de andar de las personas mayores puede cambiar drasticamente
debido al proceso de envejecimiento, lo que aumenta las posibilidades de
caidas, fracturas e incluso la muerte. Esto se debe a que se ha observado una
disminucién relacionada con la edad en areas como el equilibrio, la estabilidad
y la fuerza muscular. La dependencia surge debido a la necesidad de ayuda

o auxiliares externos para completar las tareas cotidianas.

2.2.2. Adultos mayores

Los comportamientos que se esperan de los individuos son clasificados por la
sociedad en funcion de la edad, la ubicacién y las circunstancias. Estas

normas sociales establecen parametros que dictan como deben comportarse
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las personas en diferentes entornos. En concreto, cuando alguien se jubila, la
sociedad espera que se centre en el descanso y el cuidado personal. Sin
embargo, la sociedad no reconoce las consecuencias negativas de esta
expectativa, ya que después de dedicar una parte significativa de sus vidas al
trabajo, la transicion abrupta a un estado de inactividad puede tener un

impacto profundo en la estabilidad de un individuo (46).

Los problemas que enfrentan las personas mayores a menudo son el
resultado de dolencias relacionadas con la edad, pero el proceso de
envejecimiento en si mismo tiene un impacto significativo en su bienestar
general, tanto fisico como mental. Uno de los cambios clave que ocurren es
una disminucién significativa en el funcionamiento normal del cuerpo, que es
irreversible e inevitable. Ademas, también hay una disminucion en la

capacidad de realizar tareas diarias que antes eran faciles (47).

La capacidad de adaptacion del organismo disminuye a medida que envejece,
requiriendo una atencion prioritaria. La etapa de envejecimiento implica varios
cambios a nivel biolégico, psicologico y social junto con elementos patolégicos

preexistentes, ganancias psicoldgicas y la acumulacion de experiencias.

De acuerdo con la Constitucion de Ecuador, los adultos mayores se clasifican
como aquellos que tienen de 65 afios en adelante (48). Al considerar la
jubilacién, es importante tener en cuenta que envejecer no significa
automéaticamente enfermarse. Si bien puede haber una disminucién de la
capacidad fisica y la vitalidad, esto puede ocurrir incluso en personas sin

problemas de salud subyacentes.

Uno puede requerir ayuda cuando llega a un cierto punto en la vida en el que
no puede realizar ciertas tareas. Esto suele ocurrir en la vejez y puede
atribuirse a la disminucion de las capacidades fisicas, mentales o
intelectuales. A través del proceso de dependencia se brinda asistencia
oportuna a las personas que lo necesitan. Es posible que algunas personas
solo requieran esta asistencia temporalmente, mientras que otras requeriran

ayuda perpetua y a largo plazo.
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A menudo se discute el camino de la persona hacia la confianza total,
comenzando con una disminucion lenta de la capacidad fisica, mental o
intelectual. Esta progresion puede comenzar con la aparicion de una condicion
de salud que dificulta a la persona o alteraciones que inhiben su funcionalidad.
El proceso se desarrolla en multiples etapas, con la etapa inicial
potencialmente vinculada a restricciones fisioldgicas. Sin embargo, esta
forma de dependencia no es puramente individual, ya que también tiene un
componente social. Quienes se enfrenten a una dependencia severa o

absoluta requeriran la ayuda de otros para su bienestar (49).

Dentro de las caracteristicas que circunscriben la edad avanzada, es el apoyo
familiar, la cual es una medida del bienestar de una familia determinada por
su funcionalidad. Esto implica como los miembros de la familia enfrentan las
crisis, mejoran su calidad de vida y se relacionan entre si de manera efectiva.
La funcionalidad familiar es un componente clave en la evaluacion de la salud

general de una familia.
Los criterios que se incluyen en la funcionalidad familiar son (9):

e Adaptacion: Durante una crisis, una familia debe usar recursos tanto
dentro como fuera de la familia para mantener el equilibrio y la
adaptacion.

e Participacién: La familia comparte la toma de decisiones vy
responsabilidades de manera participativa.

e Gradiente de recursos: Lograr la maduracion fisica y emocional y la
autorrealizacion a través del apoyo mutuo es un gradiente de recursos
gue experimentan los miembros de la familia.

e Afecto: La existencia de afecto dentro de una familia contribuye a la
mejora de las relaciones entre sus miembros, potenciando asi la unidad
familiar.

e Recursos: Pasar tiempo con la familia, brindando apoyo fisico y

emocional y compartiendo bienes y espacios dentro del hogar.

Para medir con precision la efectividad de una unidad familiar, se pueden

examinar ciertas cualidades particulares. Los principales puntos de referencia
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para evaluar qué tan bien funciona una familia incluyen la adaptabilidad, la

cohesion, el clima emocional, la comunicacion y la flexibilidad (9).

* La adaptabilidad. Cuando se enfrentan a una situacion que lo exige,
las familias muestran adaptabilidad alterando su estructura de poder,
relacién de roles y reglas.

+ La flexibilidad. Ante las demandas del mundo exterior, la flexibilidad
se vuelve crucial ya que permite a las personas adaptarse y tolerar
facilmente las diferentes circunstancias. Si falta esta capacidad, las
familias tienden a externalizar sus problemas. Esto se debe a que
dependen en gran medida de normas, roles y reglas establecidos y no
pueden utilizar de manera efectiva sus recursos disponibles.

« La cohesion. Los lazos emocionales entre los miembros de la familia
crean cohesion, lo cual es crucial en la dindmica familiar. Esta
cohesién fomenta un sentido de identificacion fisica y emocional entre
los miembros de la familia, asi como el desarrollo de fuertes lazos y
un sentimiento de pertenencia dentro del grupo familiar.

» El clima emocional. La percepcion del entorno social y el estado de
animo colectivo conforman el clima emocional, un hecho social que
se distingue por la prominencia de acciones especificas, creencias
compartidas y emociones predominantes asociadas a las funciones
sociales.

* La comunicacion familiar. La funcionalidad de la familia estd muy
influenciada por la forma en que los miembros de la familia interactian
y comparten mensajes. Estos mensajes pueden ser emotivos,
informativos o relacionados con las reglas y roles dentro de la familia.
La comunicacién familiar efectiva es crucial para mantener una unidad

familiar que funcione bien.

Segun la interaccion dentro de cada grupo familiar, existen diferentes niveles
dentro de las familias. Las dinamicas relacionales interactivas y sistémicas
gue se dan entre los miembros de una familia son consideradas como

funcionamiento familiar.
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Se prioriza el desarrollo integral de la persona a través del nucleo de la
sociedad, la familia. Para formar su nuevo hogar, los padres deben demostrar
suficiente independencia emocional y econOmica tras la separacion de su
familia de origen. Actuando como padres, cumplen roles mientras los niflos
actian como nifios, lo que resulta en un buen funcionamiento familiar. Deben

formarse expectativas realistas entre los miembros.

Todos los miembros de la familia son capaces de desarrollar su autonomia e
identidad personal porque los padres tienen una relacion afectiva positiva y
de buena armonia. Los miembros de la familia muestran afecto entre ellos y
mantienen una buena comunicacién. Ademas, los padres tienen relaciones
sanas con sus familias de origen y crean relaciones positivas con familiares y

amigos.

La funcionalidad familiar se basa en la capacidad de la familia de origen para
establecer su propia independencia. Esto ocurre cuando los padres y los hijos
cumplen adecuadamente los roles designados y cuando existe respeto y
confianza entre todos los miembros de la familia. Es fundamental que el amor
se mantenga fuerte ante la adversidad. Al encarnar estos principios, la

comunidad externa, a su vez, los observara y reflejara.
2.2.2.1. Caracteristicas sociodemogréaficas

A cada miembro de la poblacién se le asigna una variedad de caracteristicas
tales como edad, sexo, educacion, ingresos, estado civil, trabajo, religion, tasa
de natalidad, tasa de mortalidad y tamafio de la familia. Estos factores tienen
un impacto significativo en su situacion econdmica y de salud, ya que
determinan la presencia de circunstancias tanto positivas como negativas. De
acuerdo con la Secretaria General de Comunicacion de la Presidencia del
Ecuador, el salario basico unificado en el 2023 es de $450 ddlares

estadounidenses.
2.2.2.2. Antecedentes patoldgicos

Son datos sobre enfermedades que el paciente haya padecido en el pasado,

tanto crénicas como no cronicas. Estos pueden incluir condiciones como
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presion arterial alta y diabetes, junto con el momento en que se produjeron.
En caso de que el paciente no haya padecido ninguna enfermedad, se
proporciona una lista de enfermedades sugeridas para evitar posibles olvidos.
Tales dolencias pueden incluir sarampién, varicela, paperas, tos ferina,
difteria, rubéola, escarlatina, fiebre tifoidea, influenza, amigdalitis,

bronconeumonia, bronquitis, sinusitis, poliomielitis o neumonia.
2.2.2.3. Discapacidad

La participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones
con los demas, puede verse obstaculizada por diversas barreras para las
personas con discapacidades fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a
largo plazo. Esta condicion de salud es un limitante para el normal desarrollo
de las actividades basicas y por ello son catalogados como grupo de riesgo
con atencion prioritaria segun el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (18).

2.2.2.4. Autocuidado

De acuerdo con la perspectiva de Dorothea Orem, en el contexto del
autocuidado, la ciencia de enfermeria evalGa a la persona en el centro de
atencion y su capacidad para mantener su propio bienestar, asi como
proporciona los elementos esenciales para la prestacion de cuidados. Si surge
una situacion en la que un individuo se enfrenta a un desafio que es
demasiado para él, puede recurrir a diferentes recursos para obtener ayuda,
como sus amigos, familiares o profesionales de la salud. La Dra. Dorothy E.
Orem se refiere a la persona que brinda atencion o realiza funciones
especificas como agente de autocuidado. Desde esta perspectiva, el ser
humano es capaz de adaptarse a cambios, ya sea dentro de si mismo o en su
entorno (50).

En algunas personas, la agencia de autocuidado aun se esta desarrollando,
particularmente en los nifios. Sin embargo, hay otros que tienen una
capacidad relativamente avanzada pero ineficaz para satisfacer sus propias
necesidades de salud. Es posible que estas personas no tengan una agencia
de autocuidado bien establecida capaz de abordar sus necesidades de

cuidado personal (51).
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Para iniciar el proceso de autocuidado, primero debe evaluar su propia
condicion corporal y utilizar sus encuentros personales, normas sociales y
practicas adquiridas para determinar el curso de accién para su bienestar. El
entusiasmo y la dedicacién son vitales para ejecutar con éxito el plan. Pueden
surgir obstaculos para el autocuidado si falta la autoconciencia y la motivacién
para alcanzarla. Estos obstaculos pueden entorpecer su capacidad para

atender sus propias necesidades (52).

El aporte de esta teoria para la presente investigacion se basa en los términos
y concepciones que permiten entender el fendbmeno del déficit de autocuidado
que tienen los adultos mayores por condiciones naturales como la edad y
fisiolégicas como presencia de enfermedades que producen discapacidad y
dependencia, ademas como estas terminan influyendo en la capacidad del
individuo en desatrrollar las actividades cotidianas que a la vez condicionan su

bienestar e integridad fisica y psicosocial.
2.3 Marco Legal.
Constitucién Nacional del Ecuador

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. 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 promocién y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacién de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y

generacional.

Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y
quienes adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad,
recibiran atencion prioritaria y especializada en los ambitos publico y privado.
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La misma atencion prioritaria recibiran las personas en situacion de riesgo, las
victimas de violencia doméstica y sexual, maltrato infantil, desastres naturales
0 antropogénicos. El Estado prestara especial proteccion a las personas en

condicién de doble vulnerabilidad.

Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencion prioritaria y
especializada en los ambitos publico y privado, en especial en los campos de

inclusion social y econdmica, y proteccion contra la violencia.

Art. 37.- El Estado garantizara a las personas adultas mayores los siguientes
derechos:
1. La atencidn gratuita y especializada de salud, asi como el acceso
gratuito a medicinas.
2. El trabajo remunerado, en funcion de sus capacidades, para lo cual
tomara en cuenta sus limitaciones.
3. La jubilacién universal.
4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte
y espectaculos.
5. Exenciones en el régimen tributario.
6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo
con la ley.
7. El acceso a una vivienda que asegure una vida digna, con respeto a

Su opinién y consentimiento.
Ley Organica de Salud Ecuador
Capitulo I- del derecho a la salud y su proteccion

Art.1. La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion
Politica de la Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad,
integralidad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad,
participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de derechos,

intercultural, de género, generacional y bioético.
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Ley Integral para la Persona Adulta Mayor

Art. 1.- Objetivos. Los objetivos de esta ley son:

a) Garantizar a las personas adultas mayores igualdad de oportunidades
y vida digna en todos los ambitos.

b) Garantizar la participacion activa de las personas adultas mayores en
la formulacion y aplicacion de las politicas que las afecten.

c) Promover la permanencia de las personas adultas mayores en su
nacleo familiar y comunitario.

d) Propiciar formas de organizacion y participacion de las personas
adultas mayores, que le permitan al pais aprovechar la experiencia y
el conocimiento de esta poblacion.

e) Impulsar la atencién integral e interinstitucional de las personas
adultas mayores por parte de las entidades publicas y privadas, y velar
por el funcionamiento adecuado de los programas y servicios,
destinados a esta poblacion.

f) Garantizar la proteccion y la seguridad social de las personas adultas

mayores

Art. 3.- Derechos para mejorar la calidad de vida. Toda persona adulta mayor
tendra derecho a una mejor calidad de vida, mediante la creacion y ejecuciéon

de programas que promuevan:

a) El acceso a la educacion, en cualquiera de sus niveles, y a la
preparacién adecuada para la jubilacion.

b) La participacién en actividades recreativas, culturales y deportivas
promovidas por las organizaciones, las asociaciones, las
municipalidades y el Estado.

c) La vivienda digna, apta para sus necesidades, y que le garantice
habitar en entornos seguros y adaptables.

d) El acceso al crédito que otorgan las entidades financieras publicas y
privadas.

e) El acceso a un hogar sustituto u otras alternativas de atencion, con el
fin de que se vele por sus derechos e intereses, si se encuentra en

riesgo social.
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f) La atencidn hospitalaria inmediata, de emergencia, preventiva, clinica
y de rehabilitacion.

g) La pension concedida oportunamente, que le ayude a satisfacer sus
necesidades fundamentales, haya contribuido o no a un régimen de
pensiones.

h) La asistencia social, en caso de desempleo, discapacidad o pérdida
de sus medios de subsistencia.

i) La participacién en el proceso productivo del pais, de acuerdo con sus
posibilidades, capacidades, condicion, vocacion y deseos.

J) La proteccioén juridica y psicosocial a las personas adultas mayores
afectadas por la violencia fisica, sexual, psicologica y patrimonial.

k) El trato preferencial cuando efectie gestiones administrativas en las
entidades publicas y privadas.

[) La unién con otros miembros de su grupo etario, en la basqueda de

soluciones para sus problemas.
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CAPITULO I

3. Disefio de la investigacion
3.1. Tipo de investigacion

Nivel: Es descriptivo porque se analizaron y describieron la problemética de
las actividades béasicas de la vida diaria en los adultos mayores de la
comunidad de San Eduardo, permitiendo el analisis de las caracteristicas y
dimensiones de esta variable que estan presentes y tienen un impacto

significativo en la salud de este grupo etario.

Método: Es cuantitativo porque fue un proceso secuencial, sistemaético,
empirico, critico y siguié un orden riguroso; se recogieron datos cuantitativos
para la integracién y discusion conjunta, que permitieron realizar inferencias
de la informacién recabada en lo que respecta al nivel de dependencia en

base a las ABVD de los adultos mayores.

3.2. Disefio de investigacién

Disefio: Es no experimental puesto que no se manipulé deliberadamente la
variable de estudio, en su lugar, se observéd el fenomeno de las ABVD de

adultos mayores en su contexto natural para su analisis critico.

Segun el tiempo: Es prospectivo porque los datos se recogieron

directamente de los participantes, es decir se trabajo con datos actuales.

Segun la ocurrencia de los hechos: Es transversal dado que los datos se
recogieron en un Unico momento y lugar, siendo el segundo trimestre del afio

2023 en la Comunidad de San Eduardo de Guayaquil.

3.3. Poblacion

Poblacién y muestra:

La poblacién corresponde a 100 adultos mayores de la comunidad de San
Eduardo, dado que el universo es pequefio no se utiliza calculo muestral, los

participantes fueron seleccionados mediante el tipo de muestreo no
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probabilistico por conveniencia, segun los siguientes criterios de inclusién y

exclusion.
3.4. Criterios de inclusiéon y exclusién

a) Criterios de Inclusion:

- Mujeres y varones mayores de 65 afos.
- Mujeres y varones que habiten en la comunidad de San Eduardo.
- Mujeres y varones que den su consentimiento en participar en el

estudio.

b) Criterios de exclusion:

- Mujeres y varones que no sean mayores de 65 afos.
- Mujeres y varones que no habiten en la comunidad de San Eduardo.
- Mujeres y varones que no den su consentimiento en participar en el

estudio.

3.5. Procedimientos para la recoleccion de datos

Encuesta.
Cuestionario:

e Cuestionario de caracteristicas sociodemogréficas e indice de Barthel

El instrumento se compone de la dimension caracteristicas sociodemograficas
donde se recoge informacién de la edad, sexo, nivel educativo, estado civil,
ocupacion, ingresos mensuales, antecedentes patoldgicos y discapacidad de

los adultos mayores.

Posteriormente esté la dimension de las actividades basicas de la vida diaria,
donde se utiliza el indice de Barthel (4), para medir el grado de dependencia,
consta de 10 preguntas con las escalas (0, 5, 10, 15); el indice de Barthel tiene
una tendencia positiva, por lIo que a mayor puntaje mayor grado de
independencia, el puntaje minimo es de 0 y el maximo es de 100; los
indicadores que evalla esta escala son: comer, trasladarse entre la silla 'y la
cama, aseo personal, uso del retrete, bafarse, subiry bajar escaleras, vestirse

o desvestirse, control de heces y control de orina.
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La interpretacion de las sumatoria refleja los grados de dependencia en la

siguiente tabla:

Tabla 1. Niveles de dependencia

Puntaje Interpretacion
0-20 Dependencia total
21 -60 Dependencia severa
61 -90 Dependencia moderada
91-99 Dependencia escasa
100 Independencia
90 Independencia *uso de silla de
ruedas

Elaborado por: Torres Calero Nataly Mishelle y Tinoco Loayza Nathaly Madelaine.

3.6. Técnicas de procesamiento y andlisis de datos.

Es necesario mencionar que mediante la recopilacion de datos y con la
informacion obtenida, esta sera procesada con la utilizacion del software

Microsoft Excel y el programa SPSS version 28.

3.7. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humanos.
. Presentacion y aprobacion de la propuesta de investigacion por la
Direccion de la Carrera de Enfermeria.
. Presentacion y aprobacion de anteproyecto para la autorizacion de
recolecciéon de datos de la institucién objeto de estudio.
. Consentimiento informado dirigido a los adultos mayores como

sujetos de estudio.

3.8. Operacionalizacion de variables

Variable general: Actividades basicas de la vida diaria de los adultos mayores
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Tabla 2. Operacionalizacién de variables

DIMENSION

INDICADOR

ESCALA

Caracteristicas
sociodemogréficas

Edad

60-65
65-70
70-75
75-80
80-85

Sexo

Masculino

Femenino

Nivel Educativo

Primaria

Secundaria

Universitaria

Sin estudios

Estado Civil

Soltero/a

Casado/a

Unido/a

Divorciado/a

Viudo/a

Ocupacion

Actividades del hogar (sin
empleo formal)

Dependiente (trabaja o
jubilado)

Independiente (negocio)

Nivel socioeconémico

Menor a un salario basico

Salario basico

Mayor a un salario basico

Antecedentes patoldgicos

Diabetes

Hipertensién

Demencia (Alzheimer)

Otra
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Ninguna

Fisica
Intelectual
Psicosocial
Discapacidad
Sensorial
Otra discapacidad
Ninguna
INDICE DE BARTHEL
Comer
0-10
Trasladarse entre la silla y 0-15
la cama
Aseo personal 0-5
Actividades Uso del retrete 0-10
basicas de la vida ~
diaria Bafiarse o ducharse 0-5
Desplazarse 0-15
Subir y bajar escaleras 0-10
Vestirse y desvestirse 0-10
Control de heces 0-10
Control de orina 0-10

Elaborado por: Torres Calero Nataly Mishelle y Tinoco Loayza Nathaly Madelaine.
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CAPITULO IV

4. Presentacion y andlisis de resultados

Las actividades basicas de la vida diaria de los adultos mayores de la
comunidad de San Eduardo se vieron alteradas; para dar respuesta al primer
objetivo especifico que consisti6 en identificar las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos mayores de la muestra de estudio, se

encontré que:

Gréfico 1. Distribucién por edad y sexo

53%
47% 46%

60-75 afios 75-85 afos Hombres Mujeres

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la Comunidad San Eduardo.
Elaborado por: Torres Calero Nataly Mishelle y Tinoco Loayza Nathaly Madelaine.

ANALISIS

En el presente grafico se muestra la distribucion por rangos de edad y sexo
de los adultos mayores de la Comunidad San Eduardo; se hall6 que la mayoria
se encontraba en el rango de 60 — 75 con 53% y el grupo de edad de 75 a 85
afos con el restante 47%, de modo que hubo una distribucion similar en
ambos grupos; en tanto, los de 75 a 80% representaron el 27% total de
participantes. Este resultado se debe a la tendencia que, a mayor edad, se va
reduciendo la expectativa de vida, por ello, hubo mas adultos mayores entre

75 a 85 afos que los de 65 a 75 afios. Por otra parte, se pudo identificar que
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las mujeres representaron el 54% del universo y los hombres el 46% restante,
por lo que esta distribucion, de igual forma fue considerablemente pareja y
estas estadisticas van de acuerdo con lo que se considera normal en la region
de América Latina, donde las mujeres suelen llegar a edades avanzadas en

mayor proporciéon que los hombres.

Gréfico 2. Distribucion por nivel educativo y estado civil

3%

30% 31%
0,
e 18% 19%
0, [v)
15% 15% l 15%

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la Comunidad San Eduardo.

Primaria
Secundaria
Universitaria
Sin estudios
Soltero/a
Casado/a
Unido/a
Divorciado/a
Viudo/a

Elaborado por: Torres Calero Nataly Mishelle y Tinoco Loayza Nathaly Madelaine.

ANALISIS

Aqui se observa la distribucién por nivel educativo y estado civil del universo
de estudio, donde se obtuvo que los participantes que habian finalizado la
primaria constituyeron el grupo mas grande con el 39% de frecuencia, seguido
de secundaria con 30% y la educacion universitaria con las personas que no
habian realizado ningun tipo de instruccion tuvieron 15% cada uno. Los

adultos mayores resultaron de manera general con un bajo nivel de educacién
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ya que prevalecio la educacion primaria y secundaria, principalmente porque
estas personas desde edades jovenes comenzaron a laborar y dejaron los
estudios a un lado a medida que conformaban familias, lo que usualmente
pasa en paises como Ecuador, donde eran pocas las personas que tenian

acceso a la educacién en mayor parte por el presupuesto econémico.

Adicionalmente, respecto al estado civil de los adultos mayores, el 31% se
encontraba casado/a, 19% viudo/a, 18% divorciado/a, 17% soltero/a y 15%
unido/a. El alto nimero de muestra que estaba casado eran parejas de adultos
mayores que generalmente vivian solos y recibian poca o nula visita de sus
hijos y por tanto el apoyo de estos para realizar sus actividades basicas de la
vida diaria.

Gréfico 3. Distribucion por ocupacién y nivel socioeconémico

62%

48%

28%
l |

Actividades del  Dependiente  Independiente Menor a Salario basico Mayor a salario
hogar salario basico basico

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la Comunidad San Eduardo.

Elaborado por: Torres Calero Nataly Mishelle y Tinoco Loayza Nathaly Madelaine.

ANALISIS
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Se muestran los resultados de la distribucién segun la ocupacion y el nivel
socioeconémico de los adultos mayores de la Comunidad San Eduardo;
respecto a la ocupacion, el 48% se dedicaba a actividades del hogar, 28%
eran dependientes laborales con remuneracion variada y 24% eran
independientes 0 con negocios propios; estas cifras tienen una relacion con
la distribucién por sexo, ya que generalmente eran las mujeres quienes se
dedicaban a actividades del hogar, la distribucién se presenta de esa forma
porque los ancianos que logran llegar a tener independencia son un grupo
reducido de la poblacion, de modo que la mayoria se vuelven dependientes
de parientes o de jubilaciones que no trascienden para el cumplimiento de sus
necesidades basicas.

En cuanto al ingreso econémico, el 62% tuvo ingresos menores que el salario
bésico, 23% registraron ingresos equivalentes al salario basico y 15%
menores al salario basico. En esta comunidad se observa mucho adulto mayor
gue vive solo y generalmente cuentan con poca ayuda social y familiar, de
modo que esto los deja desamparados a vivir con lo limitado y a partir de esta
situacion surgen diversos problemas de salud y sociales que los afectan en
diferentes grados.

Gréfico 4. Antecedentes patoldgicos y discapacidad

47%
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Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la Comunidad San Eduardo.
Elaborado por: Torres Calero Nataly Mishelle y Tinoco Loayza Nathaly Madelaine.

ANALISIS

Aqui se muestran los resultados de los antecedentes clinicos o enfermedades
y la presencia/ausencia de discapacidad que tienen los adultos mayores de la
Comunidad San Eduardo. La principal patologia evidenciada fue la
hipertension arterial con 28%, seguido de diabetes mellitus con 25%, el 20%
de los pacientes no manifestaron ninguna enfermedad, 14% indicé tener otra
patologia y 13% explicé tener demencia. Las tres principales patologias
halladas son enfermedades crénicas no transmisibles con mucha recurrencia
en la edad adulta y éstas aumentan su probabilidad de afectacién conforme
incrementa la edad de las personas, quienes se vuelven vulnerables a
sufrirlas, mas aun cuando tienen antecedentes familiares de estas u otras

enfermedades.

En tanto, 47% respondié que no tenian ninguna discapacidad, 25% de los
adultos mayores tenian discapacidad o limitaciones fisicas, 17% manifestaron
discapacidades sensoriales, 7% discapacidad psicosocial y 4% intelectual. En
esta comunidad, se presenta una considerable tasa de discapacidad,
situacion que influye directamente en la problemética de estudio, puesto que
las discapacidades suelen ser desde leves a severas y segun el grado de
afectacion en la funcionalidad o independencia, limitan a las personas en la

realizacion de sus actividades basicas de la vida diaria.

Para dar respuesta al segundo objetivo especifico que consistid en describir
el nivel de dependencia respecto a las actividades basicas de la vida diaria de

los adultos mayores, se obtuvieron los siguientes resultados:
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Gréfico 5. Nivel de dependencia de adultos mayores respecto a las

ABVD
27% 28%
)
11% 11%
Independencia Dependencia Dependencia Dependencia Dependencia
escasa moderada severa total

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la Comunidad San Eduardo.
Elaborado por: Torres Calero Nataly Mishelle y Tinoco Loayza Nathaly Madelaine.

ANALISIS

En este grafico se muestran los resultados del indice de Barthel segun las
actividades basicas de la vida diaria y el grado de dependencia que tenian los
adultos mayores; las puntuaciones obtenidas en esta escala permitieron
concluir que el mayor nivel fue la dependencia severa con 28%, seguido de
dependencia moderada con 23%, mientras que los grados de dependencia
escasa y dependencia total constituyeron el 11% cada una; otro 27% de los
encuestados resultaron independientes para las actividades basicas de la vida
diaria; ademas, no hubo ninguna persona con uso de silla de ruedas que haya

obtenido puntaje de 90, por lo que no fue necesario considerar ese aspecto.

El alto nivel de dependencia se debe a que los adultos mayores estan en
avanzada edad y carecen de funcionalidad total para desenvolverse
normalmente, principalmente afectado por enfermedades que los aquejan y
les limita la capacidad de moverse, incluso para ir a comprar alimentos; los
adultos mayores padecen de dependencia severa por cuestiones biolégicas
naturales, ya que con el pasar de las generaciones se hace relativamente mas

frecuente en edades cada vez mas jévenes.
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Por ultimo, en respuesta al tercer objetivo especifico que consistio en
establecer las actividades que realizan con independencia los adultos
mayores de la comunidad de San Eduardo; se obtuvieron los siguientes

resultados

Gréfico 6. Principales indicadores de independencia hallados

68%

57%
l 52% 52%

Comer Uso del retrete Desplazarse Vestirse y
desvestirse

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la Comunidad San Eduardo.

Elaborado por: Torres Calero Nataly Mishelle y Tinoco Loayza Nathaly Madelaine.

ANALISIS

El presente grafico muestra los principales indicadores de independencia
hallados, se considerd para este grafico a las preguntas cuyas respuestas
tuvieron mayores porcentajes de independencia segun las escalas; el
indicador méas destacado fue la actividad de comer, donde el porcentaje fue
de 68% de independencia; el uso del retrete se manifesté un 57% de
independencia de los participantes, mientras que el 52% del universo tuvieron
independencia tanto en el desplazamiento como en la actividad de vestirse y

desvestirse.

Hay una asociacion entre la capacidad de trasladarse, la velocidad de traslado
y un alto nivel de dependencia funcional, si adicionalmente se suman otras
limitaciones como discapacidad o enfermedades degenerativas, se eleva a la
vez esta dependencia y la reduccidon de la capacidad para desempefar con

normalidad las actividades basicas de la vida diaria.
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Gréfico 7. Principales indicadores de dependencia hallados

36%
35%

17% 17% 17%
Aseo personal Bafiarse o Uso del retrete  Control de heces Control de orina

ducharse

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la Comunidad San Eduardo.
Elaborado por: Torres Calero Nataly Mishelle y Tinoco Loayza Nathaly Madelaine.

ANALISIS

Se muestran los principales indicadores de dependencia hallados, estos
fueron seleccionados segun las preguntas cuyas respuestas tuvieron mayores
porcentajes de dependencia segun la escala; el indicador que mas
dependencia registr6 fue el aseo personal con 36%, seguido de
bafarse/ducharse con 35%; mientras tanto, el uso del retrete, control de heces
y control de orina tuvieron 17% de dependencia cada uno. La dependencia
severa incide en los indicadores de deposicién, miccién y deambulacion
principalmente, afectando a la vez la parte socioemocional de los adultos

mayores por no poder desempefiar sus actividades basicas de la vida diaria
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5. Discusion

Respecto al primer objetivo especifico, se identificaron las caracteristicas
sociodemograficas de los adultos mayores de la comunidad de San Eduardo,
se hall6 que el 53% fueron adultos entre 60 a 75 afios y 47% tenian edades
entre 75 a 85 afos; mientras que las mujeres representaron el 54% vy los
varones el 46%. Estos resultados coinciden con lo encontrado por Baracaldo
et al. (13), quien hall6 que la edad promedio entre los encuestados adultos
mayores fue de 77.2 afios, aunque diverge en la distribucion de hombres y
mujeres, donde 63% fueron hombres y 37% mujeres. De igual forma,
coinciden con lo hallado por Gonzéalez y Moreira (23), donde el 57% de

participantes tuvo entre 65 a 68 afios y 85% fueron mujeres.

Mientras tanto, en el presente estudio se encontr6 que el 39% de los
participantes habian cursado Unicamente la primaria, 30% secundaria, 15% la
universidad y 15% no tenian ningun grado de educacién formal; en lo
concerniente al estado civil, el 31% se encontraba casado/a, 19% viudo/a,
18% divorciado/a, 17% soltero/a 'y 15% estaban en union libre con sus parejas
sentimentales. En comparacion con lo hallado por Mesa et al. (6), quienes
encontraron que las personas con union sentimental tenian un nivel de calidad
de vida mas elevada a comparacion de los que no tenian pareja, de igual
forma, evidenciaron que el nivel educativo no se asociaba con la calidad de

vida que tuvieron los adultos mayores.

De igual forma, el 48% del universo de este estudio realizaban actividades del
hogar, 28% eran dependientes de actividades laborales formales y el restante
24% tenian negocios independientes o0 tenian sus ingresos de manera
informal; el ingreso de los adultos mayores fue menor que el salario basico en
el 62% de los casos, en el 23% fue relativo al salario basico y en el 15% este
ingreso superé al salario basico. En comparacion con lo hallado por Lépez et
al. (19), quien encontré que 64% de la muestra estudiada tenian ocupaciones
formales o con ingresos regulares y el 55% con ingresos econdmicos medios

o relativos al salario basico unificado.
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En lo concerniente a los antecedentes patoldgicos, el 28% de los encuestados
en este estudio tuvo hipertension arterial, 25% diabetes, 14% otra enfermedad
y 13% demencia, en tanto el 20% no registraron ninguna patologia; en la
presencia de discapacidad, el 47% no registr6 discapacidad alguna, 25%
manifestaron discapacidad fisica, 17% sensorial que incluye auditiva, visual y
del habla; 7% tenian discapacidad psicosocial y 4% padecian de déficit
intelectual. Estos resultados coincidieron con lo hallado por Lépez et al. (19),
quien encontré que el 27% de los participantes adultos mayores tuvieron
hipertension arterial como principal patologia, aunque divergid con la

presencia de discapacidad, que fue de 5%.

Respecto al segundo objetivo especifico, se describié el nivel de dependencia
respecto a las actividades béasicas de la vida diaria de los adultos mayores,
donde se hall6 que el 28% tenian dependencia severa, 27% eran
independientes, 23% dependencia moderada, 11% escasa y 11% total. Estos
resultados no coincidieron con Lopez et al. (19), quien encontré un 96% de
nivel de independencia de actividades basicas de la vida diaria en los adultos
mayores. Ademas, Baracaldo et al. (13), hallaron que una representativa
frecuencia de algun grado de dependencia funcional segun las ABVD, también
que la adultez avanzada se relacionada con riesgos de fragilidad y reduccion
de las aptitudes fisicas y psicolégicas. No obstante, coincide con lo hallado
por Villamarin (22), quien encontr6 un 78% de dependencia severa en adultos

mayores.

Respecto al tercer objetivo especifico, se establecieron las actividades que
realizan con independencia los adultos mayores de la comunidad de San
Eduardo, los principales indicadores de independencia encontrados fueron la
actividad de comer con 68%, uso del retrete con 57%, desplazarse y vestirse
con 52% cada uno; en tanto, los principales indicadores de dependencia
fueron aseo personal con 36%, bafarse/ducharse con 35%, uso del retrete,
control de heces y orina con 17% cada uno. En comparacion con lo hallado
por Duran et al. (20), quienes encontraron una estrecha relaciéon entre la
capacidad de traslado y la dependencia funcional, situacién que va de la mano

con las ABVD halladas alteradas en este estudio.
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Las ventajas de la metodologia utilizada para el desarrollo de esta pesquisa
consisten en que se utiliz6 enfoque cuantitativo para medir el problema de
modo objetivo, progresivo y con un orden sistematico, ademas que se uso el
indice de Barthel como un instrumento valido y muy utilizado a nivel mundial
para medir la dependencia del adulto mayor, situacién que permitio la
comparacion con antecedentes y se expuso estadisticamente el problema,

variable, dimensiones e indicadores relevantes.

La desventaja de la metodologia aplicada radica en que no se pudo intervenir
de manera practica en los principales indicadores hallados, limitando el aporte
a recomendaciones a las autoridades pertinentes para que aborden las
principales deficiencias en este grupo etario, que como se evidencia viven en
una situacién de dependencia significativa segun las actividades basicas de

la vida diaria y con bajos estandares de calidad de vida.
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6. Conclusiones

Se concluy6 que las caracteristicas sociodemograficas de los adultos mayores
de la comunidad de San Eduardo, fue una mayor participacion de adultos
mayores entre 60 a 75 afios, donde las mujeres tuvieron una participacion
ligeramente mayor en comparacion de los hombres, la mayoria Unicamente
curso la primaria, eran solteros/as, se dedicaban generalmente a actividades
del hogar, recibian ingresos econémicos menores al salario basico, con gran
indice de hipertensién arterial, diabetes y con presencia significativa de

discapacidad fisica y sensorial.

Por otra parte, el nivel de dependencia que prevaleci6 fue el severo segun el
indice de Barthel respecto a las actividades basicas de la vida diaria de los
adultos mayores, donde el grado de independencia representd a una cuarta
parte de los participantes, pero donde también hubo una considerable

cantidad de personas con dependencia moderada, escasa Yy total.

Finalmente, las actividades que realizan con independencia los adultos
mayores de la comunidad de San Eduardo son principalmente la actividad de
comer, uso del retrete, desplazarse y vestirse/desvestirse; mientras que las
actividades que realizan con mayor dependencia son aseo personal, bafarse

o ducharse, uso del retrete, control de heces y orina.
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7. Recomendaciones

Se recomienda al personal administrativo del Centro de Salud San Eduardo
que realice gestiones con la autoridad politica competente, para que
identifiquen a la poblacion adulta mayor que presente mayores indices de
vulnerabilidad fisica, econdmica, psicoldgica y social; de modo que puedan
solicitar la ayuda de instituciones como Ministerio de Inclusién Econdémica y
Social, organismos no gubernamentales, multilaterales e instituciones

benéficas privadas.

Se sugiere al personal operativo del Centro de Salud San Eduardo que utilicen
frecuentemente el indice de Barthel para medir el grado de dependencia
segun las actividades basicas de la vida diaria de los adultos mayores de esta
comunidad, para obtener estadisticas que evallen la evolucion de esta

problematica en esta poblacién.

Se recomienda al personal docente de la Universidad Catélica de Santiago de
Guayaquil que continien promoviendo la investigacion estudiantil en
poblaciones de riesgo y vulnerables como son los adultos mayores, de modo

gue se puedan identificar las principales necesidades bioldgicas y sociales.
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Anexos

Anexo 1. Tema aprobado

CIENCIAS MEDICAS

CARRERAS:
Mcdicina
Odontologia
Enfermeria
Nutricion, Dictética y Estetica
Terapia Fisica

Telf.: 3804600
Ext. 1801-1802
www.ucsg.cdu.cc
Apartado 09-01-
4671
Guayaquil-Ecuador

Guayaquil, 26 de Junio del 2023

Srta. Nathaly Madelaine Tinoco Loayza
Srta. Nataly Mishelle Torres Calero
Estudiantes de la Carrera de Enfermeria

Universidad Catodlica de Santiago de Guayaquil
De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria, a
la vez les comunico, que su tema de trabajo de titulacion: “ACTIVIDADES BASICAS
DE LA VIDA DIARIA DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA COMUNIDAD DE SAN EDUARDO

ANO 2023.” ha sido aprobado por la Comision Académica de la Carrera, la tutora
asignada es la Lic. Mite Bernabeth Elizabeth Faustina.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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Anexo 2. Carta de permiso

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

Guayaquil, 4 de julio del 2023

Lcda. Norma Silva Lima
Delegada de vinculacion
Carrera de enfermeria

De mis consideraciones:

Tengo el agrado de dirigirme a usted y por medio de la presente le comunico que se ha
autorizado que las estudiantes de la Carrera de Enfermeria de la Cohorte septiembre
del 2022, realicen el semillero de investigacion del tema “Actividades Basicas De La Vida
Diaria De Los Adultos Mayores De La Comunidad De San Eduardo Afio 2023” con la tutora
Lcda. Elizabeth Faustina Mite Bernabé

Se adjunta nombres de estudiantes pertenecientes al semillero.

Torres Calero Nataly Mishelle C.1.0704643337
Tinoco Loayza Nathaly Madelaine C.l1. 0704237502

Atentamente

P s
et @

% LIA DOLORES

Dra. Lia Pérez Schwass
Directora del Proyecto

Familia y Comunidades Saludables
Facultad de Ciencias Médicas
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Anexo 3. Consentimiento informado

Consentimiento informado.

El propdsito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes de
esta investigacion una clara explicacion de la naturaleza de esta, asi como de
su rol en ella como participantes.

La presente investigacion es conducida por Torres Calero Nataly Mishelle y
Tinoco Loayza Nathaly Madelaine, de la Carrera de Enfermeria de la
Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil. La meta del estudio es
determinar actividades basicas de la vida diaria de los adultos mayores de la
comunidad de San Eduardo.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira que permita realizar
una encuesta. Esto tomard aproximadamente entre 15 a 20 minutos de su
tiempo.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion
gue se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera
de los de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario seran anénimas.
Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Torres
Calero Nataly Mishelle y Tinoco Loayza Nathaly Madelaine. He sido
informado(a) de la finalidad del este estudio, la forma en que se recolectara la
informacion y el tiempo que se tardara en realizarla.

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propoésito fuera
de los de este estudio sin mi consentimiento.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada,
y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este estudio cuando
éste haya concluido.

Para esto, puedo contactar a Torres Calero Nataly Mishelle con celular
0993151389 y correo nataly.torresO1@cu.ucsg.edu.ec, asi como a Tinoco
Loayza Nathaly Madelaine con celular 0999764590 y correo
nathaly.tinoco@cu.ucsg.edu.ec.

Nombre del Participante

Firma del Participante

Fecha
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Anexo 4. Instrumento

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
-$- FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A ADULTOS MAYORES

Tema: actividades basicas de la vida diaria de los adultos mayores de la
comunidad de San Eduardo afio 2023.

Objetivo: determinar las actividades basicas de la vida diaria de los adultos
mayores de la comunidad de San Eduardo afio 2023.

INSTRUCCIONES:

- Seleccionar una respuesta por pregunta de acuerdo con su realidad (excepto
antecedentes patoldgicos)

- Las dudas seran resueltas en el transcurso de la encuesta

CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

- Responder todas las interrogantes con un v/

1. Edad c) Universitaria
a) 60-65 d) Sin estudios
b) 65-70 6. Estado civil
c) 70-75 a) Soltero/a
d) 75-80 b) Casado/a
e) 80-85 c) Divorciado/a
2. Sexo :
a) Hombre 7. Nivel
b) Mujer socioeconomico
3. Ocupacion a) Menor a un
a) Hogar salario basico
b) Dependle_nte b) Mayor a un
¢) Independiente salario basico
4. Antecedentes 8. Discapacidad
patolégicos _
a) Diabetes a) Fisica
b) Hipertension b) Intelectual
c) Demencia
(Alzheimer) c) Psicosocial
d) Otra d) Sensorial
e) Ninguna
e) Otra
5:Niv§,\| educativo f) Ninguna
a) Primaria
b) Secundaria
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ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

A continuacion, encontrara 10 items correspondientes a actividades bésicas
de la vida diaria. Lea en voz alta las alternativas pertenecientes a cada una
de ellas y solicite a la persona evaluada que escoja la que mas coincida con
la realidad de la persona adulta mayor. La informacién se obtiene preguntando
directamente al usuario o a su cuidador principal.

- Responder todas las interrogantes con un v
- Realizar la sumatoria e interpretacion

1. Comer
0 Incapaz
5 Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc.
10 | Independiente: (puede comer solo)
2. Trasladarse entre la sillay la cama

0 Incapaz, no se mantiene sentado
5 Necesita ayuda importante (una persona entrenada o0 dos personas),

puede estar sentado
10 | Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda verbal)
15 | Independiente

3. Aseo personal

0 Necesita Ayuda con el Aseo Personal
5 Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y

afeitarse

4. Uso del retrete (escusado, inodoro)
0 Dependiente
5 Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo
10 | Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)
5. Banarse / ducharse
0 Dependiente
5 Independiente para bafarse o ducharse
6. Desplazarse

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

andador

7. Subir y bajar escaleras
0 Incapaz
5 Necesita ayuda fisica o verbal puede llevar cualquier tipo de muleta
10 | Independiente para subir y bajar
8. Vestirse o desvestirse

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

9. Control de heces

53




Incontinente, (0 necesita que le suministren enema)

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

PUNTUACION FINAL

INTERPRETACION
0 — 20: Dependencia total
21 — 60: Dependencia severa
61 — 90: Dependencia moderada
91 — 99: Dependencia escasa
100: Independencia
90: Independencia *si el paciente usa silla de
ruedas
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Anexo 5. Otros graficos

Grafico 8. Comer

68%

16%

Incapaz Necesita ayuda para cortar, Independiente: (puede
extender mantequilla, usar comer solo)
condimentos, etc.

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la Comunidad San Eduardo.
Elaborado por: Torres Calero Nataly Mishelle y Tinoco Loayza Nathaly Madelaine.

ANALISIS

En este grafico se muestran los resultados de la actividad comer, donde el
68% mostré un grado de independencia, es decir que tiene las capacidades
para ejercer la funcion de alimentarse por su propia cuenta; mientras tanto,
16% precisaban de ayuda, en otras palabras, tenian cierto grado de
independencia, pero de manera limitada, ya que requerian de un asistente
para poder realizar las sub-actividades que comprendian la alimentacion; por
altimo, el 16% era incapaz de realizar esta actividad, es decir, tenia

dependencia total para el proceso de ingestion de alimentos.
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Gréfico 9. Trasladarse entre la sillay la cama

25%

18%

I '

Incapaz, no se Necesita ayuda Necesita algo de Independiente
mantiene sentado importante (una ayuda (una pequefia
persona entrenada o ayuda fisica o ayuda
dos personas), puede verbal)

estar sentado

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la Comunidad San Eduardo.
Elaborado por: Torres Calero Nataly Mishelle y Tinoco Loayza Nathaly Madelaine.

ANALISIS

Aqui se exhiben los datos resultantes del indicador traslado de cama a silla,
donde el 46% de los adultos mayores eran totalmente capaces de realizar
esta actividad sin ningun tipo de apoyo; mientras que el 25% precisaba ayuda
en poca cantidad, sea de modo fisico o verbal; el 18% precisaba de ayuda

importante y 11% no era capaz de realizar esta actividad.
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Gréfico 10. Subir y bajar escaleras

46%

14%

Incapaz Necesita ayuda fisica o Independiente para subir
verbal puede llevar y bajar
cualquier tipo de muleta

Fuente: Encuesta aplicada a adultos mayores de la Comunidad San Eduardo.

Elaborado por: Torres Calero Nataly Mishelle y Tinoco Loayza Nathaly Madelaine.
ANALISIS

El presente grafico muestra que el 46% de los participantes registraron
independencia en la subida y bajada de escaleras, 40% precisaban de ayuda
fisica o verbal que podia condicionar el uso de muletas, mientras que el 14%

no tenia la capacidad de realizar esta actividad.
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Anexo 6. Evidencias fotograficas

Fotografias: Encuestando a adultos mayores de la comunidad de San
Eduardo.
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