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Resumen

La independencia funcional en las Actividades Béasicas de la Vida Diaria (ABVD) es crucial
para la calidad de vida de los adultos mayores, pero se ve afectada por factores como el
envejecimiento, enfermedades cronicas y condiciones sociales y econdmicas. En Ecuador, el
envejecimiento poblacional plantea desafios significativos para el sistema de salud,
especialmente en comunidades rurales como Cusin Pamba, donde la falta de valoracion de la
dependencia funcional agrava la situacion. El objetivo general fue determinar el nivel de
dependencia de los adultos mayores en la Comunidad Cusin Pamba de la parroquia San Pablo
del Lago (Otavalo-Ecuador), durante los meses de junio y julio de 2024. La investigacion
utilizé un disefio no experimental, transversal, con un enfoque cuantitativo y nivel exploratorio-
descriptivo. Se selecciond una muestra de 40 adultos mayores de 65 afios. Se aplico una
encuesta estructurada que recogio datos demograficos y de salud, y se utilizo el indice de Katz
para evaluar la dependencia funcional en las ABVD. Los resultados revelaron que el 80% de
la muestra mantenia una independencia total en las AVD, indicando un estado general de
autosuficiencia. No obstante, el 20% restante mostr6 grados variables de dependencia,
particularmente en actividades que requieren habilidades motoras finas como bafiarse y
vestirse. El analisis permite concluir que la independencia funcional de los adultos mayores de
Cusin Pamba disminuye con la edad y afecta méas a las mujeres que a los hombres. Ademas,
factores como el estado civil, el nivel educativo, la presencia de enfermedades cronicas y el
sedentarismo influyen negativamente en la funcionalidad.

Palabras clave: Independencia funcional, adultos mayores, indice de Katz, Cusin

Pamba, ABVD.
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Abstract

Functional independence in Basic Activities of Daily Living (ADLS) is crucial for the quality
of life of older adults but is impacted by factors such as aging, chronic diseases, and socio-
economic conditions. In Ecuador, the aging population presents significant challenges for the
healthcare system, particularly in rural communities like Cusin Pamba, where the lack of
functional dependence assessment exacerbates the situation. The general objective was to
determine the level of dependence among older adults in the Cusin Pamba community of the
San Pablo del Lago parish (Otavalo-Ecuador), during June and July 2024. This study employed
a non-experimental, cross-sectional design with a quantitative approach and an exploratory-
descriptive level. A sample of 40 adults aged 65 and over was selected. A structured survey
was administered, gathering demographic and health data, and the Katz Index was used to
assess functional dependence in ADLs. The results indicated that 80% of the sample maintained
full independence in ADLs, reflecting a general state of self-sufficiency. However, the
remaining 20% exhibited varying degrees of dependence, particularly in activities requiring
fine motor skills such as bathing and dressing. Analysis reveals that functional independence
of older adults in Cusin Pamba decreases with age and affects women more than men.
Additionally, factors such as marital status, educational level, chronic diseases, and sedentary
lifestyle negatively impact functionality.

Keywords: Functional independence, older adults, Katz Index, Cusin Pamba, ADLSs.
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Introduccion

El envejecimiento poblacional, una tendencia demogréafica global, ha generado profundas
implicaciones sociales y de salud en todo el mundo. Este fendmeno, caracterizado por cambios
bioldgicos, psicoldgicos y sociales, ha suscitado la necesidad de promover un envejecimiento
saludable que preserve la funcionalidad y el bienestar en la vejez. Este proceso implica desafios
particulares en América Latina, donde el envejecimiento se asocia con enfermedades cronicas y
pérdida de funcionalidad, generando una carga econdmica considerable para el sistema de salud y
la economia familiar.

La investigacion se centra en la evaluacion del nivel de dependencia funcional de los adultos
mayores en la comunidad rural de Cusin Pamba, ubicada en la parroquia San Pablo del Lago, canton
Otavalo, provincia de Imbabura, durante los meses de junio y julio de 2024. Esta problematica surge
ante la evidente vulnerabilidad de este grupo demogréafico, exacerbada por la falta de atencion
médica preventiva y rehabilitacion fisica adecuada.

Los adultos mayores en Cusin Pamba enfrentan una serie de desafios que incluyen
enfermedades cronicas, deterioro cognitivo y funcional, asi como dificultades para realizar
actividades basicas de la vida diaria, marcadores cruciales de dependencia funcional.

Sin embargo, hasta la fecha, no se ha realizado una evaluacion exhaustiva de la dependencia
funcional en esta comunidad utilizando el indice de Katz ni ninglin otro método de valoracion
comparable, lo que representa un vacio significativo en la atencion sanitaria local y en la
formulacién de politicas publicas de salud adecuadas. El problema de investigacion se formuld con
la pregunta central: ¢Cual es el nivel de dependencia funcional de los adultos mayores en Cusin
Pamba Los objetivos de la investigacion incluyen fundamentar tedricamente la dependencia
funcional en el proceso de envejecimiento, caracterizar los factores demograficos y de salud
asociados a la funcionalidad del AM, evaluar el grado de dependencia utilizando la escala del indice

de Katz, y analizar los resultados mediante graficos estadisticos descriptivos.
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La importancia de esta investigacion radica en su potencial para identificar y proyectar
mejoras en las condiciones de salud y bienestar de los adultos mayores en una comunidad rural, asi
como en su capacidad para llenar un vacio significativo en la atencion sanitaria local. La falta de
evaluaciones sistematicas de dependencia funcional impide la adecuada planificacion y asignacion
de recursos para el cuidado de los adultos mayores en Cusin Pamba. Esta investigacién no solo
beneficiara directamente a los adultos mayores al proporcionarles una evaluacion detallada de su
funcionalidad, sino que también beneficiara indirectamente a sus familias y al sistema de salud local
al brindar un marco referencial para mejorar las asignaciones de recursos y la planificacion de
Servicios.

Este estudio se enmarca en la linea de investigacion "Vida Digna y Salud" con la sublinea
especifica de "Salud y Grupos Vulnerables", mismas que proporcionan el marco tedrico y practico
necesario para abordar integralmente los desafios de salud y bienestar de los adultos mayores en
entornos rurales como Cusin Pamba. La linea de investigacion "Vida Dignay Salud” reconoce que
la salud no solo abarca la ausencia de enfermedad, sino también la capacidad de las personas para
vivir de manera autdbnoma y satisfactoria, especialmente en contextos donde existen desafios
significativos para acceder a servicios de salud adecuados.

Dentro de esta linea, la sublinea "Salud y Grupos Vulnerables" se concentra especificamente
en investigar y abordar las necesidades de salud de poblaciones que enfrentan mayores riesgos o
barreras para mantener su bienestar. Los adultos mayores en comunidades rurales, como Cusin
Pamba, son un ejemplo claro de grupo vulnerable debido a su susceptibilidad a mudltiples
condiciones de salud, limitaciones en el acceso a servicios médicos y mayores desafios para
mantener la autonomia funcional.

El estudio se estructur6 de manera sistematica en cuatro capitulos principales. El primero,
centrado en el “Problema De Investigacion”, proporciona un contexto inicial sobre la tematica

seleccionada y plantea la situacion problematica que condujo a la formulacion de la pregunta de
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investigacion. Ademas, se establecieron los objetivos del estudio, lo que ayudd a justificar su
realizacion.

El segundo capitulo, titulado "Estado del Arte", esta dividido en tres apartados. En primer
lugar, se presentan los antecedentes, que incluyen estudios previos relacionados o similares a la
problematica abordada en diferentes contextos, proporcionando un argumento histérico y cientifico.
Luego, se expone el marco tedrico que recopila definiciones relevantes que explican la dependencia
funcional en el proceso de envejecimiento segun la literatura actual. Por Gltimo, se aborda el marco
legal, que referencia las normativas nacionales pertinentes que protegen los derechos de los adultos
mayores.

El tercer capitulo detalla la metodologia empleada en el estudio. Se describe el proceso de
investigacion, incluyendo el disefio (no experimental, transversal), el nivel de alcance (exploratorio-
descriptivo), el enfoque utilizado (cuantitativo) y el tipo de investigacion (de campo). También se
especifican las técnicas e instrumentos utilizados.

El cuarto capitulo, "Presentacion de Resultados”, presenta el tratamiento de la informacion
recopilada durante el trabajo de campo. Se llevo a cabo el procesamiento de datos de la encuesta
para obtener frecuencias que facilitaron el analisis, exponiendo los hallazgos y realizando la
discusion de los resultados obtenidos.

Finalmente, se presentan las conclusiones y recomendaciones derivadas del estudio.
Ademas, se incluye la bibliografia utilizada y los anexos o principales evidencias que respaldan la
veracidad de la informacion utilizada en la investigacion que sustentan la veracidad de la
informacion utilizada, cerrando asi el ciclo del estudio de manera integral y rigurosa.

Capitulo I. Problema De Investigacion

Contexto Del Problema

El envejecimiento poblacional es un fendmeno demografico global que esta redefiniendo
las estructuras sociales, econdmicas y de salud en todo el mundo. Este proceso natural y progresivo

implica una serie de transformaciones en los niveles bioldgico, psicolégico y social, que estan
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estrechamente relacionados con el desarrollo de enfermedades y el deterioro fisico (Bifiachig,
2024).

Sin embargo, este aumento de la longevidad no necesariamente se traduce en una vejez
saludable. El envejecimiento es responsable de los cambios estructurales y funcionales que afectan
gradualmente la salud y las actividades cotidianas de los adultos mayores, generando un alto grado
de dependencia. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), uno de los grandes objetivos
de la geriatria moderna es mantener la independencia funcional de las personas mayores hasta el
final de sus vidas, promoviendo un envejecimiento saludable que mantenga la capacidad funcional
y el bienestar en la vejez (Cabrera, 2022). Esto representa un reto considerable para los sistemas
sanitarios y econémicos, requiriendo una mayor inversion y reformas en politicas e instituciones.

A escala global, la configuracion demogréafica esta experimentando transformaciones
notables. Se observa un marcado incremento en la esperanza de vida, que ha evolucionado desde
los 34 afios en 1913 hasta los 72 afios en 2022, y se prevé que alcance los 77,2 afios para el afio
2050. Simultaneamente, se proyecta una disminucion en la tasa de fecundidad, pasando de 2,3 nifios
por mujer en 2021 a 2,1 en 2050 (ONU, 2022b). Se estima que la proporcidn de personas mayores
de edad aumentara del 10% en 2022 al 16% para el afio 2050, y se prevé que dos tercios de este
grupo residan en naciones con ingresos bajos y medios (ONU, 2022a).

En Ameérica Latina, el envejecimiento poblacional es una prioridad de salud publica debido
a su asociacion con enfermedades cronicas-degenerativas y la pérdida temprana de funcionalidad,
lo que incrementa el gasto en salud y afecta la economia familiar (Cachiguango & Roman, 2024).
La Comision Economica para América Latina y el Caribe advierte que cerca del 77% de las
personas mayores de 80 afios experimentaran alguna forma de discapacidad o sindrome geriatrico,
afectando negativamente su calidad de vida (CEPAL, 2022).

En Ecuador, segun los resultados del ultimo censo de poblacion y vivienda, divulgados el
21 de septiembre de 2023, se registraron un total de 1,520,590 personas de 65 afios 0 mas a nivel

nacional, de las cuales el 53,6% son mujeres. En términos de crecimiento, el porcentaje de adultos
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mayores ha aumentado significativamente del 6.2% en 2010 al 9% en 2022 (INEC, 2023). Ante
este incremento, el sistema de salud ecuatoriano enfrenta serios retos para brindar un acceso y
monitoreo adecuado a los adultos mayores. Por ejemplo, actualmente, solo el 25% de este grupo
esta afiliado al Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), mientras que el 75% restante
depende del Ministerio de Salud Publica, el cual a menudo no logra cubrir sus necesidades (Alvarez
et al., 2020; Landeta, 2024). Esta situacion se ha visto agravada por la disminucion del 4% en la
atencion primaria en salud para adultos mayores entre enero de 2022 y enero de 2023 (CGEDI,
2023).

Dado que para el afio 2030, se estima que la poblacién ecuatoriana de adultos mayores
representara el 30% de la poblacidn total, se estima que agravara el acceso a los servicios de salud
publicos y esto traera consigo un aumento de enfermedades cronicas degenerativas, altos indices
de pobreza y mayores tasas de dependencia (Bifiachig, 2024). Este contexto subraya la necesidad
urgente de evaluar y mejorar la independencia funcional de los adultos mayores para fomentar su
autonomia y calidad de vida.

La independencia funcional se refiere a la capacidad de una persona para realizar de manera
autonoma las actividades basicas de la vida diaria (ABVD), como alimentarse, vestirse, bafarse,
movilizarse, y mantener el control de esfinteres, entre otras. En los adultos mayores, esta condicion
puede tener consecuencias profundas y multifacéticas, afectando no solo su salud fisica, sino
también su bienestar emocional y social. La dependencia funcional estd asociada con un mayor
riesgo de enfermedades crénicas, problemas psicologicos como la depresion y la ansiedad, y una
disminucion general de la calidad de vida (Gonzalez-Garcia et al., 2023).

Planteamiento del Problema

En Cusin Pamba, una comunidad rural de Ecuador, los adultos mayores enfrentan una serie
de desafios significativos debido a la falta de valoracion de la dependencia funcional. Esta situacion
es especialmente preocupante dado el envejecimiento de la poblacion y la creciente necesidad de

servicios de salud especializados. Segtn Alvarez et al. (2020) y Jativa (2024) estos individuos son
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especialmente susceptibles a diversas enfermedades crdnicas no transmisibles, patologias
degenerativas, alteraciones cognitivas, malnutricién, depresion y deterioro funcional. Sin una
evaluacion adecuada, es dificil identificar y abordar las necesidades especificas de los adultos
mayores, lo que lleva a un deterioro progresivo de su independencia funcional y calidad de vida .

Una de las causas principales de la falta de valoracion de la dependencia funcional en Cusin
Pamba es la ausencia de una evaluacion sistematica de la capacidad para realizar las ABVD. Segln
Forttes (2020) este vacio en la atencion sanitaria se debe a la falta de recursos econémicos y
humanos, asi como a la carencia de programas de sensibilizacion para el personal de salud local.
Como resultado, la disminucion de la autonomia de los adultos mayores es una de las principales
consecuencias. Esta pérdida de independencia funcional puede llevar a una mayor incidencia de
enfermedades crénicas y problemas de salud mental, como la depresion y la ansiedad, debido a la
sensacion de inutilidad y la pérdida de control sobre sus vidas (Gonzalez-Garcia et al., 2023).

Otra causa significativa es la disminucién de la movilidad debido al envejecimiento, que
obliga a muchos adultos mayores a permanecer en sus hogares sin recibir servicios de salud
preventivos. Carlosama & Inlago (2024) explican que, en areas rurales como Cusin Pamba, la
accesibilidad a servicios de salud es limitada, y muchos adultos mayores no pueden desplazarse a
los centros de atencion médica. Esto no solo aumenta su vulnerabilidad a enfermedades y
condiciones cronicas no tratadas, sino que también contribuye a un deterioro progresivo de su salud
y calidad de vida. Por su parte, Wanden-Berghe (2021) afirma que la falta de movilidad no solo
afecta la capacidad fisica de los adultos mayores, sino que también tiene un impacto negativo en su
salud mental, aumentando el riesgo de depresion y ansiedad debido al aislamiento y la falta de
interaccion social.

Ademas, la carencia de programas de atencion domiciliaria y rehabilitacién fisica acordes a
las necesidades de los adultos mayores en la comunidad contribuye significativamente a esta
problematica. Gonzalez-Garcia et al. (2023) afirman que, la ausencia de estos programas significa

que los adultos mayores no tienen acceso a intervenciones tempranas que podrian mantener su
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independencia funcional y prevenir el deterioro de su salud. En la misma linea, Forttes (2020) indica
que, la falta de atencion domiciliaria también sobrecarga a las familias, que a menudo no tienen los
recursos ni la capacitacion necesaria para proporcionar el cuidado adecuado, lo que resulta en un
mayor estrés y posibles complicaciones de salud por enfermedades crénicas, prevenibles y/o
problemas psicol6gicos no tratados, lo que a su vez lleva a un deterioro progresivo en su salud y
bienestar general tanto para los cuidadores como para los adultos mayores.

En este contexto, valorar el estado de salud de este grupo etario vulnerable resulta
imprescindible, y una forma de hacerlo es mediante la evaluacion de su estado funcional; esto
implica valorar diferentes aristas, siendo una de las mas importantes las actividades bésicas de la
vida diaria (ABVD), aspectos establecidos en escalas como el Indice de Katz, el cual es
recomendado y ha sido utilizado desde 2010 por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (Calle
& Chaquinga, 2022).

Formulacion del Problema

Dada la problematica expuesta, se plantea la siguiente pregunta de investigacion: ;Cudl es
el nivel de dependencia funcional de los adultos mayores residentes en la comunidad Cusin Pamba,
en la parroquia San Pablo del Lago, canton Otavalo, provincia de Imbabura, durante los meses de
junio y julio de 2024?

Objetivos De La Investigacion
Obijetivo General

Determinar el nivel de dependencia de los adultos mayores residentes en la Comunidad
Cusin Pamba, en la parroquia San Pablo del Lago, canton Otavalo, provincia de Imbabura, durante
los meses de junio y julio de 2024.

Obijetivos Especificos
e Fundamentar tedricamente la dependencia funcional en el proceso de envejecimiento.
e Caracterizar los factores demograficos y de salud asociados con la funcionalidad del adulto

mayor en la Comunidad Cusin Pamba.
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e Evaluar el grado de dependencia de los adultos mayores en las Actividades de la Vida Diaria

(AVD) mediante la escala del indice de Katz.

e Analizar los resultados utilizando gréaficos estadisticos descriptivos.

Justificacion de la investigacion

Este estudio se justifica por la urgente necesidad de comprender y abordar el impacto del
envejecimiento en la funcionalidad de los adultos mayores, especialmente en comunidades rurales
como Cusin Pamba, donde las intervenciones de salud son limitadas y la vulnerabilidad es alta. Esta
evaluacion es fundamental por varias razones. Primero, la comunidad cuenta con una poblacion de
adultos mayores que esta en crecimiento y enfrenta un alto riesgo de enfermedades croénicas y
degenerativas. Segundo, la falta de datos especificos sobre la dependencia funcional impide una
adecuada planificacién y asignacion de recursos para el cuidado de este grupo vulnerable. Tercero,
la aplicacién de la escala de Katz puede proporcionar una vision clara de las necesidades de cuidado
y las intervenciones necesarias para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores en esta
comunidad (Forttes, 2020).

El estudio beneficiard directamente a los adultos mayores de Cusin Pamba, quienes
recibiran una evaluacién detallada de su funcionalidad, lo que podria conducir a intervenciones
tempranas y adecuadas. Indirectamente, sus familias y el sistema de salud local también se
beneficiaran, ya que la informacion obtenida facilitard una mejor asignacion de recursos y la

planificacion de servicios de salud maés eficientes. Ademas, la comunidad académica y los

21



profesionales de la salud podran utilizar los hallazgos de este estudio como referencia para
investigaciones futuras y el desarrollo de nuevas estrategias de cuidado geriatrico.

Desde el punto de vista metodolégico, este estudio utilizard un instrumento de evaluacion
validado internacionalmente, como el indice de KATZ, para la recoleccion de datos, garantizando
la precision y confiabilidad de los resultados. La originalidad del estudio radica en su enfoque
especifico en una comunidad rural, proporcionando informacion relevante que hasta ahora no ha
sido documentada. La factibilidad del estudio estd garantizada por el respaldo de la PUCETEC
Ibarra y la colaboracién de la comunidad de Cusin Pamba, lo que asegura un acceso adecuado a los
participantes y una implementacion eficaz de las evaluaciones.

En conclusidn, la investigacion sobre la valoracion de dependencia funcional en Cusin
Pamba es no solo necesario, sino también viable y potencialmente transformador. Su realizacion
permitird identificar y abordar las necesidades especificas de los adultos mayores de la comunidad
rural, contribuyendo a mejorar su calidad de vida y a la sostenibilidad del sistema de salud en la
region. La evaluacion de la dependencia funcional es un paso crucial hacia la promocion de un
envejecimiento saludable y la independencia de los adultos mayores, alineandose con los objetivos

de la geriatria moderna y las politicas de salud publica.
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Capitulo I1. Estado Del Arte

Antecedentes

La recopilacion de evidencia empirica actual es fundamental para comprender la
problematica de la dependencia funcional en los adultos mayores de la comunidad Cusin Pamba en
San Pablo del Lago. Diversos estudios recientes han arrojado luz sobre la relacion entre la capacidad
funcional, las enfermedades cronicas y la calidad de vida en adultos mayores.

Por ejemplo, Jacinto (2022) investig6 en Peru la relacion entre dependencia funcional y
depresion en adultos mayores usando un disefio observacional con 180 participantes. Empleé la
Escala Abreviada de Yesavage para medir depresion y el indice de Katz para dependencia
funcional. Los resultados indicaron que el 60% de los adultos mayores con dependencia funcional
también mostraron sintomas de depresion. Ademas, estos individuos tienen 2.5 veces mas
probabilidades de sufrir depresion en comparacion con quienes no presentan dependencia funcional
(Odds ratio de 2.5, p = 0.004). El estudio concluye que hay una relacion significativa entre ambas
condiciones, subrayando la importancia de tratar la dependencia funcional y la depresion de manera
conjunta para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores.

Lopez & Rios (2023), realizaron un estudio en Lima, Peru, para determinar la relacion entre
capacidad funcional y calidad de vida en adultos mayores atendidos en un hospital. Con un enfoque
cuantitativo-transversal y descriptivo-correlacional, se seleccionaron 80 participantes mediante
muestreo aleatorio simple. ElI 50% tenia entre 70 y 79 afos, el 57.5% eran mujeres, y el 67.5%
contaba con educacién secundaria. Utilizando las escalas Katz y Lawton y Brody, se encontr6 que
el 55% eran dependientes y el 45% independientes. La calidad de vida, medida con el SF-36, mostrd
que el 45% tenia calidad regular, el 30% mala y el 25% buena. El estudio revel6 una correlacién
significativa entre capacidad funcional y calidad de vida (Rho = 0.880, p = 0.019), destacando la

importancia de mejorar la capacidad funcional para elevar la calidad de vida en adultos mayores.
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Lome (2024) investigo la prevalencia de dependencia y calidad de vida en adultos mayores
que tuvieron COVID-19 en San Juan del Rio, Querétaro, México. Este estudio descriptivo
transversal incluy6 a 246 adultos mayores, evaluados con el indice de Katz y el WHOQOL-BREF.
Los participantes tenian una edad media de 69 afios, con predominio femenino (55.3%), siendo en
su mayoria pensionados o dedicados a quehaceres domésticos. El 69.9% estaban casados y
prevalecian enfermedades como hipertension (63.4%) y diabetes (40.2%). El 87.4% reportd
sintomas leves de COVID-19, y la mayoria habia recibido al menos tres dosis de la vacuna. Los
resultados mostraron que el 94.7% tenia dependencia leve en actividades basicas de la vida diaria
post-COVID-19, mientras que el 45.5% reportd una calidad de vida deficiente, el 40.24% aceptable
y el 14.23% alta. EI 40.7% de los participantes con dependencia leve también reportaron una calidad
de vida deficiente, destacando el impacto negativo de las condiciones crénicas y secuelas del
COVID-19 en su calidad de vida..

Posso (2021) investigo en el Barrio San Juan, Latacunga, Ecuador, los determinantes
socioculturales relacionados con la dependenciay el autocuidado de 73 adultos mayores., utilizando
los test de Katz y Lawton y Brody para la dependencia funcional, y el test CYPAC-AM para el
autocuidado. Los participantes eran mayoritariamente mujeres (68.49%), casados (75.34%),
analfabetos (60.27%), mestizos (95.89%) y de bajo nivel econdmico (90.41%). Recibian apoyo de
hijos (56.16%) y pareja (31.51%). Un 49.32% eran independientes, 36.99% con dependencia leve,
2.74% con moderada y 10.96% con grave. En autocuidado, 42.47% tenia una percepcion aceptable,
30.14% adecuada, 10.96% inadecuada y 16.44% incapaces de cuidarse, especialmente aquellos con
enfermedades cronicas. La dependencia grave se asocia con incapacidad para el autocuidado
(88.89%). Aquellos con mayor apoyo familiar y acceso a servicios mostraban mas independencia.

Calle & Chaquinga (2022) realizaron un estudio descriptivo y transversal en Cuenca,
Ecuador, para describir el nivel de dependencia funcional en 48 adultos mayores de 65 afios de la
Fundacién Santa Ana. Se emplearon el indice de Katz Modificado y el indice de Lawton y Brody,

junto con cuestionarios sociodemograficos. Los resultados mostraron que el 58.3% tenia 81 afios 0
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més y el 54.1% eran mujeres. El 68.8% eran solteros y el 43.8% no tenia nivel de instruccion. En
cuanto a la dependencia funcional, el 16.67% tenia dificultad para trasladarse, el 12.5% para
bafiarse y caminar, el 8.33% para vestirse, el 6.25% para usar el inodoro, y el 4.17% para la
continencia. Solo el 2.08% necesitaba ayuda para alimentarse. Las mujeres presentaban una mayor
dependencia en actividades béasicas e instrumentales. Estos hallazgos destacan una significativa
prevalencia de dependencia funcional entre los adultos mayores de la Fundacion Santa Ana,
especialmente entre las mujeres.

Guaméan (2023) realiz6 un estudio en Loja, Ecuador, para "determinar la capacidad
funcional para desarrollar actividades basicas e instrumentales y enfermedades cronicas asociadas
en los adultos mayores del Hogar 'Daniel Alvarez Sanchez™ (p. 5). Este estudio transversal
descriptivo incluy6 a 55 adultos mayores, utilizando el indice de Katz para actividades bésicas y la
escala de Lawton y Brody para actividades instrumentales. Los resultados mostraron que la mayoria
de los participantes tenian entre 80 y 99 afios (54.54%) y eran mujeres (58.18%). El 78.18%
requeria asistencia en actividades basicas, mientras que el 78.18% eran autdbnomos en actividades
instrumentales. El Parkinson fue prevalente, causando dependencia en actividades basicas (18.75%)
y requiriendo asistencia en actividades instrumentales (100%). Estos hallazgos subrayan la
importancia de la asistencia en actividades basicas e instrumentales para adultos mayores,
especialmente aquellos con enfermedades cronicas. Este estudio resalta la importancia de apoyo
especifico para mejorar la funcionalidad y calidad de vida.

La revision de antecedentes demuestra la relevancia de la evidencia empirica en la
realizacion del estudio sobre la dependencia funcional en los adultos mayores de Cusin Pamba. Los
hallazgos muestran claramente que la dependencia funcional no solo afecta la calidad de vida, sino
que también estd estrechamente relacionada con otras condiciones cronicas y emocionales. La
evidencia existente ofrece un punto de partida sélido para evaluar y contextualizar la situacién en

esta comunidad especifica.
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Marco Tedrico
Envejecimiento y vejez

El envejecimiento, desde una perspectiva bioldgica, se entiende como el resultado de la
acumulacion de dafios celulares y moleculares a lo largo del tiempo, lo que conlleva una
disminucion gradual de las capacidades fisicas y mentales, incrementando la susceptibilidad a
enfermedades y, finalmente, conduciendo a la muerte (Murrugarra, 2023). Este proceso no es
uniforme ni lineal, variando significativamente entre individuos debido a factores genéticos,
epigenéticos y contextuales. Asi, el envejecimiento se convierte en una experiencia Unica para cada
persona, moldeada por sus condiciones sociales, econémicas, nutricionales, ambientales y
culturales (Cho & Mejia, 2022).

Es importante destacar que el envejecimiento no debe verse Unicamente como un periodo
de declive y adquisicion de enfermedades, sino como una etapa de transicion caracterizada por
cambios bioquimicos, fisioldgicos, morfoldgicos, sociales y psicoldgicos. Aunque estos cambios
pueden aumentar la vulnerabilidad, también pueden representar una fase de desarrollo personal y
adaptacion a nuevas circunstancias de vida (Hidalgo, 2024). Por lo tanto, el envejecimiento es un
fendmeno multifacético que abarca tanto pérdidas como nuevas oportunidades para el crecimiento
y la adaptacion.

La vejez, a menudo considerada la Gltima etapa de la vida, se define socialmente y varia
segun el contexto cultural. En muchos paises, se establece alrededor de los 60 o 65 afios (Pozo &
Vaca, 2024). Durante esta etapa, las personas pueden experimentar una disminuciéon de la
funcionalidad y, en muchos casos, desarrollar algin grado de dependencia. Este periodo se
caracteriza por una serie de cambios que pueden incluir la jubilacion, la adaptacion a nuevas rutinas
de vida y, en ocasiones, la soledad o la reestructuracion de roles dentro de la familia y la sociedad.

Desde una perspectiva filoséfica, el envejecimiento y la vejez se pueden interpretar de varias
maneras. La teoria psicosocial del envejecimiento, propuesta por Erikson, sugiere que la vejez es

una etapa en la que se busca la integridad del yo, donde los individuos reflexionan sobre su vida y
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buscan aceptarse a si mismos y sus acciones (Jativa, 2024). Este proceso puede llevar a la
desesperanza si no se logra una reconciliacion con el pasado, lo que puede resultar en aislamiento
y tristeza. Por otro lado, desde un punto de vista bioldgico, el envejecimiento se ve como un proceso
gradual y adaptativo que implica una disminucidn en las habilidades debido al desgaste acumulado
por la edad (Pozo & Vaca, 2024).

En términos de teorias bioldgicas, existen dos enfoques principales: la teoria estocastica y
la teoria no estocastica. La teoria estocastica sugiere que el envejecimiento es el resultado de
acumulaciones aleatorias de alteraciones celulares y genéticas a lo largo del tiempo (Jativa, 2024).
En contraste, la teoria no estocastica o determinista propone que el envejecimiento sigue un curso
predeterminado de desarrollo y declive. Ambas teorias subrayan la complejidad del envejecimiento
como un proceso multifactorial influenciado por una combinacion de factores internos y externos.

El envejecimiento también puede clasificarse en primario y secundario. El envejecimiento
primario se refiere a los cambios bioldgicos intrinsecos y naturales que ocurren con la edad,
mientras que el envejecimiento secundario se relaciona con los efectos de enfermedades cronicas y
otros factores externos que pueden acelerar el proceso de envejecimiento (Posso, 2021). Ambos
tipos de envejecimiento contribuyen al deterioro funcional, aumentando la vulnerabilidad del adulto
mayor a las agresiones ambientales y afectando su capacidad para realizar actividades diarias de
manera independiente.

En resumen, el envejecimiento y la vejez son conceptos complejos que abarcan dimensiones
bioldgicas, psicoldgicas, sociales y culturales. No son meramente procesos de deterioro, sino etapas
dindmicas del desarrollo humano que implican adaptacion y cambio. Entender estas etapas de
manera integral es crucial para desarrollar politicas y practicas que apoyen la calidad de vida de los
adultos mayores, promoviendo su autonomia e independencia tanto como sea posible. Asi, se
reconoce gue el envejecimiento es un fenémeno natural y universal, que debe ser abordado desde

multiples perspectivas para garantizar un envejecimiento saludable y activo.
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Adulto Mayor

El término "adulto mayor" hace referencia a personas que han alcanzado o superado los 60
afios, situandose en una etapa de la vida caracterizada por una acumulacion significativa de
experiencias y logros en los ambitos familiar, laboral y social. Sin embargo, esta fase también esta
marcada por una mayor vulnerabilidad fisica, social y econémica, lo que exige una atencion
adecuada a sus necesidades especificas (Guaman, 2023). En abril de 1994, la Organizacion
Panamericana de la Salud adoptd el uso del término "adulto mayor" para referirse a individuos de
65 afios 0 méas, una denominacion que ha sido aceptada y utilizada ampliamente por diversas
entidades y organismos internacionales (Jativa, 2024).

En Ecuador, la Constitucion define al adulto mayor como aquella persona que ha cumplido
65 aflos 0 mas. Este grupo etario experimenta un deterioro en sus capacidades fisicas, psicoldgicas
y mentales, aunque la magnitud de estos cambios puede variar considerablemente entre individuos.
Es fundamental brindar una atencion integral que permita mejorar su calidad de vida y promover
un envejecimiento saludable (Constitucion de La Republica Del Ecuador, 2021).

Los adultos mayores pueden clasificarse segun diferentes criterios, entre los que destacan
la edad cronoldgica, la capacidad funcional y el estado de salud. La Asociacion Internacional de
Psicogeriatria (IPA) establece la siguiente clasificacion por edad tanto cronoldgica como semantica:
Adultos Mayores Jovenes (65-74 afios), Adultos Mayores (75-84 afios), Adultos Mayores Viejos
(85-89 arios), Nonagenarios (90 a 99 afios) y Centenarios (100 afios en adelante) (Landeta, 2024).
Ademas, dentro de la geriatria, se distingue entre adultos mayores funcionales y disfuncionales. Los
funcionales son aquellos que pueden realizar actividades béasicas e instrumentales de la vida diaria
de manera independiente, mientras que los disfuncionales presentan algun grado de limitacion que
requiere apoyo externo (Mescua & Salazar, 2021). Finalmente, la clasificacion del adulto mayor
también puede basarse en la probabilidad de enfermar y el grado de dependencia funcional. Se

identifican varios tipos:
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o Anciano Sano o Robusto: Es un adulto mayor que, a pesar de su edad avanzada, no presenta
enfermedades objetivables y mantiene una buena capacidad funcional. Estas personas son
capaces de realizar sus actividades diarias de manera independiente y participan activamente en
la vida social y familiar. Su buen estado de salud puede atribuirse a factores genéticos, un estilo
de vida saludable, y una atencién médica preventiva adecuada. Fomentar y mantener este estado
robusto implica promover habitos saludables, actividad fisica regular, y chequeos médicos
periddicos para prevenir enfermedades (Balladares et al., 2023).

o Anciano fragil: Es aquel que se encuentra en una condicién de pre-discapacidad, presentando
una alta vulnerabilidad ante eventos adversos de salud. Esta fragilidad puede deberse a la
presencia de multiples comorbilidades, como enfermedades cronicas, desnutricion, o deterioro
de la masa muscular y la fuerza fisica (sarcopenia). Los ancianos fragiles tienen un alto riesgo
de sufrir caidas, hospitalizaciones y pérdida de independencia funcional. La deteccion temprana
y la intervencion adecuada son cruciales para prevenir la progresion hacia una mayor
dependencia (Landet, 2024).

o Anciano enfermo: Es un adulto mayor que presenta una enfermedad grave pero no
necesariamente ha desarrollado problemas mentales o sociales significativos. Estos individuos
pueden tener enfermedades como cancer, enfermedades cardiovasculares o diabetes en etapas
avanzadas. A pesar de su condicion médica, pueden mantener cierta autonomia en sus
actividades diarias, aunque con limitaciones que requieren atencién médica continua y, en
algunos casos, asistencia en actividades especificas (Mescua & Salazar, 2021).

o Anciano geriatrico: Es aquel que enfrenta una o mas enfermedades cronicas avanzadas que han
resultado en una evidente discapacidad. Estas enfermedades pueden incluir demencia,
enfermedades neurodegenerativas, insuficiencia cardiaca congestiva, entre otras. La condicion
geriatrica implica un deterioro significativo de la capacidad funcional, lo que a menudo requiere

cuidados integrales y multidisciplinarios. Estos cuidados pueden incluir atencién médica,
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rehabilitacion, apoyo social y psicoldgico, y, en muchos casos, cuidados paliativos para manejar
los sintomas y mejorar la calidad de vida (Carlosama & Inlago, 2024).

En conclusidn, este apartado es de gran relevancia porque proporciona una base conceptual
y contextual para comprender las particularidades y necesidades de los adultos mayores. Al definir
y clasificar a los adultos mayores segun criterios de edad, capacidad funcional y estado de salud, se
subraya la diversidad dentro de este grupo etario y se reconoce la necesidad de enfoques
personalizados en su atencidn. Este analisis exhaustivo no solo enriquece el conocimiento teorico
sobre el envejecimiento, sino que también orienta la préctica profesional hacia una atencion mas
humana y eficaz para los adultos mayores.

Proceso de envejecimiento del adulto mayor. Desde un punto de vista cientifico, el
envejecimiento representa una acumulacion progresiva de dafios celulares que afecta la respuesta
del organismo, resultando en una declinacion gradual de las capacidades fisicas y mentales y
aumentando la vulnerabilidad a enfermedades y mortalidad. Es importante destacar que estos
cambios no se presentan de manera homogenea entre todos los adultos mayores, ya que algunos
pueden mantener una buena salud y autonomia, mientras que otros pueden requerir asistencia
considerable debido a su fragilidad (Balladares et al., 2023).

El envejecimiento es irreversible y constituye una experiencia unica y universal que abarca
todas las dimensiones del ser humano. La velocidad de los procesos corporales disminuye, y es
crucial para los individuos aceptar la inminencia de la muerte, mientras se evaltan y cuidan sus
capacidades y habilidades (Balladares et al., 2023).

Entre los cambios fisicos mas notables del envejecimiento se encuentra la pérdida de capas
epidérmicas, que hace la piel mas delgada y menos hidratada. También se observa una reduccion
en la estatura, especialmente después de la séptima década, debido a cambios dseos y atrofia
muscular, lo que afecta el equilibrio y la movilidad. La elasticidad del cristalino disminuye, lo que
deteriora la vision, y los cambios en los oidos afectan la audicion. La movilidad del torax se reduce,

dificultando la expansién pulmonar y alterando el intercambio gaseoso. Ademas, el envejecimiento
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provoca el engrosamiento de las paredes del corazon y la pérdida de elasticidad en los vasos
sanguineos, junto con una disminucion en la funcion renal y muscular (Balladares et al., 2023).

Ademas de los cambios fisicos, el envejecimiento afecta las funciones motoras, haciendo
que la marcha sea méas lenta e insegura, aumentando la propension a accidentes. Los sentidos,
especialmente la vision y la audicién, también se ven comprometidos, dificultando la capacidad de
discriminar palabras y colores, lo que afecta las relaciones interpersonales. Las funciones
cognitivas, como la memoria, atencion, pensamiento y habilidades del lenguaje, también declinan,
aungue la imaginacion y la creatividad suelen preservarse (Pozo & Vaca, 2024).
Capacidad funcional del adulto mayor

La capacidad funcional en el adulto mayor se refiere a la habilidad de realizar actividades
cotidianas que son esenciales para la independencia y calidad de vida. Este concepto es crucial para
evaluar la salud general de los adultos mayores, ya que involucra aspectos fisicos, mentales y
sociales. Segun Calle & Chaquinga (2022), el envejecimiento es un proceso complejo influenciado
por factores internos y externos que, con el tiempo, debilitan el equilibrio funcional del organismo.
Este deterioro funcional puede ser natural o estar acelerado por enfermedades y discapacidades, lo
que resalta la importancia de una evaluacion integral de la capacidad funcional en esta poblacion.

La clasificacion del Banco Interamericano de Desarrollo categoriza a los adultos mayores
en cuatro grupos: autovalentes, autovalentes con riesgo, dependientes y postrados o terminales. Esta
clasificacion permite una mejor planificacion de los recursos y servicios necesarios para cada grupo.
Un adulto mayor autovalente puede realizar sus actividades diarias sin ayuda, mientras que aquellos
con riesgo pueden tener enfermedades cronicas que los hacen vulnerables. Los dependientes
necesitan asistencia para las actividades cotidianas y los postrados requieren cuidados intensivos
debido a impedimentos fisicos y mentales graves (Calle & Chaquinga, 2022).

El término capacidad funcional también se refiere a la tolerancia de un individuo para
realizar ciertas actividades. Este concepto es importante para evaluar cdmo el envejecimiento afecta

la capacidad de los adultos mayores para mantenerse activos y saludables. La coordinacion de los
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sistemas corporales es esencial para mantener la capacidad funcional, y cualquier trastorno en estos
sistemas puede llevar a una pérdida de equilibrio y movilidad. Aunque el envejecimiento es un
proceso lento, los resultados de la pérdida de funcionalidad se hacen evidentes con el tiempo,
manifestandose en debilidad muscular y otros trastornos patolégicos (Lopez & Rios, 2023).

Con el avance de la edad, es comun que los adultos mayores experimenten una disminucion
en su capacidad de desplazarse, lo que puede llevar a un deterioro gradual de su condicidn fisica.
Las estadisticas indican que a partir de los 60 afios, un porcentaje creciente de personas presenta
alteraciones en su forma de caminar, incrementando el riesgo de caidas, que son una causa comun
de accidentes en la vejez (Guaman, 2023). Estas caidas no solo representan un riesgo para la salud
fisica, sino que también pueden afectar gravemente la independencia y la calidad de vida de los
adultos mayores.

Las intervenciones simples pueden tener un impacto positivo en la funcionalidad de los
adultos mayores, mejorando tanto su bienestar fisico como psicoldgico. Estudios han demostrado
que cambios en los estilos de vida hacia opciones mas saludables, como la mejora de habitos
alimentarios y el aumento de la actividad fisica, pueden resultar en mejoras significativas en la
capacidad funcional. Estas intervenciones educativas comunitarias son fundamentales para
promover el autocuidado y reducir factores emocionales negativos en esta poblacion (Guaman,
2023).

En resumen, la capacidad funcional es un indicador esencial de la salud y el bienestar de los
adultos mayores. Una disminucion en esta capacidad puede sefialar problemas de salud subyacentes
y afectar la calidad de vida de los individuos. Por lo tanto, es crucial evaluar y mantener la capacidad
funcional a través de intervenciones adecuadas, promoviendo un envejecimiento saludable y
prolongando la independencia de los adultos mayores.

Valoracion Funcional Del Adulto Mayor
La evaluacion de la capacidad funcional en los adultos mayores es crucial para determinar

su nivel de autonomia e independencia. Identificar el grado de inmovilidad y su impacto en las
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actividades cotidianas permite disefiar intervenciones adecuadas para mantener o mejorar su calidad
de vida. La funcionalidad del adulto mayor esta relacionada con su capacidad para llevar a cabo
tareas diarias sin ayuda. Esta capacidad depende de diversos factores, algunos inmodificables como
laedad, el sexoy laraza, y otros modificables como la presencia de patologias reversibles, el estado
cognitivo, la medicacién utilizada y la salud integral del individuo (Posso, 2021).

El deterioro de la capacidad funcional en los adultos mayores ha ganado relevancia como
un problema de salud publica, ya que aumenta los costos de atencién médica y puede exigir la
presencia de un cuidador personal, generando gastos adicionales para las familias. La disminucion
de la funcionalidad afecta directamente la calidad de vida del adulto mayor, ya que su capacidad
para satisfacer sus necesidades de manera independiente y eficaz se ve comprometida. Este
concepto de funcionalidad se refiere a la habilidad de un individuo para realizar tareas diarias sin
asistencia externa (Posso, 2021).

La capacidad de realizar actividades diarias utilizando herramientas sencillas esta
directamente relacionada con el autocuidado y la independencia. El deterioro de la funcién motora
estd vinculado con la fragilidad y la discapacidad en los adultos mayores, lo que puede medirse a
través de evaluaciones que determinan la capacidad de realizar actividades cotidianas sin la
necesidad de supervision o apoyo. Estas evaluaciones son esenciales para entender el nivel de
autonomia de la persona mayor (Posso, 2021).

La valoracién funcional se centra en medir la capacidad para realizar actividades de la vida
diaria, que se dividen en actividades basicas (ABVD) e instrumentales. Evaluar estas actividades
en adultos mayores con alto nivel funcional ayuda a identificar a aquellos en riesgo de perder su
autonomia. Las ABVD son esenciales para el autocuidado y son las ultimas en deteriorarse, siendo
menos influenciadas por factores sociales o culturales. Estas incluyen el bafio, el aseo, el uso del
retrete, la movilidad y las transferencias, la capacidad de comer y vestirse, y la continencia (Posso,

2021).
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Actividades bésicas de la vida diaria. Las actividades béasicas de la vida diaria (ABVD)
son fundamentales para evaluar la autonomia y calidad de vida de los adultos mayores. Estas
actividades incluyen tareas esenciales para el autocuidado, como bafiarse, vestirse, usar el retrete,
moverse, mantener la continencia y alimentarse. La capacidad de realizar estas actividades sin
ayuda refleja la independencia funcional del individuo, mientras que la dificultad o incapacidad
para llevarlas a cabo indica la necesidad de apoyo y puede ser un indicador de deterioro funcional
(Lopez & Rios, 2023).

El bafio o0 ducha es una de las ABVD mas criticas, ya que implica el cuidado personal y la
higiene basica. La capacidad de una persona mayor para bafiarse sin ayuda es un claro indicativo
de su autonomia. Sin embargo, la pérdida de movilidad o el temor a caidas pueden hacer que
necesiten asistencia. La higiene adecuada es esencial para prevenir infecciones y mantener la salud
general, y la falta de higiene puede llevar a problemas graves, como infecciones de la piel o del
tracto urinario (Lopez & Rios, 2023).

Vestirse y desvestirse es otra actividad fundamental que refleja la capacidad de autocuidado.
La perdida de elasticidad y reflejos en los adultos mayores puede dificultar tareas como abrochar
botones o ponerse los zapatos, lo que a menudo requiere la intervencion de un cuidador. La
capacidad de vestirse de forma auténoma no solo es un indicador de independencia fisica, sino
también de bienestar emocional, ya que promueve la autoestima y la dignidad del individuo (Lopez
& Rios, 2023).

El uso del retrete es crucial para la higiene y la salud del adulto mayor. Una higiene
inadecuada puede llevar a infecciones urinarias y otras complicaciones de salud. La capacidad de
utilizar el retrete incluye no solo la movilidad necesaria para llegar al bafio, sino también la destreza
para limpiarse adecuadamente. En algunos casos, puede ser necesario el apoyo de un cuidador para
garantizar una higiene adecuada y prevenir problemas de salud (Lopez & Rios, 2023).

La movilidad funcional, que incluye moverse de una posicion a otra, es vital para la

independencia del adulto mayor. Esta movilidad puede verse comprometida por diversas
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condiciones fisicas, lo que requiere la intervencién de cuidadores para facilitar el movimiento
seguro dentro del hogar. La dependencia en la movilizacion puede variar desde la independencia
total hasta la necesidad de asistencia constante, dependiendo del nivel de funcionalidad del
individuo (Lopez & Rios, 2023).

El control de la continencia urinaria y fecal es otra ABVD esencial que impacta
significativamente en la dignidad y confort del adulto mayor. Los problemas de continencia pueden
requerir el uso de productos de apoyo y la asistencia de cuidadores para manejar la miccion y
defecacion de manera higiénica. Mantener la continencia es crucial para prevenir complicaciones
como infecciones urinarias y dermatitis (Lopez & Rios, 2023).

Finalmente, la alimentacién es una ABVD fundamental, que no solo implica el acto de
comer, sino también la capacidad de preparar comidas equilibradas. Los adultos mayores pueden
colaborar en la preparacion de alimentos, pero a menudo necesitan apoyo para garantizar que su
dieta sea adecuada y nutritiva. La diferencia entre comer y alimentarse correctamente es crucial
para mantener la salud y prevenir malnutricion (Lopez & Rios, 2023). La evaluacion de estas
actividades proporciona una vision integral del nivel de autonomia del adulto mayor y permite
identificar areas donde se requiere intervencion para mejorar su calidad de vida.
indice de Katz

El indice de Katz, desarrollado en 1958 por un equipo interdisciplinario liderado por S. Katz
en el Hospital Benjamin Rose, es una herramienta fundamental en la evaluacion geriatrica y
paliativa. Inicialmente concebido para evaluar la rehabilitacion de fracturas del cuello femoral, este
indice se ha expandido para medir el grado de dependencia en diversas enfermedades crénicas,
incluyendo artritis reumatoide e infartos cerebrales, tanto en pacientes hospitalizados como
ambulatorios (Matos, 2023). Este instrumento permite evaluar el grado de independencia de una
persona en la realizacién de actividades basicas de la vida diaria (ABVD), proporcionando una

medida ordenada y jerarquica del estado funcional global.
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El indice de Katz se distingue por su capacidad para evaluar seis funciones basicas: bafio,
vestido, uso del inodoro, movilidad, continencia urinaria y alimentacién. Cada una de estas
funciones se analiza en términos de independencia o dependencia, lo que facilita la comparacion
entre individuos y la deteccion de cambios a lo largo del tiempo (Matos, 2023). La simplicidad y
claridad de esta escala la hacen especialmente util en la practica clinica y en la investigacion,
permitiendo una evaluacion coherente y sistematica del estado funcional del adulto mayor.

Una de las actividades evaluadas es el bafio, que implica desde la capacidad de manejar los
elementos necesarios (jabdn, esponja) hasta la accion de bafarse y mantener la postura adecuada al
entrar y salir de la bafiera. Esta actividad es esencial para asegurar la comodidad, seguridad y
bienestar fisico y psicoldgico del individuo, promoviendo la dignidad y el auto aprecio (Lopez &
Rios, 2023). De manera similar, vestirse incluye no solo la accion de ponerse y quitarse la ropa,
sino también la seleccion adecuada de prendas segun el clima o la situacion, refleja la autonomiay
funcionalidad del adulto mayor en su vida cotidiana.

El uso del inodoro, otra funcion critica evaluada por el indice de Katz, incluye la capacidad
de llegar al bafio, sentarse y levantarse del inodoro, y realizar una limpieza adecuada. La movilidad,
que abarca desde entrar y salir de la cama hasta sentarse y pararse de una silla, también se evalda,
reflejando la capacidad del individuo para moverse de manera independiente dentro de su entorno
(Matos, 2023).

La continencia urinaria, la capacidad de controlar la miccion, es otro aspecto clave del
indice. La peérdida de control de la vejiga puede variar desde fugas ocasionales hasta una
incapacidad completa, y aungque no es una consecuencia inevitable del envejecimiento, es comun
en los ancianos debido a cambios en la funcion corporal y la presencia de enfermedades.
Finalmente, la alimentacion, que incluye la capacidad de llevarse la comida del plato a la boca, es
fundamental para la nutricion y el bienestar del adulto mayor. La evaluacion de esta funcion ayuda
a identificar la necesidad de apoyo en la alimentacién y asegurar una dieta equilibrada y nutritiva

(Matos, 2023).
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El indice de Katz utiliza seis funciones basicas para evaluar la dependencia: bafio, vestido,
uso del retrete, movilidad, continencia y alimentacion. Originalmente, cada actividad se
categorizaba en tres niveles de dependencia, pero actualmente se ha simplificado a dos:
dependencia o independencia (Posso, 2021). Los individuos se clasifican en uno de los ocho niveles
de dependencia, que van desde A (independiente para todas las funciones) hasta G (dependiente
para todas las funciones), con un nivel O que indica dependencia en al menos dos funciones pero
no clasificable como C, D, E o F (Posso, 2021).

En resumen, el indice de Katz es una herramienta robusta y confiable para evaluar la
funcionalidad de los adultos mayores. Su estructura jerarquica y su capacidad para medir diversas
funciones bésicas permiten una evaluacion completa del estado funcional del individuo,
proporcionando informacion crucial para planificar intervenciones y mejorar la calidad de vida de
los adultos mayores.

Marco Legal

El marco legal ecuatoriano proporciona una estructura solida y detallada para la proteccion
de los derechos de los adultos mayores, fundamentado en principios de igualdad, no discriminacién
y atencion integral. La Constitucion, junto con leyes especificas como la Ley Organica de Salud y
la Ley Organica de Personas Adultas Mayores, establece obligaciones claras para el Estado y sus
instituciones, asegurando que se implementen politicas y programas que favorezcan un
envejecimiento digno y saludable. Esta base legal es esencial para garantizar que los derechos de
los adultos mayores sean respetados y promovidos en todas las etapas de su vida.

Constitucion de la Republica del Ecuador

En esta seccion se discute el papel del Estado en lo que tiene que ver con los servicios de
atencion a la dependencia, tanto desde el punto de vista de la legislacion existente, como de la
regulacion de los diferentes programas y el control de la calidad de los mismos (Forttes, 2020).

La Constitucion de la Republica del Ecuador establece un marco robusto para la proteccion

de los derechos de los adultos mayores, comenzando con una premisa fundamental en el articulo
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10, que garantiza que todas las personas, incluidas las comunidades, pueblos y nacionalidades, son
titulares de derechos. Estos derechos estan amparados tanto por la Constitucién como por
instrumentos internacionales (Constitucion de La Republica Del Ecuador, 2021, Articulo 10).

En este sentido, el articulo 11 numeral 1 de la misma Carta Magna, destaca que los derechos
pueden ser ejercidos, promovidos y exigidos de forma individual o colectiva ante las autoridades
competentes, las cuales estan obligadas a garantizar su cumplimiento. Adicionalmente, el numeral
2 subraya la igualdad de todas las personas, prohibiendo la discriminacion por edad y estableciendo
medidas afirmativas para promover la igualdad real de los titulares de derechos en situaciones de
desigualdad (Constitucion de La Republica Del Ecuador, 2021, Articulo 11).

El articulo 32 se centra en la salud como un derecho garantizado por el Estado, vinculando
su realizacion con el ejercicio de otros derechos fundamentales como el acceso al agua,
alimentacion, educacion y seguridad social. Esto implica que el Estado debe asegurar politicas y
programas de atencion integral de salud, basados en principios de equidad, universalidad y calidad,
con un enfoque generacional (Constitucion de La Republica Del Ecuador, 2021, Articulo 32).
Ley Organica de Salud

La Ley Organica de Salud (2022) reafirma la concepcion de la salud como un estado de
bienestar integral, y no solo la ausencia de enfermedad, considerando la salud un derecho humano
inalienable cuya proteccion es responsabilidad del Estado. El articulo 13 de esta ley sefiala que los
planes y programas de salud deben incorporar el desarrollo de la autoestima y promover el
cumplimiento de los derechos especificos de los grupos vulnerables, incluyendo los adultos
mayores, basandose en el reconocimiento de sus necesidades particulares (Ley Organica de Salud,
2022)

Ley Organica de Personas Adultas Mayores

La Ley Organica de Las Personas Adultas Mayores (2019) establece un marco especifico

para la proteccion de los derechos de las personas adultas mayores, con un enfoque de género,

movilidad humana, generacional e intercultural. Su objetivo es promover, regular y garantizar la
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plena vigencia de los derechos de este grupo, asegurando una atencién prioritaria y especializada.
Entre sus disposiciones, destaca la creacion del Sistema Nacional Especializado de Proteccion
Integral de los Derechos de las Personas Adultas Mayores y la promocion de politicas publicas que
respondan a sus necesidades, fomentando su autonomia y participacion activa en la sociedad.
Codigo Organico de Organizacion Territorial (COOTAD)

El COOTAD, en su articulo 54 literal j), otorga a los gobiernos autonomos descentralizados
municipales la responsabilidad de implementar sistemas de proteccion integral que aseguren el
ejercicio y garantia de los derechos de los grupos prioritarios, incluyendo a las personas adultas
mayores. Asimismo, el articulo 598 establece que estos gobiernos deben organizar y financiar
Consejos Cantonales para la Proteccion de Derechos, garantizando una representacion participativa
y paritaria entre el Estado y la sociedad civil (Codigo Organico de Organizacion Territorial,
COOTAD, 2019).

Plan Decenal de Salud 2022-2031

Se centra en mejorar la salud y condiciones de vida de la poblacion, con especial énfasis en
los adultos mayores. Este plan incluye politicas especificas para combatir la discriminacion y
violencia contra este grupo, y mejorar las condiciones para el ejercicio integral del derecho a la

salud, abarcando la prevencion y promocion de la salud (MSP, 2022).
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Capitulo 111. Metodologia

Enfoque

Se adopt6 un enfoque cuantitativo para este estudio, el cual se centra en la medicidn
numérica y el analisis estadistico de variables. Este enfoque permitié obtener datos precisos y
objetivos sobre el nivel de dependencia funcional de los adultos mayores en la comunidad Cusin
Pamba. Se utilizo el indice de Katz para evaluar las actividades bésicas de la vida diaria (ABVD)
de los participantes, proporcionando una medicién cuantitativa de la dependencia. Ademas, los
resultados fueron analizados estadisticamente para identificar patrones y tendencias significativas
dentro de la poblacién estudiada.

Nivel

El estudio se situd en un nivel exploratorio-descriptivo, lo cual implico un primer
acercamiento a la problematica de la salud en los adultos mayores de la comunidad Cusin Pamba.
La fase exploratoria permitio identificar las caracteristicas y condiciones de vida prevalentes de la
poblacion objetivo, mientras que la fase descriptiva se enfocd en caracterizar a la poblacion de
adultos mayores en términos de sus condiciones de salud, factores demogréaficos y niveles de
independencia funcional, sin la intencion de establecer relaciones causales, proporcionando una
vision clara del estado de salud de la poblacién estudiada.

Tipo

La investigacion se clasifico como un estudio de campo, lo que implica que la recoleccion
de datos se realizd donde los adultos mayores viven y se desenvuelven diariamente. En este caso,
se visitaron los hogares de los adultos mayores en la comunidad de Cusin Pamba para realizar las
encuestas. Este tipo de investigacion permitid obtener informacion relevante y especifica sobre la

poblacion objetivo sin alterar su entorno habitual, garantizando la validez y la representatividad de
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los resultados obtenidos. Ademas, la interaccion directa con los participantes proporciond una
comprension méas profunda de sus condiciones de vida y necesidades especificas.

Disefio

Se emple6 un disefio no experimental de corte transversal, donde se recolectaron datos en
un solo punto en el tiempo, durante los meses de junio y julio de 2024. Esta metodologia permitio
realizar una evaluacion puntual del nivel de dependencia funcional en los adultos mayores de la
comunidad, sin manipulacion de variables. Se eligi6 este disefio para obtener una instantanea de las
condiciones de la poblacién mayor de 65 afios en Cusin Pamba, permitiendo describir y analizar las
variables de interés de manera simultanea, sin intervenir en la dindmica natural de la comunidad.

Poblacion

El estudio se delimitdé geograficamente a la comunidad de Cusin Pamba, situada en la
parroquia rural San Pablo del Lago, canton Otavalo, provincia de Imbabura, Ecuador. Segun los
datos del Censo 2022, en la parroquia existen 11.146 habitantes identificados en su mayoria como
indigenas (54,3%) en 3.044 hogares, de los cuales el 9,7% de adultos mayores (65 afios 0 mas)
(INEC, 2023). De acuerdo con el Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial Parroquial, la
comunidad cuenta con 900 habitantes (Consultora Yanapay, 2020). Estimando una poblacién total
de 106 adultos mayores.
Muestra

Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia, la muestra final consistio en 40
adultos mayores seleccionados de manera intencional para representar la diversidad de la poblacion
en términos de edad, género y condiciones de salud. Este méetodo permitioé una seleccién accesible
y directa de los participantes que estaban dispuestos a colaborar y cumplian con los criterios de
inclusién: ser mayores de 65 afos, residir en la comunidad, y haber firmado el consentimiento
informado. Se excluyeron aquellos con impedimentos cognitivos que no contaban con cuidadores

para responder encuesta o que no firmaran el consentimiento. Este enfoque facilito la recoleccion
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de datos de una manera practica y eficiente, aunque con ciertas limitaciones en la representatividad
estadistica.

Técnicas e Instrumentos de Investigacion
Encuesta

Se disefié una encuesta estructurada dividida en dos partes: la primera parte recogié datos
demograficos y de salud relevantes, mientras que la segunda parte utilizé el indice de Katz para
evaluar la dependencia funcional en las ABVD. La encuesta se administré de manera personalizada
en los hogares de los participantes, asegurando la calidad y precision de los datos obtenidos. En la
primera parte, se recolect6 informacion basica como edad, genero, estado civil, nivel educativo,
ingresos econdémicos y apoyo familiar, para caracterizar sociodemogréaficamente a los participantes.
La recoleccion de esta informacion permitié contextualizar los resultados y comprender mejor la
situacion de los adultos mayores en la comunidad de Cusin Pamba. La aplicacion de la encuesta
duro entre 10 y 15 minutos por persona.
Instrumentos

indice De Katz. Fue desarrollado por S. Katz en 1958 en un hospital geriatrico de Cleveland
(EEUU), evalda el rendimiento del paciente en actividades basicas de la vida diaria (ABVD). Esta
herramienta mide el nivel de dependencia funcional de una persona, asignando una puntuacion de
0 (independiente) a 1 (requiere ayuda) para cada actividad. La puntuacion total, que puede oscilar
entre 0y 6, clasifica el grado de dependencia en tres niveles: independencia o dependencia leve (A-
B: 0-1 puntos), dependencia moderada (C-D: 2-3 puntos) y dependencia severa (E-G: 4-6 puntos).
Se aplicd de manera estandarizada y validada, asegurando la fiabilidad de los resultados obtenidos.

Validacion de Instrumentos

La validez del indice de Katz se sustentd en su alta concordancia con otras pruebas de
actividades de la vida diaria, asi como en su uso extendido y validacion en diversos contextos

culturales y socioecondémicos. El indice de Katz ha sido validado ampliamente en diferentes paises,
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idiomas y culturas, mostrando una alta concordancia con otras pruebas de actividades de la vida
diaria.

Viabilidad Etica

El consentimiento informado fue esencial para respetar la autonomia de los participantes.
Se les proporcion6 informacidn detallada sobre el estudio, incluyendo objetivos, procedimientos y
riesgos, permitiéndoles decidir libremente su participacion. Se asegurd la beneficencia al garantizar
que los riesgos fueran minimos, limitados a la posible incomodidad al responder preguntas. En
contrapartida, se ofrecié una evaluacion integral de la salud como beneficio directo para los
participantes.

La no maleficencia se cumplio al evitar riesgos fisicos o psicolégicos significativos para los
participantes. Ademas, se garantizé que los datos fueran tratados con confidencialidad y utilizados
exclusivamente para fines de investigacion, protegiendo su privacidad. La justicia se promovio al
hacer que la participacion fuera voluntaria y sin costo alguno. Los participantes tuvieron la libertad
de retirarse en cualquier momento sin repercusiones en sus derechos o servicios de salud recibidos.

Presupuesto
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Tabla 1.

Presupuesto de la Investigacion

Item Cantidad Costo Unitario Costo total
Impresiones y copias 246 $0,05 $12,30
Material de papeleria $10,00

Trasporte $10,00
Asesoria de Anélisis de datos $20,00
Total $52,30

Nota. Rubros financiados por la autora.
Cronograma de actividades
Tabla 2.

Desarrollo del trabajo de investigacion

Objetivo/Actividad Abril  Mayo Junio Julio Agosto
Presentacion del tema de investigacion v
Revisién y retroalimentacion del proyecto de v

investigacion

Aprobacion del proyecto de investigacion

Fundamentacion teorica de la dependencia
funcional en el proceso de envejecimiento

<

Revision de literatura sobre el envejecimiento y la
dependencia funcional.

LI S A

Creacion de gestor bibliografico

Analisis y redaccion de estudios previos y teorias
relevantes.

Caracterizacion de los factores asociados con
la funcionalidad de los adultos mayores

A A A

Disefio y aplicacion de encuesta de factores
demograficos y de salud

Descripcion demogréafica de la poblacion (edad,
género, estado civil, nivel educativo).

Identificacion de condiciones de salud
prevalentes y factores de riesgo.

Evaluacion del grado de dependencia de los
adultos mayores en las ABVD

Aplicacion del indice de Katz

LA N G GIEE S R

Tabulacion y procesamiento de datos
recolectados
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Interpretacion de resultados v
Analisis de resultados utilizando graficos v v
estadisticos
Elaboracién de graficos y tablas para presentar v
los resultados de manera clara y comprensible.
Redaccion y correccion del informe final de v
investigacion
Aprobacion de trabajo de investigacion v
Nota. ABVD = Actividades Basicas de la Vida Diaria
Capitulo IV. Analisis Y Discusion De Resultados
Tabla 3.
Datos Sociodemograficos
Edad Fr. %
De 65-69 12 30,0%
De 70-74 2 5,0%
De 75-79 11 27,5%
De 80-84 2 5,0%
85 afios 0 mas 13 32,5%
Total 40 100,0%
Género Fr. %
Masculino 17 42,5%
Femenino 23 57,5%
Total 40 100,0%
Estado civil Fr. %
Soltero/a 0 0,0%
Casado/a 26 65,0%
Viudo/a 11 27,5%
Divorciado/a 2 5,0%
Unién libre 1 2,5%
Total 40 100,0%
Nivel educativo Fr. %
Ninguno 4 10,0%
Alfabetizacion 13 32,5%
Educacion basica 13 32,5%
Bachillerato 7 17,5%
Superior 3 7,5%
Posgrado 0 0,0%
Total 40 100,0%
Apoyo econdomico familiar Fr. %
Pareja 0 0,0%
Hijos 8 20,0%
Otros familiares 0 0,0%



Ninguno 32 80,0%
Total 40 100,0%
Nota. Resultados de la aplicacion del instrumento de investigacion.

Los datos sociodemograficos de los adultos mayores de Cusin Pamba revelan caracteristicas
significativas que influyen en la funcionalidad y calidad de vida de esta poblacion. La muestra se
compone de adultos mayores en el rango de 85 afios (32,5%) y 65 a 69 afios (30.0%), con una
mayoria de mujeres (57,5%) en comparacion con hombres (42,5%). El estado civil predominante
es el de casado (65,0%), seguido por viudos (27,5%), lo que indica una alta estabilidad familiar, lo
cual puede tener un impacto positivo en el soporte social y emocional de los participantes. En
términos educativos, una proporcidn significativa de los adultos mayores ha alcanzado al menos la
alfabetizacion o educacion basica (65,0%), aunque solo un 7,5% ha completado estudios superiores.
Esta variabilidad en el nivel educativo puede influir en la capacidad de acceso y comprension de
informacion relevante sobre salud y cuidados. Respecto al apoyo econémico, una gran parte de los
participantes no recibe ayuda econdémica de familiares (80.0%), pero un 20.0% es apoyado por sus
hijos.

Tabla 4.

Factores de Salud

Enfermedades crénicas Fr. %
Diabetes 11 20,4%
Hipertension 21 38,9%
Enfermedades cardiacas 4 7,4%
Enfermedades respiratorias (ej. asma, EPOC) 0 0,0%
Artritis o enfermedades reumaticas 4 7,4%
Osteoporosis 0 0,0%
Ninguna de las anteriores 9 16,7%
Otras 5 9,3%
Total 54 100,0%
Factores de riesgo Fr. %
Tabaquismo 3 4,5%
Consumo de alcohol 11 16,4%
Sedentarismo 26 38,8%
Dieta poco saludable 23 34,3%
Antecedentes familiares de enfermedades cronicas 1 1,5%
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Ninguno de los anteriores 3 4,5%
Total 67 100,0%
Estado de salud general Fr. %
Muy bueno 0 0,0%
Bueno 18 45,0%
Regular 21 52,5%
Malo 1 2,5%
Muy malo 0 0,0%
Total 40 100,0%

Nota. Resultados de la aplicacion del instrumento de investigacion.

El andlisis de las condiciones de salud muestra una alta prevalencia de hipertension (38,9%)

y diabetes (20,4%), lo que resalta la importancia de gestionar y controlar estas enfermedades

cronicas en la comunidad. El 34,3% de los participantes reporta una dieta poco saludable, y el

38,8% es sedentario, factores que contribuyen significativamente al deterioro de la salud funcional.

La mayoria de los adultos mayores califican su estado de salud como regular (52,5%), lo que refleja

una percepcion general de salud comprometida pero no critica. Estos hallazgos subrayan la

necesidad de intervenciones especificas para mejorar la calidad de vida de los adultos mayores,

centradas en el manejo de enfermedades crdnicas, promocion de estilos de vida saludables y el

fortalecimiento del apoyo familiar y comunitario.

Figura 1.

Nivel de Dependencia Funcional

=

Calificacion de Katz

2,5%

| — |

2,5%

7,5%

|

|

® A. Independiente en alimentacion, continencia,
movilidad, uso de retrete, vestirse y bafiarse.

= B. Independiente para todas las funciones anteriores
excepto una.

= C. Independiente para todas excepto bafarse y otra
funcién adicional.

= D. Independiente para todas excepto bafiarse,
vestirse y otra funcién adicional.

= E. Independiente para todas excepto bafiarse,
vestirse, uso de retrete y otra funcion adicional.

= F. Independiente para todas excepto bafiarse,
vestirse, uso de retrete, movilidad y otra funcién
adicional.

= G. Dependiente en las seis funciones.

® H. Dependiente en al menos dos funciones, pero no
clasificable como C, D, Eo F.

Nota. Resultados de la aplicacion del instrumento de investigacion.
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La aplicacion del indice de Katz a una muestra de 40 adultos mayores de la comunidad
Cusin Pamba revela que un porcentaje significativo de esta poblacion mantiene un grado
considerable de independencia en las Actividades de la Vida Diaria (AVD). Segun la Figura 1, el
80% de los adultos mayores evaluados (32 individuos) fueron calificados con una 'A’, lo que indica
que son completamente independientes en actividades esenciales como alimentacidn, continencia,
movilidad, uso de retrete, vestirse y bafarse. Este alto porcentaje de independencia total sugiere
una poblacion mayormente autosuficiente en sus tareas diarias basicas, lo que podria reflejar un
buen estado de salud general y/o un entorno favorable que les permite mantener su autonomia.

Sin embargo, también se identificaron grados de dependencia en una minoria de la
poblacion. El 7,5% de los adultos mayores (3 individuos) presentaron una calificacion 'B', siendo
independientes en todas las actividades excepto una. Ademas, se observé que el 2,5% de los
evaluados (1 individuo) presentan una dependencia total en todas las actividades ('G"), mientras que
otro 2,5% (1 individuo) es independiente solo en algunas actividades especificas ('E’).

Contrastando con los resultados de Jacinto (2022) que revelaron que el 60% de los adultos
mayores con dependencia funcional también presentaron sintomas de depresion, sugiriendo una
correlacion fuerte entre dependencia funcional y salud mental deteriorada. En este estudio, a pesar
de un alto porcentaje de independencia (80.0%), la existencia de una considerable fraccion de
adultos mayores con dependencia (20.0%) sugiere que las intervenciones deben focalizarse en
aquellos individuos con mayores necesidades de apoyo y mejorar su calidad de vida. Este hallazgo
es consistente con el estudio de Lopez & Rios (2023), donde la dependencia funcional se
correlacion6 con una calidad de vida mas baja, evidenciando la importancia de abordar la

dependencia funcional para mejorar la calidad de vida.
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Figura 2.

Grado de dependencia en las ABVD

87.50% 87.50% 92,50% 92,50% 92,50%
=250% 2,50% 50% 50%
= 1= = = =
Bafiarse Vestirse  Usar el retrete Movilidad  Continencia Alimentacién

E Independientes = Dependientes

Nota. Resultados de la aplicacion del instrumento de investigacion.

La desagregacion de los niveles de dependencia por Actividad Basica de la Vida Diaria
(ABVD) proporciona un panorama detallado sobre las areas especificas de mayor y menor
independencia. En cuanto a la actividad de bafarse, vestirse, y uso del retrete, el 87.5% son
independientes, mientras que el 12.5% necesitan asistencia, lo que sugiere una necesidad de apoyo
en actividades que requieren destrezas motoras finas y coordinacion. La movilidad y la continencia
presentan un nivel de independencia del 92.5%, y una ligera dependencia del 7.5%, lo que indica
que la mayoria de los adultos mayores pueden desplazarse y controlar sus funciones fisiologicas de
manera autobnoma. La alimentacion es la actividad con el mayor nivel de independencia, con un
97.5% capaces de alimentarse por si mismos, reflejando un buen estado de salud general y
habilidades motoras necesarias para esta funcion. Estos resultados subrayan la importancia de
enfocar los esfuerzos en las areas de mayor dependencia para proporcionar el soporte necesario,
promoviendo asi una mejor calidad de vida y autonomia en los adultos mayores de la comunidad
Cusin Pamba.

Esto coincide con el estudio de Lome (2024), que observo dependencia leve en actividades

basicas, indicando que ciertas actividades pueden ser mas desafiantes debido a la falta de
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habilidades motoras finas. La presencia de dependencia en estas areas especificas subraya la
importancia de intervenciones dirigidas para mantener o mejorar la funcionalidad en actividades
esenciales, en linea con los resultados de Calle & Chaquinga (2022), quienes encontraron que las
dificultades en actividades basicas eran comunes entre los adultos mayores, especialmente en areas
como el bafio y el vestido.

Figura 3.

Grado de dependencia funcional por edad

25,0%
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| == == | — | | — |

Independientes Dependientes

Nota. Resultados de la aplicacion del instrumento de investigacion.

La distribucion del grado de dependencia funcional segun el grupo etario en la comunidad
Cusin Pamba muestra una tendencia significativa que puede informar sobre la relacion entre la edad
y la capacidad funcional de los adultos mayores. Del 100% de los encuestados, en el grupo de edad
de 65 a 69 afios, el 25% de los individuos son independientes, lo que refleja un nivel relativamente
alto de funcionalidad en este grupo. Sin embargo, la dependencia comienza a incrementarse en los
grupos de edad superiores. En los adultos mayores de 80 afios 0 mas, el porcentaje de independencia
cae al 22.5%, mientras que el porcentaje de dependencia aumenta al 10%. Este cambio indica una
mayor prevalencia de dependencia funcional con el incremento de la edad, lo cual es consistente
con los hallazgos de Guaman (2023), quien confirma que el envejecimiento avanzado esta asociado
con una mayor dificultad en el mantenimiento de las actividades diarias. Estos datos sugieren que

la edad avanzada es un factor crucial en la pérdida de autonomia, subrayando la necesidad de
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intervenciones dirigidas a mejorar la funcionalidad de los adultos mayores en etapas avanzadas de
la vida.
Figura 4.

Grado de dependencia funcional por género

40,0% 40,0%
=

& Masculino
17,5% )
[ E Femenino
= 2,5%
=— —_—
Independientes Dependientes

Nota. Resultados de la aplicacion del instrumento de investigacion.

El analisis del grado de dependencia funcional por género revela que tanto hombres como
mujeres tienen una proporcion similar de independencia, con un 40% de ambos géneros
categorizados como independientes, lo que indica que la independencia en las actividades diarias
no esta significativamente influenciada por el género. No obstante, hay una disparidad notable en
los niveles de dependencia: solo el 2.5% de los hombres son dependientes en comparacion con el
17.5% de las mujeres. Este contraste sugiere que las mujeres en la comunidad Cusin Pamba tienen
una mayor predisposicion a enfrentar dependencia funcional en comparacion con los hombres. Este
hallazgo es coherente con las observaciones de Jacinto (2022), que también encontré una mayor
prevalencia de depresion en mujeres con dependencia funcional.

La mayor dependencia en mujeres podria estar relacionada con factores como la esperanza
de vida mas larga y posibles diferencias en el cuidado de la salud entre géneros. Este hallazgo
resalta la necesidad de considerar las diferencias de género al disefiar programas de apoyo y cuidado

para adultos mayores, asegurando que las intervenciones sean efectivas para ambos géneros.
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Figura 5.

Grado de dependencia funcional por estado civil
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Nota. Resultados de la aplicacion del instrumento de investigacion.

La evaluacion del grado de dependencia funcional en relacién con el estado civil muestra
que el 57.5% de los adultos mayores casados son independientes, comparado con el 20% de los
viudos y el 2.5% de los que estan en union libre. El estado civil parece tener una influencia
considerable en la capacidad funcional; los individuos casados tienden a tener una mayor
independencia en comparacion con los viudos y aquellos en unién libre. La alta tasa de dependencia
entre los viudos y divorciados (7.5% y 5.0%, respectivamente) sugiriendo que el estado civil podria
influir en la realizacion de actividades diarias.

La ausencia de un cényuge puede llevar a una disminucién en el apoyo disponible, afectando
negativamente la independencia funcional. Este resultado esta en linea con los hallazgos de Posso
(2021), que sugieren que el apoyo familiar es crucial para la autonomia en la vejez que sugiere que
el apoyo emocional y fisico proporcionado por una pareja puede tener un impacto positivo en la
capacidad funcional en la vejez. Similarmente, Calle & Chaquinga (2022) reportaron una alta
prevalencia de dependencia funcional en adultos mayores, indicando que factores como el estado
civil pueden influir en la capacidad de realizar actividades diarias. Esta evidencia destaca la

importancia del apoyo familiar y social en la funcionalidad de los adultos mayores, subrayando la
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necesidad de fortalecer redes de apoyo y programas de asistencia para aquellos que no cuentan con

una pareja.

Figura 6.

Grado de dependencia funcional por Nivel educativo
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Nota. Resultados de la aplicacion del instrumento de investigacion.

La relacion entre el nivel educativo y el grado de dependencia funcional revela que los
adultos mayores con mayor nivel educativo tienden a ser méas independientes. En la muestra
estudiada, el 27.5% de los individuos con alfabetizacion son independientes, en contraste con solo
el 5% de aquellos con un nivel educativo superior. Esto sugiere que una educacién mas alta esta
asociada con una mayor capacidad para mantener la funcionalidad en las actividades diarias. Lopez
& Rios (2023) también encontraron que el nivel educativo afecta la calidad de vida de los adultos
mayores, destacando que un mayor nivel educativo esta correlacionado con una mejor percepcion
de la calidad de vida. Estos hallazgos sugieren que la educacién puede proporcionar herramientas
y conocimientos que permiten a los adultos mayores gestionar mejor su salud y mantener su
independencia. La investigacion de Calle & Chaquinga (2022) en Ecuador también apoya esta
conclusion, revelando que la dependencia funcional se correlaciona negativamente con el nivel

educativo. Los adultos mayores con menos educacion tienden a tener mas dificultades en las

53



actividades diarias, lo que resalta la necesidad de programas educativos y de promocion de la salud
orientados a mejorar la funcionalidad.
Figura 7.

Grado de dependencia funcional por Apoyo Econémico Familiar
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Nota. Resultados de la aplicacion del instrumento de investigacion.

El analisis del grado de dependencia funcional por apoyo econémico familiar muestra que
el 67.5% de los adultos mayores sin apoyo por parte de familiares son independientes, mientras que
el 12.5% presentan dependencia. En contraste, entre aquellos que reciben apoyo de hijos, el 12.5%
son independientes y el 7.5% son dependientes. La falta de apoyo econdémico se asocia con una
mayor independencia, lo que puede reflejar la capacidad de los adultos mayores para manejar su
vida de manera auténoma sin la intervencion de familiares directos.

Este hallazgo contrasta con los resultados de Posso (2021), quien encontré que el apoyo
familiar y el acceso a servicios de salud eran determinantes clave en la reduccién de la dependencia
funcional. En oposicion a este estudio, la baja de dependencia en los adultos mayores con apoyo
econdémico sugiere que el respaldo financiero y emocional de los familiares no necesariamente se
traduce en un aumento de la independencia funcional. Esto puede interpretarse a partir de la
investigacion de Calle & Chaquinga (2022), que encontré que el apoyo social y familiar tiene un
impacto significativo en la dependencia funcional y el autocuidado, lo que sugiere que la calidad y

el tipo de apoyo son mas relevantes que el apoyo econémico solo. Ademas, la evidencia de Lome
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(2024) destaca que incluso con dependencia leve, las condiciones crénicas pueden deteriorar
significativamente la calidad de vida, lo que sugiere que la dependencia funcional puede no
depender Uunicamente de los recursos econémicos, sino también de factores de salud subyacentes.
Figura 8.

Grado de dependencia funcional por Enfermedades Diagnosticadas
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Nota. Resultados de la aplicacion del instrumento de investigacion.

La presencia de enfermedades cronicas esta estrechamente relacionada con el grado de
dependencia funcional en los adultos mayores. Se observa que la hipertensién es la condicion mas
prevalente, afectando al 38.9% de los adultos mayores, de los cuales un 29.6% se mantiene
independiente y un 9.3% presenta dependencia. La diabetes afecta al 20.4% de la poblacion, todos
ellos manteniéndose independientes. Estos hallazgos sugieren que, a pesar de la presencia de estas
condiciones, la mayoria de los adultos mayores mantienen una funcionalidad adecuada,
posiblemente debido a un buen manejo de sus enfermedades.

Por su parte, la ausencia de enfermedades cronicas esta asociada con un mayor nivel de
independencia (16.7%), mientras que aquellos con maltiples enfermedades crénicas presentan un
mayor grado de dependencia (24.2% de la muestra). Las enfermedades cardiacas, aunque menos
comunes (7.4%), muestran una mayor asociacion con la dependencia funcional, ya que un 5.6% de

los afectados son dependientes. La artritis y las enfermedades reumaticas afectan a un 7.4% de la
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poblacion, repartidos equitativamente entre independientes y dependientes (3.7% cada uno).
Ademas, las otras condiciones (como obesidad y discapacidad) se asocian con un mayor grado de
dependencia (5,6%), indicando que, aunque menos frecuentes, estas condiciones pueden tener un
impacto considerable en la funcionalidad.

Los resultados sugieren que las enfermedades crdnicas tienen un impacto significativo en la
funcionalidad de los adultos mayores, afectando su capacidad para realizar actividades diarias de
manera autbnoma. Este hallazgo esta en consonancia con la investigacion de Guaméan (2023), quien
observo que las enfermedades cronicas como el Parkinson contribuyen a una mayor dependencia
en actividades bésicas e instrumentales. Este resultado también resuena con el estudio de Jacinto
(2022) que subraya como la dependencia funcional esta asociada con mayores probabilidades de
depresion, complicando alin mas la gestion de enfermedades crénicas. La presencia de multiples
condiciones cronicas puede exacerbar la dependencia funcional, lo que requiere gestion y provision

de atencion adecuada para mejorar la funcionalidad y reducir la dependencia en esta poblacion.

Figura 9.

Grado de dependencia funcional por Factores de Riesgo
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Nota. Resultados de la aplicacién del instrumento de investigacion.
La Figura 9 ofrece una vision de cémo los factores de riesgo relacionados con el estilo de

vida impactan la funcionalidad de los adultos mayores en la comunidad Cusin Pamba. el
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sedentarismo emerge como el mas prevalente, afectando al 38.8% de los adultos mayores de la
muestra. De este grupo, el 29.9% son independientes, mientras que el 9.0% son dependientes, lo
cual indica que el sedentarismo es un importante predictor de dependencia funcional. La dieta poco
saludable, que afecta al 34.3% de la muestra, también muestra una fuerte asociacién con la
dependencia funcional: el 25.4% de los adultos mayores con dieta poco saludable son
independientes, en contraste con el 9.0% que son dependientes. EI consumo de alcohol y el
tabaquismo tienen una menor prevalencia, pero igualmente influyen en la funcionalidad, con el
13.4%y el 3.0% de los consumidores de alcohol y tabaco siendo independientes, respectivamente.
Finalmente, los antecedentes familiares de enfermedades crdnicas afectan a un 1.5% de la muestra,
sin embargo, todos ellos mantienen su independencia funcional.

Estos hallazgos estan alineados con la investigacion de Calle & Chaquinga (2022), que
identificaron factores de estilo de vida como determinantes clave en la dependencia funcional. El
sedentarismo, en particular, se ha vinculado con una mayor probabilidad de dependencia, como
también lo destaco Guaman (2023), que los adultos mayores con estilos de vida inactivos y habitos
poco saludables tenian una mayor dependencia. La prevalencia de sedentarismo y dietas poco
saludables son los factores de riesgo mas impactantes en la funcionalidad de los adultos mayores
de Cusin Pamba, lo que resalta la necesidad urgente de intervenciones que fomenten un estilo de

vida activo y una alimentacion equilibrada, para prevenir y manejar la dependencia funcional.
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Figura 10.

Grado de dependencia funcional por Estado de Salud General
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Nota. Resultados de la aplicacion del instrumento de investigacion.

Finalmente, la Figura 10 analiza el grado de dependencia funcional en relacion con el estado
de salud general de los adultos mayores. La mayoria de los individuos independientes reportan tener
un estado de salud "bueno™ o "regular”, con un 37,5% y 42,5% respectivamente. En contraste, el
10% de los dependientes reportan un estado de salud "regular”, y el 2,5% un estado "malo”,
destacando una clara correlacion entre una peor percepcion del estado de salud y la dependencia
funcional. Este patron sugiere que la percepcion subjetiva de salud estéd estrechamente ligada a la
funcionalidad, donde un mejor estado de salud general correlaciona positivamente con la
independencia en las ABVD.

Este patron esta en linea con los hallazgos de Posso (2021), quien sugirié que una
percepcion positiva del estado de salud puede estar asociada con una menor dependencia funcional.
Similarmente, Lome(2024) encontr6 que la percepcion del estado de salud se correlaciona con la
calidad de vida, indicando que una vision positiva de la salud podria contribuir a mantener la
independencia funcional. Estos resultados enfatizan la importancia de no solo tratar las condiciones
médicas, sino también de mejorar la percepcion subjetiva de salud para apoyar la autonomia de los

adultos mayores.
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Conclusiones

Se integraron diversas perspectivas tedricas que explican como el envejecimiento impacta
la capacidad funcional de los adultos mayores. La literatura cientifica actual destaca la relacion
entre envejecimiento bioldgico, enfermedades crénicas y reduccion de la capacidad funcional,
subrayando la importancia de herramientas como el indice de Katz para la valoracion funcional.
Estas teorias proporcionan un entendimiento profundo sobre cémo la pérdida de funcionalidad
influye en la calidad de vida de los adultos mayores.

La caracterizacion de los factores demogréficos y de salud en los adultos mayores de la
Comunidad Cusin Pamba muestra que el 32,5% tiene 85 afios y el 57,5% son mujeres. La mayoria
esta casada (65,0%), tiene educacion basica (32.5%) y no recibe apoyo econémico de ningun
familiar (80.0%). En términos de salud, el 38,9% presenta hipertension y el 20,4% diabetes,
mientras que el 34,3% sigue una dieta poco saludable y el 38,8% es sedentario. La mayoria califica
su salud como regular (52,5%).

La evaluacion del grado de dependencia de los adultos mayores en las Actividades de la
Vida Diaria (AVD) mediante el indice de Katz muestra que el 80% de la muestra de la comunidad
Cusin Pamba mantiene una independencia total en estas actividades, reflejando un estado general
de autosuficiencia. Sin embargo, el 20% restante presenta diversos grados de dependencia,
destacandose especialmente en actividades que requieren habilidades motoras finas, como bafarse
y vestirse.

El andlisis de los datos mediante graficos estadisticos descriptivos revela patrones
significativos en la independencia funcional de los adultos mayores de la Comunidad Cusin Pamba.
Los graficos muestran que la independencia funcional disminuye con la edad, afecta méas a las
mujeres que a los hombres, y varia con el estado civil y el nivel educativo. Los adultos mayores
casados y con mayor nivel educativo tienden a ser mas independientes. La presencia de
enfermedades cronicas y factores de riesgo, como el sedentarismo y una dieta poco saludable,

también influyen negativamente en la funcionalidad.
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Recomendaciones

Implementar programas educativos y de sensibilizacion sobre el envejecimiento saludable
que utilicen el Indice de Katz y otras herramientas de valoracion funcional. Estos programas deben
centrarse en el manejo de enfermedades cronicas y en la promocion de practicas que mantengan la
capacidad funcional de los adultos mayores, mejorando asi su calidad de vida.

Desarrollar intervenciones integrales que aborden los factores demogréaficos y de salud
identificados. Esto incluye promover actividades fisicas regulares y una dieta saludable para los
adultos mayores, junto con programas de apoyo econémico y educativo que puedan mejorar el
bienestar general y la funcionalidad de la poblacion.

Crear programas especificos de rehabilitacion y asistencia para los adultos mayores que
presentan grados de dependencia en actividades de la vida diaria. Estos programas deben enfocarse
en mejorar las habilidades motoras finas y en proporcionar apoyo personalizado para las actividades
que requieren mayor esfuerzo, como el bafio y el vestirse.

Disefiar y aplicar estrategias de intervencion que consideren la disminucion de la
independencia funcional con la edad, la influencia del género, el estado civil y el nivel educativo.
Es fundamental ofrecer apoyo dirigido a los adultos mayores con enfermedades créonicas y factores
de riesgo, asi como fortalecer programas de educacion y apoyo para mantener la independencia,
especialmente en los grupos mas vulnerables.
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60



Bibliografia

Alvarez Cérdova, L. R., Artacho, R., Arteaga, C., Fonseca Pérez, D., Sierra Nieto, V. H., & Ruiz-
Lopez, M. D. (2020). Valoracion geriatrica integral en una comunidad marginal de Ecuador.
Nutricion Hospitalaria, 37(5), 926-932. https://doi.org/https://dx.doi.org/10.20960/nh.03040

Balladares Mazzini, M. B., Ramirez Amaya, J. E., Emén Sanchez, J. P., & Balladares Salazar, M.
F. (2023). Valoracion geriatrica integral para adultos mayores. Polo Del Conocimiento
(Edicion Nam. 83), 8(6), 1453-1473. https://doi.org/10.23857/pc.v8i6.5755

Bifachig Ipiales, M. S. (2024). Anélisis descriptivo del estado de salud de los adultos mayores de
la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, Ibarra [Pontificia Universidad Catélica del
Ecuador Sede Ibarra]. https://repositorio.puce.edu.ec/handle/123456789/42640

Cabrera-Guerra, J. (2022). Valoracion geriatrica integral: una propuesta vigente. Revista
Colombiana de Cardiologia, 29(Supl3), 9-13. https://doi.org/10.24875/RCCAR.M22000176

Cachiguango Campo, E. S., & Roman Morales, K. E. (2024). Analisis Descriptivo del estado de
salud en los Adultos Mayores de la Parroquia La Carolina-Imbabura [Pontificia Universidad
Catolica del Ecuador Sede Ibarra]. https://repositorio.puce.edu.ec/handle/123456789/42623

Calle Espinoza, J. M., & Chaquinga Cherrez, E. D. (2022). Dependencia funcional en los adultos
mayores de la Fundacion Santa Ana, Cuenca diciembre 2021- mayo 2022 [Universidad de
Cuenca]. http://dspace.ucuenca.edu.ec/handle/123456789/38760

Carlosama Pupiales, K. L., & Inlago Inuca, E. J. (2024). Analisis descriptivo del estado de salud en
los adultos mayores de la Comunidad Rumipamba Grande, La Esperanza - Ibarra [Pontificia
Universidad Catolica del Ecuador Sede Ibarra].
https://repositorio.puce.edu.ec/handle/123456789/42616

CEPAL. (2022). CEPAL examina el panorama actual del envejecimiento en la region, asi como los
avances y desafios para el ejercicio de los derechos y la inclusion de las personas mayores. In

CEPAL. https://www.cepal.org/es/noticias/cepal-examina-panorama-actual-envejecimiento-

61



la-region-asi-como-avances-desafios-ejercicio

Cho Paiz, N. M., & Mejia Betancourth, K. M. (2022). Valoracién geriatrica integral en adultos
mayores no institucionalizados del municipio de Zacapa. Revista Académica Sociedad Del
Conocimiento CUNZAC, 2(2), 51-58.
https://doi.org/https://doi.org/10.46780/sociedadcunzac.v2i2.25

Codigo Organico de Organizacion Territorial, COOTAD. Ley 0 en Registro Oficial Sumplemento
303. 19 de octubre de 2010 (Ecuador). (2019). Lexis Finder. https://www.cpccs.gob.ec/wp-
content/uploads/2020/01/cootad.pdf

Constitucion de la Republica del Ecuador [Const.] Registro Oficial 449 de 20 de octubre de 2008
(Ecuador). (2021). Lexis Finder. https://bit.ly/2B93igl

Consultora Yanapay. (2020). San Pablo del Lago: Plan de Desarrollo y Ordenamiento Territorial
Actualizacion 2019 - 2023. https://sanpablodellago.gob.ec/wp-
content/uploads/2020/12/PDOT-SAN-PABLO-2019-2023 FINALES_ok.pdf

Coordinacion General de Estudios y Datos de Inclusion - CGEDI. (2023). Informe del Estado
Situacional del Servicio de Cuidado Gerontoldgico Integral para Personas Adultas Mayores
provisionado por el MIES y Entidades Cooperantes. Diciembre 2023.
https://info.inclusion.gob.ec/index.php/informes-pamusrext/2023-inf-pam-
usrint?download=2714:informe-adulto-mayor-diciembre

Forttes Valdivia, P. (2020). Envejecimiento y atencion a la dependencia en Ecuador. (Nota técnica
del BID; 2083). In BID-Eurosocial.

Gonzalez-Garcia, A., Mota-Hernandez, E., Olguin-Estrada, C., Maya-Sanchez, A., Lopez-Nolasco,
B., & Cano-Estrada, E. A. (2023). Nivel de dependencia funcional de los adultos mayores de
la comunidad de Tula de Allende. Revista de Enfermeria Neuroldgica, 22(1), 270-277.
https://doi.org/10.51422/ren.v21i3.396

Guaman Sarango, O. D. (2023). Capacidad funcional en actividades basicas e instrumentales y

enfermedades crénicas asociadas en los adultos mayores del hogar Daniel Alvarez Sanchez

62



[Universidad Nacional de Loja]. https://dspace.unl.edu.ec/jspui/handle/123456789/28496

Hidalgo Proafio, R. G. (2024). Analisis descriptivo del estado de salud en los adultos mayores de
la comunidad de Yuracruz, Ibarra, Imbabura. [Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
Sede Ibarra]. https://repositorio.puce.edu.ec/handle/123456789/42626

INEC. (2023). Censo Ecuador: Mas de 2.700 personas son centenarias en Ecuador segun el Censo.
https://www.censoecuador.gob.ec/mas-de-2-700-personas-son-centenarias-en-ecuador-
segun-el-censo/

Jacinto Atanacio, H. G. (2022). Dependencia del adulto mayor como factor de riesgo para
desarrollar ~ depresion en adultos mayores [Universidad César Vallejo].
https://hdl.handle.net/20.500.12692/96688

Jativa Torres, P. M. (2024). Analisis descriptivo del estado de salud en los adultos mayores del
Centro Residencial Susana Mancheno Pinto, Otavalo [Pontificia Universidad Catolica del
Ecuador Sede Ibarra]. https://repositorio.puce.edu.ec/handle/123456789/42618

Landeta Flores, F. E. (2024). Analisis descriptivo del estado de salud en los adultos mayores del
centro diurno san Juan Pablo Il de Ibarra [Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador Sede
Ibarra]. https://repositorio.puce.edu.ec/handle/123456789/42619

Ley Organica de las Personas Adultas Mayores. Ley S/N en Suplemento de Registro Oficial No.
484. 9 de mayo de 2019 (Ecuador). (2019). Asamblea Nacional.

Ley Organica de Salud. Ley Nro. 67 en Registro Oficial Suplemento 423 de 18 de diciembre de
2006 (Ecuador). (2022). FielWeb. http://biblioteca.defensoria.gob.ec/handle/37000/3426
Lome Quezada, P. V. (2024). Dependencia y Calidad de Vida en el Adulto Mayor que curso con
COVID 19 en UMF No. 7 [Universidad Autonoma de Querétaro]. https://ri-

ng.uaq.mx/handle/123456789/10774

Lopez Zamora, L., & Rios Sandiga, G. M. (2023). Capacidad funcional y calidad de vida del adulto
mayor que asiste al Servicio de Geriatria en un Hospital Nacional de Lima, 2023 [Universidad

Norbert Wiener]. https://hdl.handle.net/20.500.13053/11323
63



Matos Juérez, C. A. (2023). Situacion socio familiar y dependencia funcional del adulto mayor del
Hospital Militar Geriatrico 2020 [Universidad Nacional Federico Villarreal].
https://hdl.handle.net/20.500.13084/8826

Mescua Mucha, M. P., & Salazar Lopez, J. A. (2021). Deterioro cognitivo y factores asociados a
la dependencia funcional en una poblacién adulta mayor de la ciudad de Huancayo - 2019
[Universidad Continental]. https://hdl.handle.net/20.500.12394/9140

MSP. (2022). Plan Decenal de Salud 2022-2031 / por Ministerio de Salud Publicay Viceministerio
de Gobernanza y Vigilancia de la Salud. Ministerio de Salud Pablica.

Murrugarra Aguilar, A. M. (2023). Valoracion geriatrica integral del adulto mayor [Universidad
César Vallejo]. https://hdl.handle.net/20.500.12692/108593

ONU. (2022a). Envejecimiento | Naciones Unidas. United Nations. https://www.un.org/es/global-
issues/ageing

ONU. (2022b). Pablacion | Naciones Unidas. United Nations. https://www.un.org/es/global-
issues/population

Posso Loépez, G. P. (2021). Determinantes socioculturales relacionados con el grado de
dependencia y autocuidado del adulto mayor, barrio San Juan, Latacunga [Universidad
Técnica de Ambato]. https://repositorio.uta.edu.ec/jspui/handle/123456789/32827

Pozo Flores, H. N., & Vaca Guevara, D. H. (2024). Analisis descriptivo del estado de salud en un
grupo de adultos mayores del Barrio La Primavera, Ibarra [Pontificia Universidad Catdlica
del Ecuador Sede Ibarra]. https://repositorio.puce.edu.ec/handle/123456789/42620

Wanden-Berghe, C. (2021). Valoracion geriatrica integral. Hosp. Domic., 5(2), 115-124.

64



Anexos
Anexo 1.
Encuesta de Valoracién Funcional
Datos Informativos:

1. ;Cual es su edad?

2. zCual es su género?
{2 hIasculino
{ 7 Femenino

3. pCual es su estado civil?

{.) Soltero/a
{ ) Casado/a
{ ) Viudo/a
(..} Drvorciado/a
{ ) Unidn libre
1. ;Cuil es el nivel educativo mas alto que ha completado?
(..) Ninguno
() Alfabetizacion|
{_.) Educacion basica
{ ) Bachallerato
{..) Superior
{ YPosgrado
2. Cuenta usted con apoyo economico familiar por parte de:
{_J)Pareja
{ ) Hijjos
{_..) Otros familiares

{ ) Ninguno
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3. ;Tiene alguna de las siguientes enfermedades cronicas diagnosticadas? (puede

seleccionar mas de una)

{..J) Diabetes

() Hipertenzion

{..) Enfermedades cardiacas

{.) Enfermedades respiratorias {g]. asma, EPOC)
{ ) Artritis 0 enfermedades reumaticas

() Osteoporosis

{..) Ninguna de las anteriores

{.) Otras (especificar)

4. ;Que factores de riesgo relacionados con la salud considera que afectan su calidad

de vida? (puede seleccionar mas de uno)

{..) Tahaguizsmo
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() Consumo de alcohol
( ) Sedentarismo
(,.) Dieta poco saludable
() Antecedentes familiares de enfermedades cronicas
( ) Ninguno de los anteriores
5. ;Como describiria su estado de salud en general?
() Muy bueno
( ) Bueno
() Regular
( ) Malo
() Muy malo
Evaluacion De Independencia En Las Actividades Basicas De La Vida Diaria (ABVD)

K
CALIFICACION

A Independiente en alimentacidn, continencia, movilidad, uso de retrete, vestirse v bafiarse.
B. Independiente para todas las funciones anteriores excepto una.

C. Independiente para todas excepto bafiarse v otra funcidn adicional.

D. Independiente para todas excepto bariarse, vestirse y otra funcion adicional

E. Independiente para todas excepto bafiarse, vestirse, uso de retrete v otra funcion adicional
F. Independiente para todas excepto bafiarse, vestirse, uso de refrete, movilidad y otra funcion
adicional.

G. Dependiente en las seis funciones.

H. Dependiente en al menos dos funciones, pero no clasificable como C,D,EoF.
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Indice de Katz

ACTIVIDAD DESCRIPCION DE LA DEPENDENCIA 51| No
Independiente: necesita avuda para lavarse una sola

parte (con la espalda o una extremidad incapacitada) o se
batia completamente zin ayuda.

BANARSE Dependiente: necesita avuda para lavarse mas de una Lo
parte del cuerpo, para salir o entrar en la bafiera o no se
lava solo.
Independiente: coge la ropa solo, se la pone. se pone
adornos v abrigos v usa cremalleras (se excluye el atarse
VESTIRSE los zapatos). 1| 0
Dependiente: no ze viste solo o permanece vestido
parcialmente.

Independiente: accede al retrete, entra v sale de el, se
limpia los organos excretores v se arregla la ropa (puede
USAR EL RETRETE | usar o no sopories mecanicos). 1| 0
Dependiente: usa orinal o cufia o precisa ayuda para
acceder al retrete v utilizarlo.

Independiente: entra v sale de la cama v se sienta v
levanta de la silla solo (puede usar o no soportes
MOVILIDAD MEeCanicos). 1|0
Dependiente: precisa de avuda para vtilizar la cama v/o
1a silla; no realiza uno o mas desplazamientos.
Independiente: control completo de miccion ¥
defecacion.

CONTINENCIA Dependiente: incontinencia urinaria o fecal parcial o -
total.

Independiente: lleva la comida desde el plato o su

) equivalente a la boca (se excluyen cortar la carne v untar
ALIMENTACION 1a mantequilla o similar). 1| 0
Dependiente: preciza ayuda para la accion de alimentarse
o necesita de alimentacion enteral o parental

RESULTADO: 6=
CALIFICACION:

Importante: El término independencia se refiere a realizar actividades sin supervision,
direccion o avuda personal activa, excepto en situaciones especificas que se mencionan a
continuacion. La evaluacion se basa en lo que usted hace actualmente, no en lo que podria
hacer. 51 decide no hacer una actividad, aungue pueda hacerla, no se contara como realizada.
Avuda sigmifica supervision, direccion o asistencia personal activa. Es importante que nos guie
sobre lo que realiza usted mismo, no sobre lo que podria hacer en teoria
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DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARTE L. DATOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

TITULO DE LA INVESTIGACION: Valoracién del nivel de dependencia en adultos

mayores de la comuna Cusin Pamba, en la parroquia San Pablo del Lago, cantén Otavalo,
Imbabura, durante los meses de junio y julio de 2024,

NOMBRE DE INVESTIGADOR PRINCIPAL: Estefany De la Torre
NOMBRE DEL PATROCINADOR: PUCETEC Ibarra

NOMBRE DEL CENTRO O ESTABLECIMIENTO EN EL QUE SE REALIZARA
LA INVESTIGACION: Comunidad Cusin Pamba, parroquia San Pablo del Lago,
canton Otavalo, Imbabura, Ecuador.

INTRODUCCION: La dependencia funcional describe la condicién en la que las
personas, debido a limitaciones fisicas, mentales o intelectuales, necesitan asistencia
significativa para llevar a cabo actividades diarias. Participar en esta investigacion nos

ayudara a entender mejor las condiciones y necesidades de los adultos mayores en su
comunidad.

PROPOSITO DEL ESTUDIO:
e Objetivo de la investigacién: Determinar el nivel de dependencia de los adultos
mayores residentes en la Comunidad Cusin Pamba, en la parroquia San Pablo del
Lago, canton Otavalo, provincia de Imbabura, durante los meses de junio y julio de
2024.
e Tipo de investigacién: Se trata de un estudio de campo, descriptivo, no
experimental y con un enfoque cuantitativo.
e Criterios de inclusién y exclusién de participantes: Se incluirdn Unicamente a
personas con edad igual o superior a 65 afios que residan en la Comuna Cusin Pamba
y que hayan leido y firmado el consentimiento informado. Se excluyen a los adultos
mayores que presenten impedimentos cognitivos para responder a la encuesta o que
no firmen el consentimiento informado.

PROCEDIMIENTOS:

Se realizard una visita a los hogares de los participantes para llevar a cabo una encuesta
dividida en dos partes.

En la primera parte, se recogera informacion sobre factores asociados a la dependencia
funcional de los adultos mayores, como edad, género, estado civil, nivel educativo, apoyo
familiar, condiciones de salud prevalentes, factores de riesgo y autopercepcion de su
salud, con el fin de caracterizarlos de manera integral. Esta parte de la encuesta se
completard en aproximadamente 5 minutos. Posteriormente, se utilizard un pequefio
instrumento llamado indice de KATZ para evaluar su nivel de dependencia ﬁmciongl. Se
estima que esta segunda parte de la encuesta tomara entre 5 y 10 minutos, dependiendo
de las respuestas y la interaccion con la investigadora.

RIESGOS Y BENEFICIOS:

Riesgos: Los riesgos para los participantes son minimos € incluyen la posible
incomodidad al responder preguntas personales; sin embargo, tienen el derecho de optar
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por no responder. La
significativos.

Beneficios: Los participantes recibiran una evaluacion de su estado de dependencia, lo

que podria ser invaluable para identificar areas de mejo

: : > pa ra y necesidades especi
informacién puede contribuir a establecer la necesidad de intervenciones dep::hfnidc;zgfct:

dirigidas a mejorar el bienestar de la poblacion adulta mayor de la comunidad

COSTOS Y COMPENSACION:
Participar no tiene ningiin costo y no recibiran dinero por hacerlo.

participacion no conlleva a riesgos fisicos ni psicologicos

CQNFIDENCIAIJ]?AD DE DATOS: Toda la informacién recopilada ser4 tratada con
estricta cqnﬁdenclahdad. Los datos serdn utilizados exclusivamente para fines de
investigacion y serdn almacenados de manera segura.

DEREC_HOS Y OPCIONES DEL PARTICIPANTE: Participar es completamente
voluntario. Usted puede decidir no participar o retirarse en cualquier momento sin que
eso afecte sus derechos o los servicios de salud que reciben.

INFORMACION DE CONTACTO:

Investigador Principal: Karen Estefany De la Torre Araguillin
Teléfono: +593 98 862 0366
Correo: kedelatorre@pucesi.edu.ec

Patrocinador: PUCETEC Ibarra
Teléfono: (06) 2994 700
Correo electrénico: uci@pucetec.edu.ec

PARTE II: CONSENTIMIENTO O ASENTIMIENTO INFORMADO
A. DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Maria Luzmila Belizarro Catucuamba, con CI 1004519057,declaro que he leido y
comprendido el documento de consentimiento informado. Me han explicado claramente
los riesgos y beneficios de participar en este estudio, y he tenido la oportunidad de hacer
preguntas que han sido respondidas satisfactoriamente. Consiento voluntariamente en
participar en esta investigacién, con el entendimiento de que puedo retirarme en cualqpier
momento sin que eso afecte mis derechos. Al firmar este documento, no renuncio a
ninguno de mis derechos legales. Se me entregara una copia de este documento una vez

suscrito. A M
ot

xauipf Of-}fj 2 .
Cl y Firma (o huella — si
Nombre del | aplica)
pa;tic,jpante Fecha en la que se firma el
Este p Dels [onre /\ @ documento
Nombre del iz .
investigador Cly Firma
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