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Resumen

Introduccion: La dependencia funcional se refiere a la presencia de limitaciones en las
actividades diarias, relacionadas con la disminucion de capacidades fisicas y cognitivas, asi
como con la interaccién con el entorno. Objetivo: Determinar la dependencia funcional y
factores sociodemograficos del adulto mayor de la parroquia Guasuntos, Alausi, 2024.
Metodologia: La presente investigacion se enmarca en un disefio cuantitativo, con un enfoque
correlacional, de tipo no experimental y de corte transversal. Este enfoque permite caracterizar
las variables de interés, asi como explorar las posibles relaciones entre ellas, en un momento
especifico del tiempo. Resultados: Un estudio realizado en una muestra de 63 adultos mayores
reveld una distribucion etaria predominante en el grupo de 81-85 afios, con una proporcion de
55,6% de mujeres y 44,4% de hombres. La mayoria de los participantes no habia alcanzado
ningln nivel educativo formal, y en términos de caracteristicas sociodemograficas, se observo
que la mayoria eran catdlicos, estaban casados, no tenian ocupacion y pertenecian a un nivel
socioecondmico bajo. En cuanto a la salud, se encontrd que el 46% de los participantes padecia
hipertension arterial, el 3,2% presentaba discapacidad fisica y el 41,3% tenia una dependencia
funcional escasa. Los resultados del estudio muestran que la religion, el estado civil, la etnia, la
ocupacion, la discapacidad y el nivel socioecondémico no tienen una relacion directa y
significativa con la dependencia funcional en adultos mayores. Sin embargo, las enfermedades
cronicas degenerativas si presentan una correlacion moderada y significativa con la dependencia
funcional, lo que sugiere que la presencia de estas condiciones estéd relacionada con una mayor
dependencia funcional. Conclusiones: Los hallazgos de este estudio refuerzan la necesidad de
fortalecer politicas publicas enfocadas en la atencion integral del adulto mayor, fomentando un
envejecimiento activo y saludable. La intervencidon oportuna por parte de los servicios de salud,
el apoyo familiar y comunitario, asi como la promocion de estilos de vida saludables, son clave

para reducir la dependencia funcional y mejorar la calidad de vida en esta poblacion.

Palabras claves: Dependencia funcional, factores sociodemograficos, adulto mayor,

parroquia guasuntos, Alausi.
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Summary

Introduction: Functional dependence refers to the presence of limitations in daily activities,
related to the decline of physical and cognitive abilities, as well as interaction with the
environment. Objective: To determine the functional dependence and sociodemographic
factors of older adults in the Guasuntos parish, Alausi, 2024. Methodology: This research is
framed in a quantitative-qualitative design, with a descriptive and correlational approach, of a
non-experimental and cross-sectional type. This approach allows characterizing and describing
the variables of interest, as well as exploring possible relationships between them, at a specific
point in time. Results: A study conducted in a sample of 63 older adults revealed a predominant
age distribution in the 81-85 year old group, with a proportion of 55.6% women and 44.4%
men. Most participants had not achieved any formal educational level, and in terms of
sociodemographic characteristics, it was observed that most were Catholic, married, had no
occupation, and belonged to a low socioeconomic level. Regarding health, it was found that
46% of participants suffered from hypertension, 3.2% had physical disabilities, and 41.3% had
slight functional dependence. The study results show that religion, marital status, ethnicity,
occupation, and socioeconomic level do not have a direct and significant relationship with
functional dependence in older adults. However, chronic degenerative diseases and disability
do present a moderate and significant correlation with functional dependence, suggesting that
the presence of these conditions is related to greater functional dependence. Conclusions: The
findings of this study reinforce the need to strengthen public policies focused on comprehensive
care for older adults, promoting active and healthy aging. Timely intervention by health
services, family and community support, as well as the promotion of healthy lifestyles, are key

to reducing functional dependence and improving quality of life in this population.

Keywords: Functional dependence, sociodemographic factors, older adults, Guasuntos parish,

Alausi.
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INTRODUCCION

El envejecimiento es un fendémeno global que presenta desafios significativos para los sistemas
de salud en todo el mundo. En Ecuador, con una poblaciéon de aproximadamente 16,625,000
habitantes, el 10% corresponde a personas mayores de 60 afios. Se prevé que entre 2017 y 2030
habra un incremento veloz en la poblacion adulta mayor, lo que plantea retos adicionales para
la atencion y el bienestar de este grupo etario. Segun Gavilanes et al. (2023), entre el 5% y el
12,4% de los adultos mayores son dependientes moderados y severos, respectivamente, lo que

les impide o dificulta realizar actividades de la vida diaria.

La dependencia funcional se refiere a la presencia de limitaciones en las actividades diarias,
relacionadas con la disminucidn de capacidades fisicas y cognitivas, asi como con la interaccion
con el entorno. Galvez et al. (2021) sefalan que este factor estd asociado con diversos factores
sociodemograficos, como el género, el estado civil, la ocupacion y la escolaridad, ademas de
enfermedades crénicas no transmisibles como la hipertension arterial, la diabetes y la obesidad.
Alvarez et al. (2020) también destacan la importancia de estos factores en la dependencia

funcional de los adultos mayores.

El deterioro fisico asociado con la dependencia funcional puede acelerar el declive en la salud
de los adultos mayores. Por ello, es crucial incluir la valoraciéon funcional del adulto mayor
mediante la aplicacion de herramientas como la Escala de indice de Barthel. Esta evaluacion
permite conocer el grado de dependencia funcional de este grupo etario y asociarlo con los
factores sociodemograficos mencionados. De esta manera, se puede hacer hincapi¢ en los
cuidados del adulto mayor, con el objetivo de prevenir caidas, hospitalizaciones, discapacidad

y muerte.

Ademas, la identificacion de los factores sociodemograficos y de salud que contribuyen a la
dependencia funcional es esencial para desarrollar intervenciones efectivas y politicas publicas
que promuevan la autonomia y el bienestar de los adultos mayores. Al comprender mejor las
necesidades y desafios especificos de este grupo, se pueden implementar programas de apoyo

y prevencion que mejoren su calidad de vida y reduzcan la carga sobre los sistemas de salud.



Por lo antes mencionado, el objetivo del presente estudio es determinar la dependencia
funcional y factores sociodemograficos del adulto mayor de la parroquia Guasuntos, Alausi, en
2024. Este estudio busca proporcionar informacion valiosa que contribuya a la mejora de los
cuidados y la calidad de vida de los adultos mayores en esta comunidad, asi como servir de base

para futuras investigaciones y politicas publicas en el ambito del envejecimiento y la

dependencia funcional.



CAPITULO I: El Problema de la Investigacién

1.1. Planteamiento del problema

Como bien menciona Vilca (2024), la dependencia funcional puede generar frustracion y
malestar en el adulto mayor, ya que la pérdida de autonomia y control sobre sus actividades
diarias puede generar sentimientos de vulnerabilidad e inseguridad. La pérdida de autonomia
afecta acciones cotidianas como subir y bajar escaleras, desplazarse, alimentarse, bafiarse y
vestirse, entre otras. La vejez, como etapa de multiples cambios fisioldgicos y morfologicos, se
caracteriza por una disminucion funcional de los sistemas y la pérdida progresiva de habilidades

fisicas y cognitivas (Baracaldo et al., 2019).

Los factores sociodemograficos, como la edad, influyen significativamente en la dependencia
funcional del adulto mayor. A medida que avanza la edad, disminuyen las capacidades
funcionales. Estudios han demostrado que los hombres tienden a ser mas independientes
funcionalmente que las mujeres. Ademas, individuos de estratos socioecondmicos bajos
presentan una mayor prevalencia de enfermedades como artritis, artrosis, hipertension arterial
y diabetes, lo que puede desencadenar discapacidades y aumentar el nivel de dependencia

funcional en el futuro (Gélvez et al., 2021).

Segun Alcolea et al. (2021), diversos estudios realizados en contextos variados han identificado
varios factores sociodemograficos que influyen en la dependencia funcional, tales como edad
avanzada, sexo femenino, caidas previas, vivir solo, depresion, ansiedad, trastornos de la
marcha y el equilibrio, trastornos del suefio, dolor crdnico, tratamiento farmacoldgico,
comorbilidad, déficits sensoriales y calidad de vida. Estos factores pueden exacerbar la

dependencia funcional y afectar la calidad de vida de los adultos mayores.

Tercero (2021) senala que el andlisis de la capacidad funcional no solo permite determinar el
nivel de independencia social de los adultos mayores y el impacto de las enfermedades, sino
que también permite realizar una valoracién mas critica de su capacidad para desarrollarse en
su entorno, considerando las funciones limitadas que afectan su calidad de vida. Por ello, se
plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Existe una relacion entre la dependencia
funcional y los factores sociodemograficos del adulto mayor de la parroquia Guasuntos, Alausi,

en 2024?



1.2. Delimitacion del problema

La calidad de vida de las personas mayores en la parroquia Guasuntos se ve influenciada por la
dependencia funcional y factores sociodemograficos. Esto puede llevar a consecuencias
permanentes a largo plazo y aumentar el nivel de dependencia funcional, lo que hace necesario

contar con un cuidador.

1.3. Pregunta de investigacion

(Existe relacion entre dependencia funcional y factores sociodemograficos del adulto mayor de

la parroquia Guasuntos, Alausi, 20247?

Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Determinar la dependencia funcional y su relacion con factores sociodemograficos del adulto

mayor de la parroquia Guasuntos, Alausi, 2024.

1.5.2 Objetivos especificos

1. Analizar los factores sociodemograficos del adulto mayor de la parroquia Guasuntos,
Alausi, 2024.

2. ldentificar la dependencia funcional mediante la aplicacion de la escala de Barthel al
adulto mayor de la parroquia Guasuntos, Alausi, 2024

3. Relacionar la dependencia funcional y factores sociodemograficos del adulto mayor de
la parroquia Guasuntos, Alausi, 2024.

1.4. Hipotesis

Hipotesis de investigacion: Hipotesis correlacional

Existe una relacion significativa entre la dependencia funcional y los factores
sociodemograficos de los adultos mayores de la parroquia Guasuntos, Alausi, en el afio 2024.
Hipotesis nulas

No existe una relacion significativa entre la dependencia funcional y los factores

sociodemograficos de los adultos mayores de la parroquia Guasuntos, Alausi, en el afio 2024.



JUSTIFICACION

Segun las ultimas estadisticas, se ha observado un crecimiento poblacional significativo del
adulto mayor a nivel mundial, lo que implica que el envejecimiento es un proceso natural que
se produce con el avanzar del tiempo (Organizacion Mundial de la Salud, 2020). En este
contexto, el adulto mayor se vuelve propenso a volverse dependiente debido a diversos factores
sociodemograficos que afectan su capacidad para realizar actividades basicas de la vida diaria,
como banarse y ducharse, subir y bajar escaleras, aseo personal, vestirse y desvestirse, y uso de

retrete (Martinez y Escalante, 2022; Rodriguez y Garcia, 2020).

La merma en las capacidades fisicas o mentales de un individuo puede desencadenar un estado
de discapacidad, lo que a su vez genera una demanda considerable de recursos sanitarios y un
incremento en los gastos econdmicos, tanto a nivel nacional como familiar. Este fendmeno
representa un desafio significativo para los sistemas de salud y las economias, ya que la atencion
y el apoyo a las personas con discapacidad requieren inversiones sustanciales en servicios
médicos, terapias, adaptaciones y otros recursos. Por consiguiente, la prevencion de
limitaciones y la promocion de la salud se convierten en estrategias fundamentales para mitigar

el impacto econdmico y social de la discapacidad.

La dependencia funcional en el adulto mayor tiene un elevado impacto debido a las
consecuencias sociales y sanitarias que la acompafian, como un mayor costo sanitario y la
necesidad de un cambio en la estructura social (Araya y otros, 2019; Hernandez y otros, 2020).
En el pais, existen pocos datos de investigaciones realizadas en el adulto mayor, y son alin mas
escasos cuando se trata de funcionalidad (Gonzalez y otros, 2022). La deteccion de los factores
que componen la fragilidad en la atencion primaria de salud (APS) es una tarea pendiente de
abordar, ya que puede proporcionar una oportunidad para retrasar la progresion del sindrome y

evitar estados de discapacidad en las personas mayores (Araya y otros, 2019).

La presente investigacion busca conocer la dependencia funcional y los factores
sociodemograficos del adulto mayor en la Parroquia Guasuntos, Alausi, 2024, mediante la
aplicacion de la escala de Barthel (Mahoney y Barthel, 1965) y una ficha de factores
sociodemograficos. Esto permitira tener una base de datos sobre la realidad de la poblacion y
contribuir a la planificacion de estrategias de atencion y cuidado para los adultos mayores en la

region (Rodriguez y Garcia, 2020; Organizacion Mundial de la Salud, 2020)



1.5.Declaracion de las variables

Declaracion de las variables (Operacionalizacion) Variable independiente:
Factores sociodemograficos

Variable dependiente:

Factores dependencia funcional

Variable Intermitente

Adulto mayor



Operacionalizacion de las Variables

Inicial

VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR NIVEL DE | INSTRUMENTO DE
MEDICION MEDICION
Factores Caracteristicas objetivas de una poblacion| Biologica Genero Hombre Ficha de recoleccion de
sociodemograficos |(edad, sexo, estado civil, ingresos, b. mujer datos
ocupacion y educacion). (Vilea, 2019) Edad 65-70afos Ficha de recoleccion de
b. 71-85afos datos
c. 86-90afios
d. +9lafos
Religion Catolica Ficha de recoleccion de
b. Cristiana datos
c. Testigo de
Jehova
d. ninguna
Etnia a. Mestizo Ficha de recoleccion de
b. Indigena datos
c. Blanco
d. Mulato
Escolaridad a. Educacion Ficha de recoleccion de




b. Educacion datos
General Bésica
c. Bachillerato
d. Superior
Estado civil a. Soltero Ficha de recoleccion de
b. Casado datos
c. Divorciado
d. Viudo
e. Union libre
Nivel a. Bajo Ficha de recoleccion de
socioecondmico b. Medio datos
c. Alto
Enfermedad a. HTA Ficha de recoleccion de
cronica b. Diabetes datos
degenerativa c. Artritis
d. Artrosis
e. Cancer
Discapacidad fisica a. Si Ficha de recoleccion de
b. no datos




Dependencia Estado de los seres humanos que, por Funcional Dependencia total | Puntuacion: Indice de Barthel

funcional motivos ligados a la deficiencia o a la 0- 20.
carencia de libertad fisica, intelectual o
psiquica, tienen necesidad de apoyo y/o
ayudas relevantes a fin de solventar lag
actividades comunes de la vida cotidiana.

(Gonzales, 2020).
Dependencia Puntuacioén: 21- 60.
severa
Dependencia Puntuacién: 61-90.
moderada
Dependencia Puntuacion: 91-99
escasa
Independencia Puntuacion: 100.
Independencia Puntuacion:
Silla de ruedas 90.

Adulto mayor Se considera a la persona que se encuentra| Sector donde reside | Segun respuesta a | a, b, c,d, e Ficha de recoleccion de
en el proceso del envejecimiento y las preguntas datos
corresponde a las personas que tienen 60 Escala de Barthel
afos a mas de edad, este grupo de personas
presentan cambios bioldgicos (fisiologico),




psicologico (experiencias y circunstancias
enfrentadas durante su vida) y sociales
(relaciones interpersonales) que son parte

de la evolucion del ciclo de la vida del ser

humano. (Mascua y Salazar 2021).
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CAPITULO II: Marco Teérico Referencial
2.1. Antecedentes Referenciales

El concepto de dependencia funcional se refiere a las limitaciones en las actividades diarias, las
cuales estan relacionadas con una disminucion generalizada de las capacidades fisicas y la
interaccion de la persona con su entorno (Galvez et al., 2021). A medida que la persona
envejece, aumenta el riesgo de enfermedades y afecciones fisicas, lo que genera una mayor
necesidad de cuidado por parte de uno o mas cuidadores Este proceso es interpretado por
muchos como una incapacidad, que incrementa la dependencia funcional en las personas
mayores. Esta dependencia se debe a la pérdida de resistencia, equilibrio, flexibilidad y fuerza
muscular, factores esenciales para mantener un adecuado nivel de autonomia (Gonzalez et al.,

2021)

La dependencia funcional puede evaluarse mediante un instrumento conocido como el Indice
de Barthel, el cual valora las 10 actividades basicas de la vida diaria, considerando funciones
corporales, miccion, deposicion, y actividades de autocuidado y movilidad. Estas incluyen
actividades como comer, trasladarse entre la silla y la cama, aseo personal, uso de retrete,
bafiarse o ducharse, desplazarse, subir y bajar escaleras, y vestirse y desvestirse. A través de
este indice, se obtiene una estimacion cuantitativa del grado de dependencia del individuo
(Morales y Rotela, 2020). La puntuacién obtenida en el Indice de Barthel varia entre 0 y 100,
donde cada actividad se califica con tres posibles respuestas: 0 si la persona es dependiente, 5

si lo realiza con ayuda y 10 si es independiente (Duarte y Velasco, 2022).

Se puede afirmar que existen diversos factores sociodemograficos asociados a la dependencia
funcional en adultos mayores. Aquellos que viven solos tienden a volverse mas fragiles, lo que
conlleva una disminucion de la fuerza, agotamiento y una baja actividad fisica (Sotomayor et
al., 2022). En contraste, los adultos mayores que residen con sus hijos adultos tienen una mayor
probabilidad de recibir apoyo en sus actividades diarias, en comparacion con aquellos que viven
solos o con otras personas (Viveros y Candia, 2024). La edad también influye directamente en
la funcionalidad de una persona, siendo un factor determinante en la pérdida de capacidades
fisicas (Campoverde y Maldonado, 2021). Ademads, las mujeres son mas propensas a ser

funcionalmente dependientes que los hombres (Banco Interamericano de Desarrollo, 2019). La
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etnicidad se convierte en un elemento clave vinculado a la pobreza, la desigualdad y la

marginacion social en la poblacion de adultos mayores.

Segun un estudio realizado por Baracaldo et al. (2019) en personas mayores institucionalizadas
en dos centros de bienestar de la Fundacion Hogar Adulto Mayor Necesitado en Floridablanca
(Santander, Colombia), con una muestra de 48 personas entre 50 y 101 afios, se utilizo el Indice
de Barthel para evaluar el nivel de dependencia. Los resultados muestran que, con respecto al
sexo, un 70% de los hombres y un 72% de las mujeres son dependientes, sin que se presenten
diferencias significativas en el nivel de dependencia funcional. Para determinar dicho nivel, se
tomaron en cuenta las actividades evaluadas por el indice, destacando que los adultos mayores
presentan mayores dificultades en tareas como subir y bajar escaleras, seguidas de lavarse y

banarse.

Un estudio llevado a cabo por Diaz (2020) en la Fundacion para la Inclusion Social Melvin
Jones, en Ecuador, durante el afio 2018, evalué a 126 adultos mayores mediante la aplicacion
de la escala de Barthel. Los resultados indicaron que el 91,04 % de los participantes presentaban
dependencia leve, mientras que el 0,79 % mostraron dependencia total en sus actividades de la
vida diaria. Es importante destacar que este estudio reveld un incremento en la dependencia
total conforme aumentaba la edad de los participantes, siendo mas pronunciada en el sexo

femenino.

Segtin un estudio realizado por Alvarez et al. (2020) en 112 adultos mayores que acudieron a la
unidad médica del Centro de Salud Comunitario "Nuestra Sefiora de la Visitacion" en la Isla
Trinitaria, Guayaquil, y evaluados mediante la escala de Barthel, los resultados mostraron que
el 44% de los participantes eran independientes, el 53% presentaban dependencia leve, el 1%
dependencia moderada y el 3% dependencia severa. Ademas, se observo una mayor prevalencia

de dependencia funcional en los adultos mayores de 80 afios.

Un estudio realizado en la ciudad de Ipiales, Colombia, en adultos mayores indigenas de la
comunidad de Yaramal, que incluy6 a 120 participantes, revelo que el 62,50 % de los adultos
mayores eran mujeres, con mayor prevalencia en el rango de edad entre 60 y 64 afios, de los
cuales un 78,33 % estaban casados. Ademads, se determiné que solo un 0,83 % de los
participantes habia completado la educacion primaria (Tulcan y Chamorro, 2020). Este estudio
demuestra que la mayor parte de la poblacion longeva en la comunidad estd compuesta por

mujeres, y que la mayoria de los adultos mayores son casados. Ademas, resalta como los
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factores demograficos, como el género y el estado civil, influyen en la dependencia o

independencia funcional de los ancianos.

Un estudio realizado en el Hogar de Ancianos Corazon de Maria, ubicado en el norte de la
ciudad de Quito, que atiende a aproximadamente 200 residentes con necesidades basicas diarias,
mostro, mediante la aplicacion de la escala de Barthel en un estudio descriptivo y transversal,
que los hombres presentaron un mayor porcentaje de independencia funcional en comparacion
con las mujeres (43% frente a 32%). De acuerdo con los resultados, los hombres tienden a
realizar de manera auténoma sus actividades de la vida diaria, segiin Campoverde y Maldonado

(2021).

Segiin Tercero (2021), en un estudio de tipo transversal, descriptivo, correlacional y
cuantitativo, realizado con 28 adultos mayores institucionalizados en el Asilo de Ancianos San
Pedro Claver y de las comunidades de Masaya y Loma Linda Sur en el distrito II de la ciudad
de Managua, Nicaragua, se evidencid que las actividades realizadas de manera asistida o
completamente dependiente fueron las siguientes: bafarse (57,1%), vestirse (57,1%), cuidado
de la apariencia personal (64,3%), uso del inodoro (50%) y continencia (42,8%). En cuanto a
las actividades de traslado y marcha, el 92,9% de los participantes se encontraron dependientes

parcial o totalmente.

Un estudio similar realizado en el Hogar Geriatrico San Vicente de Patl, en Rimac, en 2022,
evaluo a 95 adultos mayores en cuanto a su grado de dependencia. Los resultados mostraron
que el mayor porcentaje de la poblacion presentaba dependencia grave, con un 83,2%, seguido
por el grado independiente con un 9,5%, dependencia moderada con un 4,2%, dependencia leve
con un 2,1% y dependencia total con un 1% (Espichan, 2022). Estos datos reflejan que la

poblacién estudiada muestra un alto porcentaje de dependencia grave.

Segun Sotomayor et al. (2022), un estudio realizado en un centro geriatrico del canton Machala,
en la provincia de El Oro, entre diciembre de 2020 y septiembre de 2021, incluyd a 35 adultos
mayores institucionalizados. El estudio, de enfoque cuantitativo, analitico y descriptivo de corte
transversal, utilizo la escala de Barthel para evaluar el grado de dependencia. Los resultados
indicaron que el 70,21% de los participantes eran independientes, mientras que el 14,89%
presentaban dependencia moderada, el 10,64% dependencia leve, y el 2,13% dependencia total
o severa. Este hallazgo sugiere que este grupo etario es particularmente vulnerable a necesitar

la ayuda de terceras personas o algun tipo de dispositivo de asistencia.
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Un estudio realizado en México con 476 adultos mayores no institucionalizados en espacios de
libre acceso mostrd una tendencia general en las respuestas sobre el grado de dependencia. Los
resultados indicaron que el menor porcentaje correspondi6 a la opciéon "Dependiente", con un
rango de entre el 14% y el 23%, seguido de "Necesita ayuda" con un rango entre el 9% y el
29%. El mayor porcentaje correspondi6 a la opcioén "Independiente”, con un rango de entre el
49% vy el 80% (Duarte y Velasco, 2022). Este hallazgo sugiere que los adultos mayores que
residen en su comunidad tienden a no limitarse en la realizacion de sus actividades, lo que

favorece la conservacion de su actividad fisica y mental.

Seglin Duarte y Velasco (2022), un estudio realizado en México con 476 adultos mayores no
institucionalizados en espacios de libre acceso, reveld que 274 (57,56%) de los participantes
eran mujeres y 202 (42,44%) eran hombres. El rango de edad de los participantes oscilaba entre
los 60 y 98 afios, con un promedio de 74,26 afios y una desviacion estandar de 9,48. En cuanto
a su estado civil, 95 (19,95%) eran solteros y 381 (80,05%) estaban casados. En términos de
escolaridad, 125 (26,26%) habian cursado la primaria, 84 (17,64%) la secundaria, 54 (11,34%)
la preparatoria, 207 (43,48%) tenian licenciatura, y 7 (1,28%) contaban con estudios de
posgrado. En relaciéon con su ocupacion, 143 (30,04%) eran pensionados, 190 (39,91%)
desempefiaban empleos informales y 143 (30,04%) se dedicaban al hogar. Estos factores
parecen influir positivamente, ya que la mayoria de los adultos mayores no institucionalizados

mostraron ser independientes, como se menciond anteriormente.

Un estudio realizado en el Centro Integral para el Adulto Mayor (CIAM) San Antonio de
Huarochiri, con 156 adultos mayores no institucionalizados, evalu6 diversas caracteristicas
sociodemograficas. Se encontro que el 61,5% de los participantes era de sexo femenino, con
una edad promedio de 71,94 + 7,55 afios. El 70,5% provenia de la sierra, mientras que el 53,2%
estaba casado y el 2,6% era viudo. El analfabetismo afect6 al 34,0% de los participantes, y en
cuanto a su ocupacion, el 56,4% informo6 que era ama de casa (De la Cruz et al., 2022). Este
estudio evidencia que los factores sociodemograficos tienen una influencia significativa en la
dependencia funcional de los adultos mayores. En cuanto al comportamiento de la
funcionalidad, el 48,1% presentd dependencia moderada, mientras que el 32,7% fue
independiente (De la Cruz et al., 2022).

Un estudio realizado en 113 adultos mayores no institucionalizados que asistieron a controles
médicos ambulatorios mostré que la calidad de vida, las enfermedades cronicas y el apoyo

familiar o social tienen una gran influencia en su funcionalidad. Segun los resultados de la
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escala de Barthel, el 80,5% de los participantes fueron independientes para realizar las
actividades basicas de la vida diaria (Chavez y Araya, 2022). Este estudio revela que la mayoria
de los adultos mayores que viven en sus hogares mantienen independencia en sus actividades
diarias, ya sea por el cuidado de un familiar o por su necesidad de adaptarse a vivir solos. Sin
embargo, las enfermedades cronicas degenerativas son comunes en este grupo y afectan su
bienestar.

Otro estudio realizado en 114 pacientes evaluados en la consulta externa de geriatria en la
Unidad Médica Atlacatl mostr6 que el 37,7% presenta dependencia leve, el 35,1% tiene
dependencia moderada, el 21,1% presenta dependencia severa y el 6,1% tiene dependencia total
(Martinez y Escalante, 2022). Este estudio evidencia que una proporcion significativa de los

adultos mayores requiere algln tipo de asistencia para llevar a cabo sus actividades diarias.

Un estudio realizado en la provincia de El Oro, canton Santa Rosa, en 43 adultos mayores de
zonas urbano marginales, aplico la escala funcional de Barthel para evaluar su grado de
dependencia. Los resultados mostraron que el 76,7% de los adultos mayores presentan
dependencia leve con respecto a las actividades basicas de la vida diaria, lo que indica que
requieren algo de ayuda para trasladarse de un lugar a otro, subir y bajar escaleras, y en algunas
actividades cotidianas, utilizando el baston como instrumento de apoyo, con la asistencia de
familiares. Un 14% presenta dependencia moderada, mientras que el 4,7% son independientes,
y solo el 2,3% tienen dependencia total, requiriendo ayuda permanente de un cuidador para

cubrir sus necesidades basicas diarias (Torres y Sotomayor, 2023)

Segun Vilca (2024), en un estudio realizado con 139 adultos mayores pertenecientes al distrito
de Carahuaz, Ancash, los resultados mostraron que el 47,5% de los participantes presentaban
un grado de independencia total, lo que significa que no requieren ayuda para llevar a cabo sus
actividades diarias. Un 15,8% mostré dependencia leve, mientras que el 31,7% presentd un
grado moderado de dependencia. Aquellos con dependencia grave o total representaron el 5,1%
de los participantes. Esto subraya la importancia de que el adulto mayor, en la medida de lo
posible, contintie realizando sus actividades basicas de la vida diaria, ya que de esta forma se

mantiene activo y preserva sus capacidades funcionales.
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2.2. Marco Conceptual

Dependencia funcional; Estado de los seres humanos que, por motivos ligados a la deficiencia
o a la carencia de libertad fisica, intelectual o psiquica, tienen necesidad de apoyo y/o ayudas
relevantes a fin de solventar las actividades comunes de la vida cotidiana. (Gonzales, 2020). Se

clasifican en:

Dependencia total: Se considera dependencia total cuando una persona carece de autonomia
fisica, mental, intelectual o sensorial, y requiere asistencia de terceras personas de manera

constante, es decir, necesita un cuidador/a permanente.

Dependencia severa: Significa que una persona necesita ayuda para cubrir sus necesidades

basicas dos o tres veces al dia, sin apoyo permanente.

Dependencia moderada: es cuando un individuo necesita ayuda para realizar sus actividades
de la vida diaria al menos una vez al dia o a su vez necesita apoyo intermitente para su

desenvolviendo personal

Dependencia escasa: es cuando una persona necesita poca ayuda para realizar sus actividades

de la vida diaria, en su mayoria la parte del tiempo lo puede realizar de forma autonoma.

Independencia funcional define como aquella persona que tiene la capacidad de poder realizar
actividades cotidianas: basicas e instrumentales para su autocuidado sin la necesidad de ayuda
permanente, tal como realizar su aseo personal, compras, cocinar, hacer la limpieza,
organizacion de finanzas, autoadministraciéon de medicamentos, uso de transporte y teléfono.

(Mascua y Salazar, 2021).

Factores sociodemograficos: es entendida como una ciencia que estudia estadisticamente la
estructura y la dindmica de la poblacion humana, asi como las leyes que rigen estos fenomenos.
El objetivo son la poblacion humana, definida como el conjunto de personas que residen
geograficamente en una zona en un momento determinado, entre sus fines analiza la dimension
social, su estructura es decir como se distribuyen en funcion de variables demograficas de las

personas (edad sexo, estudios, residencia, etc.). (Vilca, 2019)

Los aspectos sociodemograficos son un conjunto de datos que permiten definir las
caracteristicas sociales y demograficas de la poblacion. Algunas de estas caracteristicas son:
edad, sexo, lugar de nacimiento, tipo de familia, nimero de hijos, escolaridad, situacion laboral,
lugar donde vive, el cargo que ocupa, el tiempo que ocupa en el cargo, la salud y otros de tipo
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social. Lo sociodemografico se convierte en un factor porque al variar estas condiciones se

facilitan o dificultan otras variables de las personas. (Vilca, 2019)

Segun enciclopedia significados:

Edad: es el tiempo que trascurre desde su nacimiento de un ser vivo, en donde se le mide en

afios, meses, dias y horas.

Sexo: es una condicion bioldgica con unas caracteristicas fisicas, organicas y corporales con las
que nacemos, son naturales y determinan a machos o hembras, es la construcciéon de origen
bioldgico, las caracteristicas del sexo dependen de las células somaticas y de las células

germinales o sexuales.

Etnia: es una comunidad humana que comparte un conjunto de rasgos socioculturales, como
la lengua, la cultura, la religion, las instituciones, los valores, los usos y las costumbres. Incluso,

aunque no necesariamente, pueden presentar afinidades raciales.

Religion: es un sistema complejo de creencias, practicas, valores y simbolos que busca dar
sentido a la existencia humana, conectando a las personas con algo considerado sagrado o

trascendente.

Situacion socioeconémica: La seguridad econdmica que cuentan los adultos mayores les
permite satisfacer sus necesidades basicas y dispone independencia para tomar decisiones.
También, se mejoraria su autoestima al sentir que contraen roles significativos en la sociedad.
Es asi como la seguridad econdmica les proporciona las condiciones para envejecer con

dignidad y seguridad.

Nivel de estudio: el nivel educativo de una persona estd determinado por una serie ordenada
de programas educativos agrupados en relaciéon a una gradacion de las experiencias de
aprendizaje, conocimiento, habilidades y competencias que imparte cada uno de estos
programas. A menudo los niveles muestran el grado de complejidad y especializacion del

contenido de un programa educativo, ya sea basico o complejo.

Estado civil: Es la situacion que tienen las personas de acuerdo con las leyes o costumbres del
pais en funcion del matrimonio o parentesco, que establece ciertos derechos y deberes dentro

de la sociedad. (Matos, 2023)
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Enfermedad patologica: Las enfermedades cronicas son enfermedades de extensa evolucion
y duracion, por lo general de progresion lenta. Las enfermedades cardiovasculares, como
infartos, el cancer, las enfermedades respiratorias y la diabetes, son ejemplos de ellas y son las
principales causas de mortalidad en el mundo, siendo culpables del 63% de las muertes. En el
afio 2008, 36 millones de personas murieron de una enfermedad cronica, de las cuales la mitad

era de sexo femenino y el 29% era de menos de 60 anos de edad. (Gonzales, 2021)

Adulto mayor: Se considera a la persona que se encuentra en el proceso del envejecimiento y
corresponde a las personas que tienen 60 afos a mas de edad, este grupo de personas presentan
cambios biologicos (fisioldgico), psicoldgico (experiencias y circunstancias enfrentadas
durante su vida) y sociales (relaciones interpersonales) que son parte de la evolucion del ciclo

de la vida del ser humano. (Mascua y Salazar 2021).

Escala de indice de Barthel: Es un instrumento ampliamente utilizado para medir la capacidad
funcional de la persona para la realizacion de diez actividades basicas de la vida diaria,
obteniéndose una estimacion cuantitativa del grado de dependencia o independencia del sujeto.

(Huaman, 2021).

La escala de Barthel puntia sobre un maximo de 100 puntos, indicando mayores puntuaciones
menores niveles de dependencia. Asimismo, sobre estos 100 puntos, se clasifica a los sujetos
en 5 grupos de dependencia, con las siguientes ponderaciones: independencia total, 100 puntos;
dependencia leve, 60 a 95 puntos; dependencia moderada, 40 a 55 puntos; dependencia severa,

20 a 35 puntos; dependencia total, menos de 20 puntos.
2.3.Marco Teorico

La dependencia de cualquier actividad basica e instrumentada de la vida diaria se relaciona con
aumento en la mortalidad de los adultos mayores, también la funcionalidad fisica constituye la
suma de capacidades para realizar por si mismo actividades indispensables que ayuden a
satisfacer sus necesidades; del mismo modo el proceso funcional geriatrico comienza cuando
un adulto mayor independiente desarrolla limitacion en su reserva funcional, manifestado por

un estado de vulnerabilidad que tiene como resultado la discapacidad,( Diaz,2020).

Existe una correlacion de la edad con la funcionalidad de la persona, ya que es un determinante
de las pérdidas en las capacidades fisicas. Hasta la edad de los 84 afios la probabilidad de que

una persona necesite ayuda se duplica, y entre los 85 y 94 anos la necesidad se triplica,
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(Campoverde y Maldonado, 2021). Los adultos mayores que no residen en un centro geriatrico
en su mayoria siguen siendo independientes funcionales. Esto se debe a varios factores

demograficos como nos menciona (Duarte y Velasco, 2021).

Para mantener la independencia funcional, la practica de ejercicio juega un papel muy
importante. El ejercicio fisico puede mejorar, mantener o retardar complicaciones a nivel
musculo esquelético, cardiorrespiratorio y metabolico, e inclusive puede mejorar el estado de
animo. La practica de ejercicio por parte de los adultos mayores les ayuda a mejorar aspectos

especificos de su funcionalidad. Tejera at al (2023).

La disminucion del nivel de funcionalidad en el AM se manifiesta como un menor o mayor
grado de limitacion en la ejecucion de sus actividades cotidianas, generando angustia en algunos
casos tanto como temor a ser dependientes de terceras personas lo que afecta indirectamente su

calidad de vida. De la Cruz et al. (2022).

Para valorar el grado de dependencia funcional, el indice de Barthel es considerado como la
escala mas adecuada para valorar las actividades basicas de la vida diaria (ABVD),
obteniéndose una estimacion cuantitativa del grado de dependencia de la persona evaluada. A
medida que aumenta la edad, también se incrementa el riesgo de perder la autonomia y de
independencia para realizar estas actividades cotidianas. La capacidad funcional es un
parametro de salud, por lo que su mantenimiento y su mejora es tan importante como el

tratamiento de una enfermedad. Sanchez et al. (2022).

El aumento progresivo de la poblacion adulta mayor es un reto presente en todo el mundo,
resultado de los cambios en la mortalidad, la fecundidad y la migracion. En el 2050, se espera
que a nivel mundial la poblacién mayor de 60 afos se duplique en comparacion con el afio 2000,

representando el 22% de la poblacion total. Baltazar et al. (2024)
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CAPITULO III: Diseiio Metodolégico
3.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion se enmarca en un disefio cuantitativo, con un enfoque correlacional,
de tipo no experimental y de corte transversal. Este enfoque permite caracterizar las variables
de interés, asi como explorar las posibles relaciones entre ellas, en un momento especifico del

tiempo.

3.1.La poblacion y la muestra

Caracteristicas de la poblacion

La poblacién de adultos mayores de la parroquia Guasuntos presenta una serie de caracteristicas
sociodemograficas y de salud que son relevantes para entender su situacion actual. En términos
de estructura familiar, los adultos mayores de esta parroquia suelen vivir en compafiia de sus

conyuges, hijos o hijas, aunque también es comiin que vivan solos o solas.

En cuanto a sus actividades laborales, la mayoria de los adultos mayores de Guasuntos se
dedican a la agricultura, la ganaderia o tareas del hogar, lo que sugiere una fuerte conexioén con
la tierra y la economia local. Sin embargo, también se observan problemas de salud que afectan
su capacidad para realizar estas actividades, como dolor en las rodillas, parestesia en los

miembros inferiores o temor a caidas, lo que puede limitar su movilidad y autonomia.

Ademas, los adultos mayores de Guasuntos padecen de enfermedades cronicas degenerativas,
como hipertension arterial, diabetes mellitus, artritis y artrosis, entre otras. Estas condiciones
pueden tener un impacto significativo en su calidad de vida, aumentando su dependencia

funcional y requiriendo atencién médica y cuidados especiales.

Delimitacion de la poblacion

La poblacion objeto de estudio se compone de adultos mayores que residen en la parroquia
Guasuntos y que se encuentran registrados en la base de datos del centro de salud. Segun la
ultima actualizacion de las fichas familiares realizada por el personal de salud, se ha identificado
un total de 64 adultos mayores que cumplen con los criterios de inclusion establecidos para esta

investigacion.
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Para delimitar la poblacion, se aplicaron criterios de inclusion y exclusion especificos, que se
detallan a continuacion:
Criterios de inclusion: se consideraron adultos mayores que:

o Tienen 65 afios o mas de edad

e Residen en la parroquia Guasuntos

o Estan registrados en la base de datos del centro de salud (Anexo 1)

e Firma del consentimiento informado (anexo2)
Criterios de exclusion: se excluyeron adultos mayores que:

e No residan en la parroquia Guasuntos

o No estén registrados en la base de datos del centro de salud

e Tengan alguna discapacidad o condicion médica que les impida participar en la

investigacion

e No firmen el consentimiento informado
La aplicacién de estos criterios de inclusion y exclusion permitié identificar a los adultos
mayores que cumplen con los requisitos necesarios para participar en esta investigacion y

garantizar la representatividad y la validez de los resultados.
Tipo de muestra

La muestra a estudiar es de tipo no probabilistica, por lo que participaran todos los adultos
mayores que cumplan con los criterios de inclusion establecidos, de acuerdo con la necesidad

de la investigacion.

Tamaifio de la muestra

La muestra a estudiar comprende a 63 adultos mayores. Dado que la investigacion tiene como
objetivo incluir a todos los adultos mayores de la parroquia Guasuntos, no se considero
necesario aplicar un célculo de tamafio de muestra. En su lugar, se decidi6 que participaran
todos los adultos mayores que cumplan con los criterios de inclusion establecidos, lo que

garantiza que la muestra sea representativa de la poblacion objeto de estudio.
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3.2. Los métodos y las técnicas

Descripcion de los Instrumentos

La recoleccion de datos se llevod a cabo mediante una entrevista y la aplicacion de la Escala del

Indice de Barthel.

La entrevista se realizd utilizando un cuestionario con preguntas cerradas que abordaban
factores sociodemograficos, incluyendo género, edad, religion, etnia, nivel de estudios, estado
civil, ocupacioén, nivel socioecondémico, enfermedades cronicas degenerativas y discapacidad
(Anexo 3). Este cuestionario permitio recopilar informacion detallada sobre las caracteristicas

personales y sociales de los adultos mayores participantes.

El instrumento utilizado para evaluar el grado de dependencia funcional en los adultos mayores
fue la Escala de Indice de Barthel (Anexo 4). Esta escala es ampliamente utilizada en
investigaciones similares y es considerada un instrumento valido y confiable para medir la
capacidad funcional de las personas en la realizacién de actividades basicas de la vida diaria

(Huaman, 2021).

La Escala de Indice de Barthel evala diez actividades basicas de la vida diaria y asigna una
puntuacion maxima de 100 puntos. Las puntuaciones mas altas indican menores niveles de
dependencia. La escala clasifica a los sujetos en cinco grupos de dependencia, segin las

siguientes ponderaciones:
e Independencia total: 100 puntos
o Dependencia leve: 60-95 puntos
e Dependencia moderada: 40-55 puntos
e Dependencia severa: 20-35 puntos

e Dependencia total: menos de 20 puntos. (Anexo 2)

3.3. Procesamiento estadistico de la informacion

Los datos estadisticos fueron procesados utilizando el software SPSS, en el que se analizaron
los datos sociodemograficos y la escala de Barthel mediante el uso de tablas. Con el fin de
examinar la relacion entre la variable independiente y la variable dependiente, se empled el
coeficiente de correlacion de Pearson. Este coeficiente puede variar entre -1,00 y +1,00, lo que

permite determinar la fuerza y la direccion de la correlacion entre las variables.
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La interpretacion de los resultados se basa en la siguiente escala:
e Correlacion negativa muy fuerte: -0,90
o Correlacion negativa considerable: -0,75
e Correlacion negativa media: -0,50
o Correlacion negativa débil: -0,25
e Correlacion negativa muy débil: -0,10
o No existe correlacion alguna entre las variables: 0,00
e Correlacion positiva muy débil: +0,10
e Correlacion positiva débil: +0,25
e Correlacion positiva media: +0,50
o Correlacion positiva considerable: +0,75
e Correlacion positiva muy fuerte: +0,90
o Correlacion positiva perfecta: +1,00

El coeficiente de correlacion de Pearson es una medida estadistica que permite evaluar la
relacion lineal entre dos variables. Un valor cercano a +1,00 o -1,00 indica una correlacion
fuerte, mientras que un valor cercano a 0,00 sugiere que no existe una relacion significativa
entre las variables. Al analizar los resultados, se podrd determinar si existe una relacion
estadisticamente significativa entre las variables independiente y dependiente, lo que permitira

extraer conclusiones y recomendaciones informadas.
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CAPITULO IV: Analisis e Interpretacion de Resultados
4.1. Analisis e Interpretacion de Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

Tabla 1: Distribucion de la poblacion segtn la edad

Edad
frecuencia porcentaje porcentaje valido porcentaje
acumulado
Valido 65-70 anos 9 14,3 14,3 14,3
71-75afios 15 23,8 238 38,1
76-80afios 9 14,3 14,3 52,4
81-85afios 22 34,9 34,9 87,3
86-90afios 3 48 48 92,1
+90afios 5 7.9 7.9 100,0
Total 63 100,0 100,0

Fuente: Ficha de investigacion.

Elaborado por: Rosa Lojano.

Analisis: En la tabla 1 de frecuencias de edad muestra la distribucion de un total de 63
participantes en distintos grupos etarios. El grupo predominante es el de 81-85 afios, con 22
participantes (34,9%), lo que indica que la mayoria de la poblacion encuestada pertenece a este
rango. Los grupos de 65-70 afios y 76-80 afios tienen la misma frecuencia (9 personas, 14,3%
cada uno), mientras que el segundo grupo mas numeroso es el de 71-75 anos, con 15 personas
(23,8%). En contraste, el grupo de 86-90 afios tiene solo 3 personas (4,8%), y el de mas de 90
aflos cuenta con 5 personas (7,9%), reflejando una menor longevidad en la muestra. En términos
de porcentaje acumulado, el 52,4% de la poblacion se encuentra en los primeros tres rangos de
edad (hasta los 80 afios), y para los 85 afos ya se acumula el 87,3% de la muestra, lo que indica
que la mayoria de los encuestados tienen 85 afios o menos, mientras que solo el 12,7% supera

esa edad.

La relacion entre la distribucion etaria y la dependencia funcional radica en que, a medida que
la edad avanza, es mas probable que las personas enfrenten mayores limitaciones en su
autonomia y capacidad para realizar actividades diarias. Dado que el grupo predominante en la
muestra es el de 81-85 anos (34,9%), seguido por el de 71-75 afios (23,8%), es esperable que

una parte significativa de esta poblacion requiera algun tipo de apoyo para su bienestar.
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Ademas, la disminucion en la frecuencia de participantes en edades mas avanzadas, como los
86-90 afios (4,8%) y mas de 90 afios (7,9%), podria reflejar no solo una menor longevidad, sino
también un aumento en las condiciones que afectan la calidad de vida y la independencia
funcional, lo que refuerza la importancia de estrategias de cuidado, asistencia geriatrica y

politicas de apoyo para garantizar una vejez digna y activa.

Tabla 2: Distribucion de la poblacion segln el sexo

Sexo
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Hombre 28 444 44,4 444
Mujer 35 55,6 55,6 100,0
Total 63 100,0 100,0

Fuente: Ficha de investigacion.

Elaborado por: Rosa Lojano.

Analisis: El analisis de la distribucion por sexo indica que el 55,6% de la muestra corresponde
a mujeres (35 participantes) y el 44,4% a hombres (28 participantes), lo que sugiere una mayor
representacion femenina en la poblacion estudiada. Esta diferencia puede estar vinculada a la
mayor esperanza de vida de las mujeres en comparacion con los hombres, lo que incide
directamente en los niveles de dependencia funcional en la vejez. Ademas, el mayor porcentaje
de mujeres en la muestra puede implicar un mayor impacto en la planificacion de politicas
publicas y estrategias de atencion geriatrica, considerando que la carga de dependencia
funcional recae con mayor frecuencia en este grupo, lo que refuerza la necesidad de fortalecer
programas de cuidado a largo plazo, asistencia social y soporte familiar para garantizar su

bienestar e independencia.
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Tabla 3: Distribucion de la poblacion seglin el nivel de escolaridad

Nivel de escolaridad

Frecuencia = Porcentaje = Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Valid Preparatoria 24 38,1 38,1 38,1
0 Educacion elemental basica 1 1,6 1,6 39,7
Bachillerato 1 1,6 1,6 413

Superior 2 32 32 444
ninguno 35 55,6 55,6 100,0

Total 63 100,0 100,0

Fuentes: Ficha de investigacion.
Elaborado por: Rosa Lojano.

Analisis: La tabla 3 sobre el nivel de escolaridad de una muestra de 63 individuos revela una
relacion significativa con la situacion de los adultos mayores, especialmente en términos de
acceso a la educacion y oportunidades de desarrollo a lo largo de su vida. El hecho de que el
55,6% de la poblacion no haya alcanzado ningtn nivel educativo sugiere que una proporcion
considerable de adultos mayores en esta comunidad enfrentd barreras importantes para acceder
a la educacion formal durante su juventud. Esto podria estar relacionado con factores historicos,
como la falta de infraestructura educativa, la necesidad de trabajar desde temprana edad para

apoyar a sus familias, o la falta de politicas educativas inclusivas en décadas pasadas

Ademés, el bajo porcentaje de individuos con educacion elemental basica (1,6%) y bachillerato
(1,6%) indica que muchos adultos mayores no tuvieron la oportunidad de completar siquiera
los niveles basicos de educacion, lo que puede haber limitado sus opciones laborales y
economicas a lo largo de su vida. Segun la OCDE (2022), la falta de educacion en la poblacion
adulta mayor estd asociada con mayores tasas de pobreza, menor acceso a servicios de salud y

una menor participacion en actividades comunitarias.

Por otro lado, el 38,1% que completo la preparatoria y el 3,2% que alcanzo el nivel superior
podrian reflejar generaciones mas recientes que tuvieron mayor acceso a la educacion, aunque
aun en proporciones limitadas. Esto subraya la importancia de implementar programas
educativos para adultos mayores, como los de alfabetizacion y educacién continua, que les

permitan mejorar sus habilidades y calidad de vida en la vejez (Banco Mundial, 2021).
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Tabla 4: Distribucion de la poblacion seglin religion

Religion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido Porcentaje
acumulado
Valido Catolica 61 96,8 96,8 96,8
Cristiana 2 3,2 32 100,0
Total 63 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Elaborado por: Rosa Lojano.

Analisis: La tabla sobre la afiliacion religiosa, que muestra una predominancia del catolicismo
(96,8%) en la muestra estudiada, tiene implicaciones significativas en la dependencia funcional
y el bienestar de los adultos mayores. La religion, especialmente el catolicismo, ha sido un pilar
fundamental de apoyo emocional y social para muchas personas mayores, proporcionando una
red de soporte comunitario que puede influir positivamente en su calidad de vida. Estudios
recientes han demostrado que la participacion en actividades religiosas, como asistir a misa o
ser parte de grupos parroquiales, puede reducir el aislamiento social y fomentar un sentido de
pertenencia, factores cruciales para prevenir la dependencia funcional en la vejez (Pew Research
Center, 2021).

Ademas, la fe religiosa puede actuar como un mecanismo de afrontamiento ante situaciones de
estrés, enfermedad o pérdida, proporcionando consuelo y esperanza, lo que puede mejorar la
resiliencia emocional de los adultos mayores (Banco Mundial, 2022). Sin embargo, la baja
representacion de otras denominaciones cristianas (3,2%) sugiere que la diversidad religiosa es
limitada, lo que podria implicar que los programas de apoyo comunitario estan mas orientados
hacia las necesidades de la mayoria catolica, potencialmente excluyendo a quienes no

comparten esta fe.
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Tabla 5: Distribucion de la poblacion segun su estado civil.

Estado civil

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido =~ Porcentaje
acumulado
Valido soltero 6 9,5 9,5 9,5
casado 38 60,3 60,3 69,8
viudo 18 28,6 28,6 98,4
divorciad 1 1,6 1,6 100,0
0
Total 63 100,0 100,0

Fuente: Ficha de investigacion.

Elaborado por: Rosa Lojano.

Analisis: La tabla 5 presenta el estado civil de una muestra de 63 individuos, destacando que el
60,3% esta casado, el 28,6% es viudo, el 9,5% es soltero y el 1,6% estéa divorciado. Estos datos
tienen implicaciones significativas en la dependencia funcional y el bienestar de los adultos
mayores, ya que el estado civil puede influir en el acceso a redes de apoyo social y emocional.
El hecho de que el 60,3% de la muestra esté casado sugiere que una mayoria de los adultos
mayores cuenta con un conyuge que puede proporcionar apoyo emocional, econdmico y, en
algunos casos, cuidados fisicos, lo que puede reducir la dependencia funcional. Segin un
estudio de la OMS (2021), el apoyo de un conyuge es un factor protector importante contra el
aislamiento social y la depresion en la vejez. Ademas, los conyuges suelen ser los primeros en
detectar cambios en la salud o el bienestar de su pareja, facilitando un acceso mas temprano a
servicios de salud.

Por otro lado, el 28,6% de viudos refleja una poblacién vulnerable, ya que la pérdida del
conyuge puede llevar a un aumento de la soledad, la depresion y la dependencia funcional.
Investigaciones recientes han demostrado que los adultos mayores viudos tienen un mayor
riesgo de deterioro cognitivo y fisico debido a la falta de apoyo emocional y social (Carr et al.,
2020).

El 9,5% de solteros y el 1,6% de divorciados también enfrentan desafios unicos. Los adultos
mayores solteros pueden haber desarrollado redes de apoyo alternativas, como amigos o

familiares cercanos, pero también pueden experimentar mayor aislamiento si carecen de estas
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redes. Los divorciados, aunque representan una minoria, pueden enfrentar dificultades
econémicas y emocionales adicionales, especialmente si el divorcio ocurrié en una etapa

avanzada de la vida (Pew Research Center, 2022).

Tabla 6: Distribucion de la poblacion segiin su ocupacion

Ocupacion
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid QQDD 13 20,6 20,6 20,6
o agricultura 15 23,8 23,8 444
ninguna 35 55,6 55,6 100,0
Total 63 100,0 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Elaborado por: Rosa Lojano.

Analisis: La tabla 6 presenta la distribucion de la ocupacion de una muestra de 63 individuos,
destacando que el 55,6% no tiene ocupacion, el 23,8% se dedica a la agricultura, y el 20,6%
realiza tareas domésticas (QQDD). El hecho de que el 55,6% de la muestra no tenga ocupacion
sugiere una alta tasa de inactividad laboral entre los adultos mayores, lo que puede estar
relacionado con factores como el retiro, la falta de oportunidades laborales o problemas de salud
que limitan su capacidad para trabajar. Segiin un estudio de la OMS (2021), la inactividad
laboral en la vejez puede llevar a un mayor riesgo de aislamiento social, depresion y deterioro
cognitivo, ya que el trabajo no solo proporciona ingresos, sino también un sentido de propdsito

y estructura en la vida diaria.

El 23,8% dedicado a la agricultura refleja una poblacion que puede estar enfrentando desafios
fisicos significativos debido a la naturaleza exigente del trabajo agricola. Los adultos mayores
que trabajan en la agricultura pueden experimentar un mayor desgaste fisico, lo que puede
aumentar su dependencia funcional con el tiempo. Sin embargo, el trabajo agricola también
puede ofrecer beneficios, como la actividad fisica regular y el contacto con la naturaleza, que

pueden contribuir al bienestar emocional y fisico (FAO, 2020).

Tabla 7: Distribucion de la poblacioén segin su nivel socioecondmico
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Nivel socioeconémico

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid Bajo 57 90,5 90,5 90,5
) Medio 6 9,5 9,5 100,0
Total 63 100,0 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Elaborado por: Rosa Lojano.

Analisis: La tabla 7 presenta el nivel socioecondémico de una muestra de 63 individuos,
destacando que el 90,5% pertenece a un nivel socioecondémico bajo, mientras que solo ¢l 9,5%
se clasifica en un nivel medio. Estos datos tienen implicaciones significativas en la dependencia
funcional y el bienestar de los adultos mayores, ya que el nivel socioecondémico puede influir

en el acceso a recursos, servicios de salud y redes de apoyo.

El hecho de que el 90,5% de la muestra se encuentre en un nivel socioecondémico bajo sugiere
que una gran mayoria de los adultos mayores enfrenta desafios economicos que pueden afectar
su calidad de vida y autonomia. Segtin un estudio de la OMS (2021), los adultos mayores de
bajos recursos tienen un mayor riesgo de dependencia funcional debido a la falta de acceso a
servicios de salud adecuados, una nutricion insuficiente y condiciones de vida precarias. Estos
factores pueden contribuir a un deterioro mas rapido de la salud fisica y mental, aumentando la

necesidad de cuidados y apoyo.

Por otro lado, el 9,5% que pertenece a un nivel socioeconomico medio puede tener un mejor
acceso a recursos y servicios que promuevan su autonomia y bienestar. Investigaciones
recientes han demostrado que un nivel socioeconémico mas alto estd asociado con mejores
resultados de salud y una mayor capacidad para mantener la independencia en la vejez
(Latinobarémetro, 2020). Esto se debe a que los adultos mayores con mayores recursos
econdmicos pueden permitirse una mejor atencion médica, una alimentacion mas equilibrada y

un entorno de vida mas seguro y comodo.

Tabla 8: Distribucion de la poblacion seglin su etnia
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Etnia
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid Mestizo 54 85,7 85,7 85,7
0 Indigena 8 12,7 12,7 98,4
Mulato 1 1,6 1,6 100,0
Total 63 100,0 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Elaborado por: Rosa Lojano.

Analisis: La tabla presenta la distribucion étnica de una muestra de 63 individuos, destacando
que el 85,7% se identifica como mestizo, el 12,7% como indigena y el 1,6% como mulato. El
hecho de que el 85,7% de la muestra se identifique como mestizo sugiere que una gran mayoria
de los adultos mayores pertenece a un grupo étnico que puede tener un acceso relativamente
mejor a los servicios de salud y recursos comunitarios en comparacion con otros grupos étnicos.
Segun un estudio de la OMS (2021), los adultos mayores mestizos en América Latina tienden
a tener mejores resultados de salud y una mayor autonomia funcional debido a un mejor acceso
a servicios de salud y programas sociales. Sin embargo, esto no significa que no enfrenten

desafios, ya que las desigualdades socioecondmicas pueden seguir afectando su calidad de vida.

El 12,7% que se identifica como indigena representa una poblacién que histéricamente ha
enfrentado barreras significativas en el acceso a servicios de salud y recursos. Investigaciones
recientes han demostrado que los adultos mayores indigenas tienen un mayor riesgo de
dependencia funcional debido a la falta de acceso a atencién médica adecuada, condiciones de
vida precarias y discriminacion (PAHO, 2020). Ademas, las comunidades indigenas suelen
tener menores ingresos y menos oportunidades educativas, lo que puede exacerbar los

problemas de salud y dependencia en la vejez.

El 1,6% que se identifica como mulato es una minoria en esta muestra, pero también puede
enfrentar desafios tnicos. Los adultos mayores mulatos pueden experimentar discriminacion y
barreras en el acceso a servicios de salud, aunque en menor medida que los indigenas. Estudios
han mostrado que las minorias étnicas, incluidos los mulatos, tienen un mayor riesgo de
enfermedades cronicas y dependencia funcional debido a factores socioeconémicos y de acceso

a la atencion médica (Latinobarometro, 2020).
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Tabla 9: Distribucion de la poblacion seglin las enfermedades cronicas degenerativas

Enfermedades cronicas degenerativas

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulado

Valid Hipertension arterial 29 46,0 46,0 46,0
o diabetes 3 4,8 4.8 50,8
artritis 4 6,3 6,3 57,1

artrosis 3 4.8 48 61,9

Epilepsia 1 1,6 1,6 63,5

Ca 1 1,6 1,6 65,1
Ninguno 22 349 349 100,0

Total 63 100,0 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Elaborado por: Rosa Lojano.

Analisis: La tabla 9 presenta la prevalencia de enfermedades crénicas degenerativas en una
muestra de 63 individuos, destacando que el 46% padece hipertension arterial, el 4,8% diabetes,
el 6,3% artritis, el 4,8% artrosis, el 1,6% epilepsia y el 1,6% cancer, mientras que el 34,9% no
reporta ninguna enfermedad cronica. Estos datos tienen implicaciones significativas en la
dependencia funcional y el bienestar de los adultos mayores, ya que las enfermedades cronicas

pueden afectar su autonomia, calidad de vida y necesidad de cuidados.

El hecho de que el 46% de la muestra padezca hipertension arterial es particularmente relevante,
ya que esta condicion es un factor de riesgo importante para enfermedades cardiovasculares y
accidentes cerebrovasculares, que pueden llevar a una mayor dependencia funcional en la vejez.
Seglin la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2021), la hipertension es una de las
principales causas de discapacidad y muerte en adultos mayores, y su manejo adecuado es

crucial para prevenir complicaciones que puedan resultar en pérdida de autonomia.

El 4,8% que padece diabetes y el 6,3% con artritis también enfrentan desafios significativos. La
diabetes puede llevar a complicaciones como neuropatia, retinopatia y enfermedades renales,
que pueden afectar la movilidad y la capacidad para realizar actividades diarias (International
Diabetes Federation, 2022). Por otro lado, la artritis puede causar dolor crénico y limitaciones
fisicas, lo que puede aumentar la dependencia funcional y la necesidad de apoyo en las

actividades cotidianas (Centers for Disease Control and Prevention, 2020).
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La artrosis, que afecta al 4,8% de la muestra, es otra condicion que puede limitar la movilidad
y causar dolor, afectando la capacidad de los adultos mayores para realizar tareas diarias y
mantener su independencia. La epilepsia y el cancer, aunque menos prevalentes en esta muestra
(1,6% cada uno), también tienen un impacto significativo en la dependencia funcional. La
epilepsia puede requerir medicacion y monitoreo constante, mientras que el cancer puede
necesitar tratamientos intensivos que afecten la calidad de vida y la autonomia (American

Cancer Society, 2021).

El 34,9% que no reporta ninguna enfermedad cronica puede tener una mayor probabilidad de
mantener su independencia y calidad de vida en la vejez. Sin embargo, es importante que estos
individuos sigan practicando habitos saludables y accediendo a chequeos médicos regulares

para prevenir el desarrollo de enfermedades cronicas.

Tabla 10: Distribucion de la poblacion segin la discapacidad fisica

Discapacidad fisica
Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valid si 2 32 3,2 3,2
0 no 61 96,8 96,8 100,0
Total 63 100,0 100,0

Fuente: ficha de recoleccion de datos.

Elaborado por: Rosa Lojano.

Analisis: La tabla presenta datos sobre la discapacidad fisica en una muestra de 63 individuos,
destacando que el 3,2% reporta tener alguna discapacidad fisica, mientras que el 96,8% no
reporta ninguna. Estos datos tienen implicaciones significativas en la dependencia funcional y
el bienestar de los adultos mayores, ya que la presencia de una discapacidad fisica puede afectar

su autonomia, calidad de vida y necesidad de cuidados.

El hecho de que el 96,8% de la muestra no reporte ninguna discapacidad fisica sugiere que una
gran mayoria de los adultos mayores en esta comunidad mantiene su independencia funcional.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), la ausencia de discapacidades fisicas

en la vejez estd asociada con una mejor calidad de vida y una mayor capacidad para realizar
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actividades diarias de manera autdbnoma. Sin embargo, es importante tener en cuenta que la falta
de discapacidades reportadas no necesariamente indica una ausencia total de limitaciones
funcionales, ya que otros factores como enfermedades cronicas o problemas de salud mental

también pueden afectar la autonomia.

El 3,2% que reporta tener una discapacidad fisica enfrenta desafios significativos. Las
discapacidades fisicas pueden limitar la movilidad, la capacidad para realizar tareas diarias y la
participacion en actividades sociales y comunitarias. Segun un estudio de la OCDE (2022), los
adultos mayores con discapacidades fisicas tienen un mayor riesgo de dependencia funcional y
requieren mas apoyo para mantener su calidad de vida. Esto incluye acceso a servicios de
rehabilitacion, ayudas técnicas y redes de apoyo comunitario que les permitan mantener su

autonomia en la medida de lo posible.

Tabla 11: Distribucion de la poblacion segin su grado de dependencia funcional

Dependencia Funcional
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido = Porcentaje

acumulado

Valido = Dependencia escasa 26 41,3 413 413
Dependencia moderada 21 33,3 33,3 74,6
Dependencia severa 1 1,6 1,6 76,2
Independencia 15 238 23,8 100,0

Total 63 100,0 100,0

Fuente: ficha de investigacion.
Elaborador por: Rosa Lojano.

Analisis: La tabla presenta datos sobre la dependencia funcional en una muestra de 63
individuos, destacando que el 41,3% tiene una dependencia escasa, el 33,3% una dependencia
moderada, el 1,6% una dependencia severa y el 23,8% es independiente. Estos datos tienen
implicaciones significativas en la relacion entre la dependencia funcional y los factores
sociodemograficos en los adultos mayores, ya que la dependencia funcional puede estar
influenciada por variables como la edad, el género, el nivel socioecondémico y el estado de salud.
El hecho de que el 41,3% de la muestra tenga una dependencia escasa sugiere que una
proporcion considerable de adultos mayores mantiene un nivel relativamente alto de autonomia,
pero aun requiere algun grado de apoyo en sus actividades diarias. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2021), la dependencia funcional en la vejez puede estar influenciada

por factores como la edad avanzada, la presencia de enfermedades cronicas y la falta de acceso
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a servicios de salud adecuados. Estos factores pueden limitar la capacidad de los adultos

mayores para realizar actividades basicas y complejas, afectando su calidad de vida.

El 33,3% que presenta una dependencia moderada enfrenta desafios mas significativos en su
autonomia, requiriendo un apoyo mas constante en sus actividades diarias. Estudios recientes
han demostrado que los adultos mayores con dependencia moderada tienen un mayor riesgo de
aislamiento social y problemas de salud mental, como la depresion y la ansiedad
(Latinobarémetro, 2020). Ademas, la dependencia moderada puede estar asociada con un menor
nivel socioeconémico, ya que los adultos mayores con menos recursos pueden tener un acceso

limitado a servicios de cuidado y apoyo.

El 1,6% con dependencia severa representa una poblacion vulnerable que requiere un apoyo
constante y especializado para realizar sus actividades diarias. Segin la OCDE (2022), los
adultos mayores con dependencia severa suelen tener multiples condiciones de salud cronicas
y discapacidades fisicas que limitan su autonomia. Estos individuos necesitan acceso a servicios

de cuidado a largo plazo y redes de apoyo comunitario para mantener su calidad de vida.

El 23,8% que es independiente sugiere que una parte significativa de la poblacion de adultos
mayores mantiene su autonomia funcional. Esto puede estar relacionado con factores
sociodemograficos como un nivel socioeconémico mas alto, un mejor acceso a servicios de
salud y la adopcion de estilos de vida saludables (PAHO, 2020). La independencia funcional en
la vejez esta asociada con una mejor calidad de vida y una mayor participacion en actividades

sociales y comunitarias.
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Tabla 12: Relacion entre factores sociodemograficos y dependencia funcional.

Religi6 = Estado Etnia Ocupac | Nivel Enfermeda = Discapaci
n civil 16n socioecono des dad
mico crénicas
degenerativ
as
Dependencia Correlacion de -,089 ,105 ,142 ,072 -, 114 ,309 -297"
Funcional Pearson
Sig. (bilateral) ,486 411 267 575 373 ,014 ,018
N 63 63 63 63 63 63 63

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
Elaborador por: Rosa Lojano.

Analisis: La tabla presenta un anélisis de correlacion de Pearson y significancia bilateral entre
la dependencia funcional y diversas variables sociodemograficas y de salud en una muestra de

63 individuos. Los resultados muestran coOmo estas variables estdn relacionadas con la
dependencia funcional en adultos mayores. La correlacion entre la dependencia funcional y la
religion es muy baja y no significativa (-0.089, p = 0.486), lo que sugiere que la religion no
tiene una relacion directa con la dependencia funcional en esta muestra. Esto es consistente con
estudios recientes que indican que, aunque la religion puede influir en el bienestar emocional,

su impacto en la dependencia funcional es limitado (Pew Research Center, 2021).

La correlacion entre la dependencia funcional y el estado civil también es baja y no significativa
(0.105, p = 0.411), lo que indica que el estado civil no tiene una relacion fuerte con la
dependencia funcional. Sin embargo, estudios han mostrado que el apoyo social proporcionado
por un conyuge puede influir en la autonomia de los adultos mayores (OMS, 2021). La etnia
muestra una correlacion baja y no significativa (0.142, p = 0.267), sugiriendo que la etnia no
tiene una relacion directa con la dependencia funcional. No obstante, investigaciones han
demostrado que las desigualdades étnicas pueden afectar el acceso a servicios de salud y, por
ende, la dependencia funcional (PAHO, 2020).

La ocupacion presenta una correlacion muy baja y no significativa (0.072, p = 0.575), lo que
indica que la ocupacién no tiene una relacién directa con la dependencia funcional. Sin
embargo, el tipo de ocupacion puede influir en la salud fisica y mental, afectando indirectamente

la dependencia funcional (OCDE, 2022). El nivel socioeconémico muestra una
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correlacion baja y no significativa (-0.114, p = 0.373), sugiriendo que el nivel socioecondmico
no tiene una relacion directa con la dependencia funcional en esta muestra. Sin embargo,
estudios han mostrado que un nivel socioecondmico mas alto estd asociado con un mejor acceso
a servicios de salud y una mayor autonomia en la vejez (Latinobarémetro, 2020). La correlacion
entre discapacidad fisica y dependencia funcional presenta una correlacion muy baja y no
significativa (-.297, p = 0.018), sugiriendo que la presencia de discapacidades no estd
relacionada con una mayor dependencia funcional. Estudios han demostrado que las
discapacidades fisicas y cognitivas pueden limitar la capacidad de los adultos mayores para

realizar actividades diarias de manera autonoma (OCDE, 2022).

Las enfermedades cronicas degenerativas muestran una correlacion moderada y significativa
(0.309, p = 0.014), lo que indica que la presencia de estas enfermedades esta relacionada con
una mayor dependencia funcional. Esto es consistente con investigaciones que muestran que las
enfermedades cronicas pueden limitar la autonomia y aumentar la necesidad de cuidados (OMS,

2021).
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CAPITULO V: Conclusiones, Discusion y Recomendaciones
5.1. Discusion

La dependencia funcional en los adultos mayores es un tema de gran relevancia, pues
diversos estudios han demostrado que factores como un bajo nivel educativo, edad
avanzada, antecedentes de enfermedades cronicas o cerebrovasculares y una dependencia
funcional previa incrementan la probabilidad de mayor discapacidad y mortalidad en los

afos siguientes (Gonzales et al., 2022; Pérez, 2021; Torres y Sotomayor, 2023).

En la presente investigacion, realizada con 63 adultos mayores de la parroquia Guasuntos,
se encontrd que el nivel de escolaridad es bajo y que la enfermedad mas prevalente es la
hipertension arterial. Esto concuerda con estudios previos que sugieren que el avance de
la edad esta directamente relacionado con el aumento de la dependencia funcional, lo que
genera la necesidad de asistencia de aparatos ortopédicos o de un tercero (Martinez et al.,
2021; Ramirez et al., 2019). Ademas, se evidencio que el porcentaje de individuos que
superan los 91 afios es bajo, lo cual coincide con datos de otras regiones de Latinoamérica

(Vargas et al., 2022).

Respecto a las enfermedades cronicas, se halld que el 37,2% de los participantes padece
hipertension y el 15,3% diabetes. Estas cifras son similares a las reportadas en estudios
previos, donde se ha identificado que la hipertension es una de las enfermedades mas
frecuentes en los adultos mayores (Lopez & Fernandez, 2023). A su vez, factores de
riesgo como el sobrepeso (56,5%) y la obesidad (15,5%) contribuyen significativamente
al desarrollo de estas condiciones (Gonzales et al., 2021; Rojas & Herrera, 2020). La
hipertension arterial, como enfermedad cronica y degenerativa, afecta progresivamente la
calidad de vida de los adultos mayores, pudiendo generar discapacidad fisica y deterioro
cognitivo, lo cual se relaciona con una alimentacion inadecuada, la falta de actividad fisica

y la inasistencia a controles médicos (Sanchez et al., 2023).

Estos hallazgos son consistentes con estudios previos realizados en América Latina. Por
ejemplo, un estudio en México encontro que el 37.5% de los adultos mayores presentaba

dependencia leve, mientras que un 28.9% tenia dependencia moderada y un 4.2%

38



dependencia severa (Gonzalez et al., 2021). De manera similar, en una investigacion
realizada en Paraguay, se report6 que el 61.5% de los adultos mayores tenian dependencia
leve, con una mayor proporcion de mujeres afectadas (Viveros Candia, 2024). La
prevalencia de dependencia funcional en distintos paises varia segiin factores como el
acceso a servicios de salud, habitos de vida y la estructura de apoyo familiar (Martinez et

al., 2020).

La baja prevalencia de dependencia severa (1.6%) en la muestra puede estar relacionada
con multiples factores, como la existencia de redes de apoyo familiar o comunitarias que
facilitan la autonomia de los adultos mayores (Fernandez et al., 2022). Investigaciones en
Colombia han sefialado que los adultos mayores que cuentan con una red de apoyo
familiar fuerte y acceso a cuidados médicos presentan menores niveles de dependencia
funcional en comparacion con aquellos en situaciones de aislamiento social (Ramirez &

Lopez, 2019).

Otro aspecto relevante es la relacion entre la dependencia funcional y la presencia de
enfermedades cronicas. En estudios previos, se ha demostrado que patologias como la
hipertension arterial y la diabetes estan directamente asociadas con mayores niveles de
dependencia funcional (Pérez et al., 2020). La investigacion de Sanchez et al. (2023)
sefiala que un 47% de los adultos mayores con enfermedades cronicas desarrollan
dependencia funcional en los siguientes cinco afios, lo que sugiere la importancia de

estrategias preventivas en el control de estas enfermedades.

En cuanto al porcentaje de adultos mayores independientes (23.8%), estos resultados
pueden reflejar la importancia de estilos de vida saludables. Diversos estudios han
demostrado que la actividad fisica regular y una alimentacion equilibrada contribuyen a
la prolongacion de la autonomia en la vejez (Goémez et al., 2022; Torres et al., 2021).
Ademas, el acceso a programas de rehabilitacion y cuidados geriatricos juega un papel
fundamental en la preservacion de la independencia funcional en adultos mayores (Lopez

& Herrera, 2019).

Se observa que la variable enfermedades cronicas degenerativas presenta una correlacion
positiva y significativa con la dependencia funcional (» = 0.309, p = 0.014), lo que sugiere
que, a mayor presencia de enfermedades cronicas, mayor es la dependencia funcional.

Este hallazgo es consistente con investigaciones previas que han identificado la
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hipertension, la diabetes y las enfermedades cardiovasculares como factores clave en la
pérdida de autonomia del adulto mayor (Gonzalez et al., 2021; Pérez & Ramirez, 2020).
Estudios en América Latina han evidenciado que la multimorbilidad es un predictor de
discapacidad y dependencia funcional en personas mayores de 60 afios (Martinez et al.,

2019).

Por otro lado, se encontrd una correlacion negativa y no significativa entre discapacidad
y dependencia funcional (» = -0.297, p = 0.018), lo que sugiere que los adultos mayores
con algun grado de discapacidad podrian desarrollar mecanismos de adaptacion que les
permitan mantener cierto nivel de independencia funcional. Sin embargo, estudios como
el de Ramirez et al. (2022) indican que esta relacion puede depender del acceso a redes
de apoyo, servicios de rehabilitacion y ayudas técnicas, las cuales pueden reducir el

impacto de la discapacidad en la funcionalidad diaria.

Las variables religion, estado civil, etnia, ocupacion y nivel socioecondmico no mostraron
correlaciones significativas con la dependencia funcional (p > 0.05), lo que implica que
en esta muestra especifica estos factores no influyeron directamente en la pérdida de
autonomia del adulto mayor. Sin embargo, investigaciones previas han encontrado que el
nivel socioeconémico y la ocupacion pueden estar relacionados con la dependencia
funcional en contextos donde el acceso a servicios de salud y educacion es limitado
(Fernandez et al., 2020; Lopez & Herrera, 2019). En paises como México y Brasil, se ha
demostrado que adultos mayores con menor nivel educativo y recursos econdmicos tienen
mayor probabilidad de desarrollar dependencia funcional debido a la falta de atencion

médica preventiva y menor acceso a actividades fisicas saludables (Torres et al., 2021).

Estos hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer politicas publicas orientadas a la
prevencion y el tratamiento de enfermedades cronicas en adultos mayores, asi como la
promocion de estrategias que reduzcan la dependencia funcional. Intervenciones como
programas de actividad fisica, educacion en salud y control médico regular han
demostrado ser efectivas para mejorar la calidad de vida y retrasar la pérdida de

funcionalidad en esta poblacion (Sanchez et al., 2023; Gomez et al., 2022).

El envejecimiento es un proceso natural e inevitable del ser humano, en el cual el deterioro
del cuerpo se acelera debido a factores como enfermedades crénicas y cambios

fisiologicos. En este sentido, la escala de Barthel se presenta como una herramienta
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fundamental para la evaluacion de la dependencia funcional en adultos mayores,
permitiendo establecer estrategias de intervencion oportunas (Gémez et al., 2023; Pérez
et al., 2021). Diversos estudios han resaltado la importancia del seguimiento médico
regular, la promocion de hdbitos de vida saludables y la implementacion de programas de
actividad fisica para mejorar la calidad de vida de esta poblacion (Martinez et al., 2022;

Herrera & Lopez, 2020).
5.2. Conclusiones

Al aplicar la ficha de recoleccion de datos sociodemograficos a la poblacion adulta mayor,
se puede concluir que la mayoria de la poblacion es de sexo femenino en relacion con el
sexo opuesto. La mayoria de los adultos mayores se autoidentifican como mestizos, no
poseen ingresos relevantes y sobreviven del bono de desarrollo humano, de la jubilacion,
de la ayuda de su familia o simplemente de pequefias ganancias provenientes de la
agricultura y ganaderia. Esto les ayuda a mantenerse activos y en movimiento (Hernandez

et al., 2020; Gonzalez et al., 2019).

La poblacion adulta mayor, en su mayoria, no tuvo la oportunidad de asistir a la escuela
0, si lo hicieron, solo hasta el segundo grado, debido a situaciones econdmicas y
demograficas que les obligaron a abandonar las aulas (UNESCO, 2020). Esto tiene un
impacto negativo, ya que al no saber leer ni escribir, no pueden acceder a talleres sobre
alimentacion saludable ni llevar un control adecuado de su salud, lo que puede producir

discapacidades y dependencia severa o total a largo plazo (OMS, 2019; WHO, 2020).

Las enfermedades cronicas degenerativas, como la presion arterial elevada, estan
presentes en este grupo etario y, si no se manejan correctamente, pueden producir secuelas
que llevan al adulto mayor a ser un ser dependiente funcional (Gonzalez et al., 2021,
Rodriguez et al., 2020). En este estudio, ningin adulto mayor es dependiente total, pero
la mayoria tiene dependencia moderada, es decir, necesitan una pequeia ayuda fisica o
de un individuo, lo que se debe a dificultades para movilizarse, subir y bajar escaleras, o

controlar la orina (Viveros Candia, 2024; Barthel, 2022).

La presencia de discapacidades fisicas en los adultos mayores esta estrechamente
relacionada con su dependencia funcional y bienestar. Es esencial que las intervenciones
sociales y de salud consideren estas diferencias y proporcionen un apoyo adecuado y
personalizado que promueva la autonomia y la calidad de vida en la vejez. Esto incluye
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la implementaciéon de programas de rehabilitacion, el acceso a ayudas técnicas y la
promocion de la inclusion social para todos los adultos mayores, independientemente de

su estado de discapacidad.

La dependencia funcional en los adultos mayores estd estrechamente relacionada con
factores sociodemograficos como la edad, el género, el nivel socioecondémico y el estado
de salud. Es esencial que las politicas publicas y los sistemas de salud desarrollen
programas integrales que aborden estas desigualdades y promuevan la autonomia y el
bienestar de los adultos mayores. Esto incluye la implementacion de programas de
prevencion y manejo de enfermedades cronicas, el acceso a servicios de cuidado a largo
plazo y la promocion de la inclusion social para todos los adultos mayores,

independientemente de su nivel de dependencia funcional.

Las variables de enfermedades cronicas degenerativas y discapacidad muestran una
correlacion significativa con la dependencia funcional, lo que subraya la importancia de
abordar estos factores en las politicas publicas y los sistemas de salud para mejorar la
autonomia y el bienestar de los adultos mayores. Otras variables, como la religion, el
estado civil, la etnia, la ocupacion y el nivel socioecondmico, no muestran una relacion
directa significativa con la dependencia funcional en esta muestra, aunque pueden influir

indirectamente a través de otros mecanismos.

Recomendaciones

Al concluir la investigacion, se recomienda gestionar con el MIES la asignacion de un
promotor social que visite a los adultos mayores con el objetivo de fomentar la pausa

activa y una alimentacion saludable.

Ademas, se sugiere que el personal del centro de salud de Guasuntos realice visitas cada
15 dias para verificar el adecuado cumplimiento de la medicacioén y el control de la
presion arterial, considerando que la hipertension es una de las enfermedades maés

comunes entre los adultos mayores de esta parroquia.
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Anexo 2
Consentimiento Informado

Estimado Senor/a:

Me dirijo a usted para solicitarle su participacion en la investigacion que se titula:
“Dependencia funcional y factores sociodemograficos del adulto mayor, Guasuntos-
Alausi, 2024, cuyo objetivo principal es: Determinar la dependencia funcional y su
relacién con factores sociodemograficos del adulto mayor de la parroquia Guasuntos,
Alausi, 2024.

Para esto, llevaré a cabo una entrevista, aplicaré un test y revisaré la informacién en su
carpeta que reposa en el Centro de salud Guasuntos. También le pediré la cédula para
verificar datos como fecha de nacimiento y estado civil. Después de esto, se publicaran

los datos recogidos.

Si esté interesado en participar en la investigacion y me da su permiso, sus datos podrian
aparecer en publicaciones, tanto en linea como impresas, asi como en internet, paginas
web, intranet, revistas y diarios locales. Al firmar este consentimiento, usted acepta los

aspectos ante mencionados.

Nombre del/la SENO1/a. ....ooeee e

Cedula de ciudadania...........coovveieiienii i,
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Anexo 3

Cuestionario para recoleccion de datos sociodemograficos del estudio de investigacion
titulada., “Dependencia funcional y factores sociodemograficos de los adultos mayores

de la parroquia Guasuntos, Alausi, 2024”. Responda las siguientes preguntas:

Preguntas Criterios Respuesta

a) Hombre

1. Usted se identifica como: b) Mujer

a) 65-70anos

b) 71-85afios

. 4 9
2. ¢(Cual es su edad? ¢) 86-90afos

d) +9lafios

a) Catdlica

b) Cristiana

3. (Cual es su religion actual?

c) Testigo de Jehova

d) Ninguna
a) Mestizo
4. (;Cual de las siguientes
opciones representa mejor b) Indigena
su origen étnico?
¢) Blanco
d) Mulato

a) Educacion Inicial

b) Educacion General Basica

5. ¢(Cuéles su nivel de
escolaridad?

¢) Bachillerato

d) Superior

. . a) Soltero
6. (Cuadles su estado civil?
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b) Casado

¢) Divorciado

d) Viudo

€) Uniodn libre

7. ¢Cudles su situacion a) bajo
socioeconomica
actualmente? .
b) medio
c) alto
a) HTA

b) Diabetes
8. (Sufre de alguna

enfermedad crénica? a) Artritis
a) Artrosis
b) Céancer

9. (Usted tiene discapacidad ) s
a) si
fisica?

b) no

52



Anexo 4
Escala de Indice de Barthel
Actividad Puntuacion
1. Comer
Incapaz 0
Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar condimentos, etc. 5
Independiente( la comida esta al alcance de la mano) 10
2. Trasladarse entre la silla y la cama
Incapaz, no se mantiene sentado 0
Necesita ayuda importante(una persona entrenada o dos personas) puede 5
estar sentado
Necesita algo de ayuda(una pequeiia ayuda fisica o verbal) 10
Independiente 15
3.  Aseo personal
Necesita ayuda con el aseo personal 0
Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes, peinarse y 5
afeitarse
4. Uso de retrete
Dependiente 0
Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo 5
Independiente: (entrar y salir, limpiarse y vestirse) 10
5. Banarse/ducharse
Dependiente 0
Independiente para bafiarse o ducharse 5

6. Desplazarse
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Inmovil 0
Independiente en silla de ruedas en 50m 5
Anda con pequena ayuda de una persona(fisica o verbal) 10
Independiente al menos 50m con cualquier tipo de muleta, excepto 15
andador

7. Subir y bajar escaleras

Incapaz 0
Necesita ayuda fisica o verbal, puede llevar cualquier tipo de muleta 5
Independiente para subir y bajar 10

8. Vestirse y desvestirse

Dependiente 0
Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente, sin ayuda 5
Independiente, incluyendo botones, cremalleras, cordones, etc. 10

9. Control de heces

Incontinente (o necesita que le suministren enema) 0
Accidente excepcional (uno/semana) 5
Continente 10

10. Control de orinas

Incontinente, o sondado incapaz de cambiarse la bolsa 0
Accidente excepcional(méximo uno/24horas) 5
Continente, durante al menos 7 dias 10

Puntaje total

Total= 0-100 puntos(0-90 si usan silla de ruedas)

Fuente: Barrero et al. (2005).
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Anexo 5: Fotografias

Reevision de fichas familiares

Firma del consentimiento informado
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Aplicacion del cuestionario de factores sociodemograficos

57



	Rosa Elvira Lojano Sigcha C.I.: 0105113740
	Milagro, 30 de octubre del 2025
	Mariela Libelly Lozada Meza C.I.: 1802520617
	Resumen
	Summary
	Contenido
	INTRODUCCION
	CAPÍTULO I: El Problema de la Investigación
	1.1. Planteamiento del problema
	Objetivos
	1.5.2 Objetivos específicos
	1.4. Hipótesis


	JUSTIFICACIÓN
	Operacionalización de las Variables
	2.2. Marco Conceptual
	2.3. Marco Teórico
	Características de la población
	Delimitación de la población
	Tipo de muestra
	Tamaño de la muestra
	3.2. Los métodos y las técnicas Descripción de los Instrumentos
	3.3. Procesamiento estadístico de la información
	5.2. Conclusiones
	Recomendaciones


