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1. Titulo

Nivel de dependencia y calidad de vida de los adultos mayores del centro gerontolégico

Hogar Santa Maria Josefa de Macara periodo 2022



2. Resumen

El envejecimiento conlleva una serie de cambios y declives funcionales que
pueden minar la capacidad de conservar la autonomia y esto a su vez resulta en
implicaciones y comprometen seriamente la calidad de vida. La presente investigacion
tuvo por objetivo determinar la relacion entre el nivel de dependencia y la calidad de vida
de los adultos mayores del centro gerontologico “Hogar Santa Maria Josefa” de Macara.
Se utiliz6 un enfoque cuantitativo, no experimental con un corte transversal, de tipo
descriptiva-correlacional. La muestra estuvo conformada por 27 adultos mayores
mediante un muestreo no probabilistico, los instrumentos aplicados fueron el indice de
Barthel y Evaluacién de la calidad de vida en personas mayores (FUMAT) de calidad de
vida. Los resultados obtenidos demostraron que, existe una correlacién significativa entre
ambas variables siendo que, a mayor nivel de dependencia, menor nivel de calidad de
vida. Asi mismo, se evidenciaron niveles de dependencia en los adultos mayores, siendo
la dependencia total y moderada la de mayor prevalencia. Respecto a la calidad de vida,
predomind el nivel bajo en la poblacion de estudio. Finalmente, se disefio un plan de
intervencion con el fin de fortalecer y/o mantener la funcionalidad de los adultos mayores

tendiente a mejorar su calidad de vida.

Palabras clave: Autonomia, Bienestar, Senectud, Funcionalidad.



2.1. Abstract

The ageing process entails a series of changes and functional declines which can
undermine the capacity to maintain autonomy and this in turn has implications and
seriously compromises the life quality. This research aimed to determine the relationship
between the level of dependency and the life quality of the older adults of the
gerontological centre "Hogar Santa Maria Josefa" in Macard. A cross-sectional,
descriptive-correlational methodology was used, with a quantitative approach. The
sample consisted of 27 older adults, and the instruments used were the Barthel Index and
the FUMAT quality of life scale. The data analysis was carried out applying the Statistical
Product and Service Solutions (SPSS) software. The results obtained demonstrated that
there is a significant correlation between the two variables, the higher the level of
dependence, the lower the level of quality of life. Similarly, levels of dependence in older
adults were found, with total and moderate dependence being the most prevalent.
Regarding life quality, a low life quality level was predominant among the population.
Finally, an intervention plan was designed aimed at strengthening and/or maintaining the

functionality of older adults to improve their life quality.

Key words: autonomy, welfare, senescence, functionality.



3. Introduccion

El actual cambio demogréafico conlleva un aumento de poblacién adulta mayor, lo
que a su vez demanda una mayor atencion desde el ambito politico y social, siendo
considerado un grupo de atencion prioritaria, dado por el mayor riesgo de sufrir
enfermedades cronicas que genera cierta dependencia en la persona, afectando a su vez

en la calidad de vida de quien lo padece.

Es natural que la persona sufra cambios al envejecer en el aspecto bioldgico y
psicoldgico, y se vuelva vulnerable a presentar algun nivel o grado de dependencia (Quito,
2018). Esto provoca una vida con limitaciones y necesidades, algunas veces los adultos
mayores no cuentan con un cuidador o familiar, marcando asi estereotipos negativos,

haciendo que los adultos mayores tengan miedo de llegar a esta etapa (Borbor, 2021).

La funcionalidad del adulto mayor disminuye por la pérdida de masa y funcién
muscular deteriorando su fuerza, haciendo que cambien la forma de realizar las
actividades que normalmente llevaba a cabo antes, considerandose un factor de
morbilidad y mortalidad (Salluca y Velasquez, 2019). Muchos factores influyen en la
funcionalidad, siendo los sindromes geriatricos, enfermedades degenerativas, y el lugar
donde residen, los principales. Investigaciones demuestran que las personas
institucionalizadas tienen mayor riesgo de dependencia funcional en comparacion con los
no institucionalizados. Los declives funcionales en dominios o situaciones de la vida
minan la habilidad para permanecer independientes en la comunidad y comprometen

seriamente la calidad de vida (Schulz et al.,1994).
Segun la OMS la calidad de vida es:

La percepcion que tiene una persona sobre su posicion en la vida dentro del
contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas,
expectativas, estandares y preocupaciones. Es un concepto de amplio alcance que
estd atravesado de forma compleja por la salud fisica de la persona, su estado
fisioldgico, el nivel de independencia, sus relaciones sociales y la relacion que
tiene con su entorno (Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores, 2021,
parr. 3).

Para Borbor Rodriguez (2021), “la calidad de vida se evalla mediante la

percepciéon que tiene el individuo sobre su salud, condicion de vida y satisfaccion



general”, es asi que la autonomia funcional es fundamental dentro de la satisfaccion con
la vida; al verse afectada por algun deterioro repercutira en la calidad de vida de manera

negativa (p.1).

Segun Arévalo et al., (2018) en un estudio realizado en centros gerontoldgicos y
geriatricos denominado “predictores de satisfaccion con la calidad de vida en adultos
mayores de Ecuador”, demuestra que uno de dichos predictores es la independencia de

actividades diarias.

Aranco et al., (2018) demuestra en un estudio desarrollado en América Latina y
el Caribe que “mas de ocho millones de personas de 60 afios o mas son dependientes”,
suponiendo que la dependencia se mantenga, para el 2050 el nimero de personas
dependientes se triplicard, siendo més de 27 millones de personas, representando el 3%

de personas en esos paises y 14% del grupo etario

De acuerdo con el MIES en 2020, del total de adultos mayores que han sido
atendidos, 1082 es decir el 5.8% presentan dependencia total, 4874 que representan el
26,1% tienen dependencia severa, y 12,742 que es el 68.1% con una dependencia
moderada (Forttes Valdivia, 2020).

Antes la escasa investigacion existente respecto a la dependencia y calidad de vida
de las personas mayores en nuestro contexto, surge el interés de analizar la relacion entre
ambas variables, obteniendo una linea de base sobre el nivel de dependencia y la calidad
de vida de los adultos mayores residentes en el centro gerontologico “Hogar Santa Maria
Josefa” de Macara, conociendo asi su condicion actual con el fin de disefiar un plan de
intervencion psicoterapéutico destinado a fortalecer, mantener y/o mejorar la
funcionalidad fisica y cognitiva, optimizando de esta forma la calidad de vida de los

adultos mayores.

Los resultados de este estudio aportan datos de interés considerando que, hasta el
momento, hay poca evidencia acerca de las variables estudiadas en nuestro contexto
nacional y local. Una de las limitaciones a sefialar, es que sus resultados no pueden ser
generalizados al tratarse de una muestra reducida, por lo que seria de gran importancia,
profundizar en este campo, ampliando la muestra, asi como también, la posibilidad de
realizar estudios longitudinales que puedan explorar como la funcionalidad se relaciona

con la calidad de vida a largo plazo.



El marco tedrico de esta investigacion estd compuesto por dos capitulos: 1)
Envejecimiento y funcionalidad, en el que se abordd definicion de envejecimiento,
envejecimiento normal, envejecimiento patoldgico, envejecimiento activo, cambios
fisiolégicos del adulto mayor, clasificacion de las personas mayores en base a sus
necesidades sanitarias, funcionalidad en el envejecimiento, dependencia en el adulto
mayor, tipos de dependencia, grados de dependencia funcional y consecuencias de la
dependencia funcional en el adulto mayor; 2) calidad de vida en el envejecimiento,
contextualizando la definicion de calidad de vida, sus dimensiones, indicadores, factores,

calidad de vida e institucionalizacion, bienestar subjetivo y objetivo.



4. Marco teorico
4.1. Envejecimiento y Funcionalidad
4.1.1. Envejecimiento

Se considera al envejecimiento como la etapa final en el ciclo vital, algo
totalmente natural para las personas que tienen la oportunidad de llegar a la vejez. Es
normal que con el tiempo se produzcan cambios visibles, que causa en el adulto mayor
tension, estrés, ansiedad y vulnerabilidad debido al concepto creado en la sociedad y a las
enfermedades (Da Silva, 2017). Se caracteriza por cambios producidos a lo largo de la
vida causados por 3 factores relacionados entre si: genéticos, ambientales y de riesgo.
Estos cambios a su vez producen desgaste en la salud y deterioro funcional lo que lleva a
que se presenten situaciones de incapacidad en el adulto mayor tales como: inmovilidad,

inestabilidad y deterioro cognitivo (Laguado et al., 2017).

Hansen (2003, como se citd6 en Almeyda Ramos, 2018) menciona algunas

caracteristicas presentadas durante la etapa de la vejez, por ejemplo:

Disminucion en la capacidad de adaptacién, una reduccion en la velocidad de
desempefio y un aumento en la susceptibilidad de enfermedades, los efectos
perjudiciales del envejecimiento se manifiestan de dos maneras, en primer lugar,
se reduce la capacidad del individuo para responder de manera eficaz a los
estresores externos, en segundo lugar el envejecimiento se vincula con una mayor
probabilidad de muerte, el aumento en el riesgo de mortalidad puede derivarse de
una menor capacidad para mantener la homeostasis, es decir, el estado de
equilibrio fisioldgico relacionado con aspectos como la temperatura, y el nivel de

azucar en la sangre. (p. 24)
4.1.2. Envejecimiento normal

El envejecimiento normal se entiende como el envejecimiento saludable, es decir
que no hay enfermedad o deterioro alguno (Moragas, 1991). Si bien es cierto no todas las
personas envejecen de la misma manera, pero existen cambios que surgen por la edad
misma considerados normales o naturales y que son inevitables. Por ejemplo, la pérdida
de la vista, dificultad para escuchar, asi como la pérdida de elasticidad en la piel, son
cambios esperados en la vejez. También el deterioro leve de la capacidad mental es
considerado algo natural, como el olvidar pequefios detalles, donde se dejé las llaves, o



la dificultad de aprender nuevas cosas, sin embargo, al volverse esto grave ya es

considerado una demencia y por ende algo patoldgico (Besdine, 2019).
4.1.3. Envejecimiento patologico

El envejecimiento patoldgico se puede entender como la incapacidad de poder
combatir desequilibrios los cuales pueden causar desgastes o pérdidas durante la vejez, a
su vez esto detiene el adaptarse a la situacion y hace parecer a la vejez como algo malo
(Zerda, 2019).

Es indiscutible que con el pasar de los afios se produzca un declive en la vitalidad
del ser humano afectando principalmente al cerebro, causando déficit de memoria,
pérdida de flexibilidad, enlentecimiento de habilidades motoras. En si envejecer no es
una enfermedad, pero en esta etapa aumenta el riesgo de adquirir enfermedades teniendo

consecuencias negativas (Montero et al., 2018).

Por lo general se refiere a las demencias, en el que existe pérdida de las
capacidades intelectuales lo que causa una dificultad en el funcionamiento de diversos
ambitos de la persona como el social, laboral, familiar, etc. No solo se trata del deterioro
de la capacidad mental y habilidades sociales, sino también de la falta de conciencia de
enfermedad. Ya que si se le pregunta a una persona sobre su memoria dira que esta bien,

aunque olvide al instante todo lo hablado (Patti Gelabert, 2017).
4.1.4. Envejecimiento activo

Generalmente envejecer activamente se basa en 4 aspectos principales:
participacion, salud, seguridad y aprendizaje permanente. Segin la OMS existen
determinantes del envejecimiento, estos son: cultura, género, servicios de salud, servicios
sociales, conductas, factores personales, psicologicos, entorno fisico, social, econémicos.

Todos estos factores mencionados ayudan a lograr un envejecimiento activo y saludable.

El envejecer bien o activamente no solo beneficia a las personas mayores, sino a
todas las personas, ya que lo que se busca es que tengan mas tiempo su independencia y
autonomia. Ademas, forma una sociedad donde los derechos y valores de las personas

sean posibles para todos y que sean reconocidos como tal (Limon, 2018).



4.1.5. Cambios fisiologicos del adulto mayor

Durante el envejecimiento se experimentaran una serie de cambios tanto a nivel
fisico como mental, los cuales son normales en esta etapa. “Estos cambios son progresivos
e irreversibles se deterioran por la interaccion con los habitos, la dieta, el ejercicio, los
antecedentes de enfermedades cronicas, el medio ambiente, diferente en cada anciano”
(Toapanta Valdiviezo, 2020, p.9).

4.15.1. Sistema musculo esquelético. Alanya Chipana (2019) menciona
que, se pierde masa muscular y es progresiva con el paso de los afios, provocando a su
vez una disminucion en el peso y la fuerza. Hay una reduccién de la masa 0Osea,

volviéndose los huesos fragiles y porosos debido al déficit de vitaminas.

Se produce rigidez en las articulaciones perdiéndose la elasticidad y flexibilidad,

debido al desgaste de cartilagos, tendones y ligamentos causando dolor en la persona.

4.15.2. Sistema sensorial. Audicion: adelgazamiento de la membrana
timpénica y pérdida de elasticidad, disminucidn en la conduccion del sistema de huesillo,

lo que provoca pérdida de audicion o alteraciones en las frecuencias.

Vision: pérdida de contenido graso en la 6rbita, disminucion de la pupila, cornea
menos transparente, aumento de tamafio del cristalino, reduccion de la fagocitosis de
pigmentos en la retina, aparecen cataratas, provocando pérdida de la vision (Salech et al,
2012).

Olfato y gusto: trabajan juntos ya que los olores estan asociados a los sabores,
presentandose dificultad para diferenciar lo salado, dulce, acido, etc., causado por la
degradacion de papilas gustativas. La disminucion del olfato estd relacionada con la

pérdida de terminaciones nerviosas y baja produccion de moco en la nariz.

Tacto: para Alanya Chipana, (2019) esta relacionado al desgaste de musculo,

articulaciones, tendones, se produce sequedad en la piel, arrugas y flacidez.

4.1.5.3. Sistema cardiovascular. El tamafo y peso del corazon aumenta al
igual que el grosor de los ventriculos, aumento de coladgeno lo que causa fibrosis y rigidez
ventricular. Las arritmias en el coraz6n son muy comunes, reduccidn de vasos sanguineos
y perdida de elasticidad, los lipidos se acumulan en las arterias obstaculizando el paso de

la sangre, desencadenando aterotromboticos, eventos embolicos, arterioesclerosis.



4.1.5.4. Sistema respiratorio. Debilitamiento de los mausculos
intercostales, calcificacion de los cartilagos costales, cifosis marcada en la columna,
alteracion de tejido pulmonar. Todo esto puede provocar una disminucion de oxigeno en
la sangre, dando lugar a enfermedades respiratorias muy comunes en los adultos mayores
(Salech et al, 2012).

4.15.5. Sistema digestivo. Menor produccion de saliva, atrofia de la
mucosa muscular, la digestion se dificulta ya que es importante la masticacion, la
disminucion de estos movimientos hacen que posteriormente se den problemas de colon,
estrefiimiento debido al enlentecimiento de transito intestinal.

4.1.5.6. Sistema excretor. Menos capacidad del rifion para expulsar
desechos por ellos se produce la incontinencia debido al aumento de la frecuencia de ir al

bafio, causando estos a su vez problemas de vias urinarias (Alanya Chipana, 2019).

4.1.6. Clasificacion de las personas mayores en base a sus necesidades

sanitarias

Segun Delgado (2018) en base a las necesidades sanitarias las personas mayores

se clasifican de la siguiente manera:

o Personas mayores sanas: como su nombre mismo lo indican son adultos
mayores que gozan de un buen estado de salud sin ningun tipo de enfermedades.

o Personas mayores enfermas: este tipo de adulto tiene algin patologia
aguda o crénica pero que no lo incapacidad totalmente.

o Ancianos de alto riesgo: todavia no cumplen los criterios de un paciente
geriatrico, pero necesita cuidados o algun tipo de atencion institucional, por ejemplo,
aquellos ancianos solos, que toman muchos medicamentos, etc.

o Paciente geriatrico: debe cumplir 3 0 mas de los siguientes criterios: mas
de 5 afios, presenta alguna enfermedad que lo invalida, muestra pluripatologia, ademas
puede tener patologia mental. Estas personas necesitan de una atencion especial debido a
su incapacidad ya sea fisica 0 mental.

4.1.7. Funcionalidad en el envejecimiento

Para la OMS (1985, como se cit6 en Sanhueza et al., 2005) un adulto funcional es
“aquel que es capaz de enfrentar el proceso de cambio a un nivel adecuado de
adaptabilidad funcional y satisfaccion personal” (parr. 17). Hace referencia a “la

capacidad de realizar autocuidado, auto mantenimiento y actividad fisica” (Sanhueza et
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al., 2005). Generalmente la funcion abarca tanto a las capacidades basicas de la vida

diaria como a las instrumentales.

Al envejecer las personas experimentan cambios y enfermedades que provocan
un deterioro en las capacidades fisicas en los adultos mayores y asi volviéndose
dependientes. A nivel biolégico el paso de los afios causa un desgaste tanto en la
capacidad fisica como mental, pero hay que recordar que en cada uno de manera diferente
ya que habran personas de tercera edad gozan de un buen funcionamiento y otras que son

frégiles.

Ademas de los cambios bioldgicos también hay que tener en cuenta que al
envejecer las personas pasan por “la jubilacion, la reubicacion a una vivienda mas
adecuada y la muerte de amigos y parejas”, por ello es muy importante tener en cuenta

reforzadores en su vida que ayuden a su adaptacién (Alanya Chinapa, 2019).

4.1.7.1. Sindromes geriatricos que generan dependencia. Existen
algunos sindromes geriatricos que pueden causar dependencia funcional en una persona,

entre los mas importantes y comunes, tenemos:

- Sindrome de inmovilidad: un deterioro funcional que no se ha tratado a
tiempo puede generar este sindrome, que se caracteriza por la disminucion de la capacidad
para llevar a cabo actividades basicas de la vida diaria debido a que no se pueden ejecutar
funciones motoras.

- Incontinencia urinaria y fecal: la incontinencia urinaria se refiere a
cualquier escape de orina que cause malestar en la persona, es considerado uno de los
mas grandes sindromes debido a su alta prevalencia, repercusiones clinicas, psicologicas,
sociales, familiares y econdmicas. La incontinencia es la incapacidad de controlar la
evacuacion de heces fecales provocando un escape inesperado de las mismas; tiene un
impacto fisico, econdémico y social, afectando tanto a la calidad de vida del adulto mayor
como en la sobrecarga del cuidador.

- Polifarmacia: hace referencia que una persona usa varios medicamentos,
debido a que el adulto mayor es mas propenso a enfermedades crénicas las cuales deben
ser tratadas con varios medicamentos, es muy comun este sindrome en los adultos
mayores.

- Fragilidad: disminucion de la fuerza y resistencia lo cual incapacita la

adaptacion del organismo, provocando dependencia o en el peor de los casos la muerte.
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- Sarcopenia: pérdida progresiva de la masa y fuerza muscular esquelética,
causando discapacidad fisica, mala calidad de vida incluso la muerte (Arrechedera y
Febres, 2022).

4.1.8. Dependencia en el adulto mayor

Para el Consejo de Europa (1998, como se cit en Gonzalez Rodriguez, 2017) la

dependencia es:

“la necesidad de ayuda o asistencia importante para las actividades de la vida
cotidiana”, o de forma méas amplia y especifica como: "un estado en el que se
encuentran las personas que, por razones ligadas a la falta o a la pérdida de
autonomia fisica, psiquica e intelectual, tienen necesidad de asistencia o ayudas
importantes a fin de realizar los actos corrientes de la vida diaria y, de forma

particular, los referentes al cuidado personal™.

“Los cambios que se producen a medida que envejecemos, hacen de la persona
mayor una persona vulnerable y susceptible de llegar a algiin nivel de dependencia”. “La
pérdida de la funcionalidad conlleva la pérdida de bienestar o salud y la buena salud es
esencial para que las personas mayores conserven una calidad de vida aceptable, y para
asegurar su contribucion continuada en la sociedad” (Garcia y Flores, 2012, como se cito
en Quito, 2018, p. 25).

Ademas del envejecimiento son muchos los factores que influyen en la
dependencia. La disminucion del funcionamiento fisico proceso natural del
envejecimiento acompafiada de enfermedades y la forma en como vive la persona, podria
ocasionar que el adulto mayor no pueda realizar las actividades de la vida diaria por si
solos (Quito, 2018).

4.1.8.1. Actividades basicas de la vida diaria (ABVD). Estas actividades
se realizan a diario a manera de rutinas automaticamente para el cuidado del propio
cuerpo que no pueden ser realizadas por otra persona, mas que por si mismo, no necesitan

mucho esfuerzo ya que son sencillas y son indispensables para sobrevivir. Entre estas

tenemos:
° Bafiarse
. Vestirse
. Alimentacion
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° Control en los esfinteres

o Movilidad funcional

o Higiene personal y aseo

o Dormir

4.1.8.2. Actividades instrumentales de la vida diaria (AIBD). Son méas

complejas que las actividades basicas ya que es necesario interactuar con el medio
pudiendo encargarle a otra persona. Requieren mas esfuerzo, organizacion y prevencion,
ademas no son tan indispensables para la supervivencia como las anteriores, pero si para
su independencia. La Asociacién de padres de personas con discapacidad intelectual de
la comarca del xallas (ASPADEX, 2020) menciona algunas de las actividades

instrumentales las cuales son:

o Cuidado de otros 0 mascotas.

o Uso de los sistemas de comunicacion como teléfono.

o Movilidad en la comunidad ya sea en carro propio u otro transporte.
o Manejo de dinero.

o Cuidado de la salud como tomar su medicamento, ir al médico.

o Crear y mantener un hogar.

J Cocinar y limpiar.

o Procedimientos de seguridad y respuestas de emergencia.

o Ir de compras.

4.1.9. Tipos de dependencia

Existen 4 tipos de dependencia: la econdmica, la psicoldgica, la social y la

funcional (fisica y mental)

4.1.9.1. Dependencia econdmica. Este es el que mas importancia ha tenido
a partir del crecimiento de la poblacién de adultos mayores, ya que en este punto de la
vida es donde estas personas se convierten en pasivas y muchas veces involuntariamente,
puesto que a mayor edad habra menos posibilidades de encontrar un trabajo, asi dejan de
ser quienes abastecen el hogar y de alguna manera pasan a depender en la mayoria de los
casos de sus hijos. En caso que hayan sido trabajadores formales, al jubilarse pueden
quedar amparados por su jubilacion, pero, aunque tenga derecho a los servicios de salud
y mensualidad no cubre con todos los gastos necesarios para estar personas. Mas aun si

han sido trabajadores informales por ende no contarian con una pension mensual.
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4.1.9.2. Dependencia psicoldgica. Hace referencia al resultado de una
condicion mental adquirida de desamparo, cuando la dependencia no esta dada por un
deterioro funcional, sino mas bien por estereotipos, prejuicios, estigmas, et., ya que se
acepta la ayuda de otra persona sin ser necesaria esta, involucra la interaccion del
individuo con el medio.

4.1.9.3. Dependencia social. Hasta alrededor de los afios 70 el adulto
mayor tenia un gran valor no solo por su aporte econdmico, sino mas bien por sus grandes
conocimientos y el saber dirigir o liderar, era simbolo de guia. Con el paso del tiempo y
los cambios culturales, de valores y en la familia mismo, al adulto mayor se lo ha llevado
a la necesidad de buscar afecto, amor, etc. Aun méas cuando el adulto mayor es alguien
que vive solo sera mayor la dependencia social. Estudios han demostrado que cualquiera
que sea el apoyo que se les dé a las personas mayores tendran mejor salud ya sea fisica o
mental, después de la familia el apoyo puede venir de los amigos, vecinos y quienes
fueron comparieros de trabajo. Ademas, que existen asociaciones o grupos comunitarios
que se encargan de ayudar a este tipo de personas (Agudelo Botero y Medina Campos,
2014).

4.1.9.4. Dependencia funcional. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 2015) la dependencia funcional “ocurre cuando la capacidad funcional ha
disminuido a un punto en el que la persona ya no es capaz de llevar a cabo las tareas

basicas de la vida diaria sin ayuda” (p. 247).

Arafia-Suérez (2011, como se citd en Cerquera et al., 2017) se refiere a la
dependencia funcional como aquello que impiden a una persona ya sea por un desgaste
tanto en su autonomia fisica como psiquica e intelectual, que lleve a cabo actividades
diarias como es el aseo personal (bafiarse, ir al bafio, lavarse los dientes), caminar,

levantarse, utilizar el teléfono, comer, etc (p. 400).

De acuerdo con Batles M y Wahl H. (como se citd en Apaza Vilca, 2019)
mencionan que la dependencia funcional es “la necesidad de ser ayudado para ajustarse

a su medio e interactuar con ¢él” (p. 32).

41.94.1. Dependencia fisica. Esta hace referencia a la pérdida funcional de
la capacidad para realizar actividades basicas de la vida diaria como son el vestirse, el uso
del bafio, asearse, comer, sentarse, es decir lo principal para el cuidado propio de la

persona y su autonomia. Hay que tener en cuenta que todo esto depende ademas de su
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entorno y la medida en que pueda realizar estas tareas, puesto que a medida que avanzan
los afios el adulto mayor necesita que su entorno fisico se adecue a sus capacidades.
Durante los cambios que se producen con la vejez se pueden ver perjudicadas funciones
tanto organicas como mecanicas, ademas de la perdida sensorial como la vista o audicion,
todo esto limitan la capacidad del adulto mayor.

4.1.9.4.2. Dependencia mental. Esta va de la mano con la dependencia fisica,
esta enfocado en el deterioro de las capacidades mentales el cual afecta a la funcion
cognoscitiva provocando desde un deterioro leve o en el peor de los casos la demencia,
si existe alguna limitacion fisica este deterioro mental puede incrementar mas. Este tipo
de dependencia puede afectar a la adherencia terapéutica por lo tanto no habra una

evolucion favorable.
4.1.10. Grados de la dependencia funcional

4.1.10.1. Grado | o también denominada dependencia moderada. La
persona requiere de apoyo para llevar a cabo actividades basicas de la vida diaria al menos
una vez al dia.

4.1.10.2. Grado Il o0 Dependencia Severa. Aqui la o las personas necesitan
de ayuda de 2 a 3 veces por dia para poder hacer alguna actividad cotidiana, pero esta
ayuda no de manera permanente.

4.1.10.3. Grado Il o Conocido Como Gran Dependencia. Hace
referencia a la persona que es totalmente dependiente de forma funcional de otra y

necesita de ayuda de manera constante todo el dia (Del Barco, s.f.).
4.1.11. Consecuencias de la Dependencia Funcional en el Adulto Mayor

El depender de una persona para realizar cualquier tarea cotidiana puede traer
consecuencias en el adulto mayor, ya que desde el momento que ha empezado su proceso
de envejecimiento puede ser un factor de riesgo para desencadenar un desequilibrio
emocional y mas aun si se suma el hecho de convertirse en una persona dependiente. La
dependencia puede provocar una baja autoestima en el adulto mayor, asi como disminuir
la percepcion de bienestar, por parte de la demas se puede generar maltrato, abandono y
marginacion hacia la persona de tercera edad dependiente. Dentro de la familia se pueden
desencadenar cambios tanto en su relacion como en la realizacion de las tareas de los
miembros del hogar por lo que muchas de las veces se ven en la necesidad de contratar

un cuidador formal o dejarlos en centros gerontoldgicos (Apaza Vilca, 2019)
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4.2. Calidad de vida en el envejecimiento
4.2.1. Calidad de vida

A lo largo de la historia se ha ido acufiando diversas definiciones a la calidad de

vida, pero cabe recalcar se todo estos relacionados, aqui algunas definiciones:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS (1966, como se citd en Robles
Espinoza et al., 2016) la calidad de vida es “la percepcion que un individuo tiene de su
lugar en la existencia, en el contexto de la culturay del sistema de valores en los que vive

y en relacion con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones” (p. 121).

Levy y Anderson (1980, como se citd en Ardila, 2003) mencionan que “calidad
de vida es una medida compuesta de bienestar fisico, mental y social, tal como la percibe

cada individuo y cada grupo, y de felicidad, satisfaccion y recompensa” (pp. 162-163).

Generalmente al referirse a la vejez se la relaciona con deterioro o pérdida de las
capacidad fisica y mental. En la antigliedad a las personas mayores eran tomados como
seres sabios, respetables, signo de fuerza y conocimiento, siendo las principales personas
en el hogar. Con el paso del tiempo este concepto de adulto mayor ha ido cambiado y ha
tomado otro significado, pues al hablar de una persona adulta mayor inmediatamente se
piensa en alguien dependiente que no puede valerse por si mismo o alguien enfermo y
lamentablemente esto hace que sean considerados como una carga en la familia, optando

muchas de las veces por abandonarlos sin ningun tipo de ayuda.

Estudios llevados a cabo en México sobre discriminacion dio como resultado que
la poblacion adulta mayor ocupa el cuarto lugar vulnerables a la discriminacion, en lugar
de aceptar como un proceso Yy etapa normal de las personas, la vejez causa cierto tipo de
tristeza en las personas que la estan atravesando ya que se tiende a marginar, excluir y

mirar con lastima a los ancianos.

Durante esta etapa es normal que la persona experimente cambios fisicos,
mentales y sociales. Y una de las mayores desventajas que tiene es que son mayormente
susceptibles a enfermedades de deterioro cognoscitivo y fisico. También hay que tomar
en cuenta que por el hecho de ya no contar con un trabajo pasan a tener una dependencia

econdmica o la pobreza.

Entre el 2010 y 2050 se calcula que pasaran de 3 a 15 millones de personas de la

tercera a algun tipo de limitaciones fisicas. La calidad de vida para estas personas se
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relaciona también con los cuidados, respeto y proteccién hacia ellos y sus derechos. Por
ende, para determinar su calidad de vida se toma en cuenta los elementos tanto objetivos

como subjetivos (Romero y Montoya Arce, 2017).

Se sabe que la calidad de vida esta estrechamente relacionada con la satisfaccion
de la persona a sus necesidades, causando sentimientos de bienestar y felicidad. En cada
etapa de la vida estas necesidades van cambiando, de acuerdo con Ludi (2011, como se
cito en Celeiro y Galizzi, 2019) en la vejez “estan relacionadas con factores como recursos

economicos, salud general, relaciones familiares, apoyo y particion social” (p.32).

Otro de los factores que tienen gran importancia dentro de la calidad de vida del
adulto mayor es como se perciben ellos mismos. El aceptar esta etapa como normal e
igual que cualquier otra etapa en donde, asi como puede haber pérdidas también se pueden

adquirir nuevas cosas 0 conocimientos.
4.2.2. Dimensiones de la calidad de vida

Segun Schalock existen 8 dimensiones que constituyen una vida de calidad,

presenten o no algun tipo de discapacidad. Asi tenemos:

4.2.2.1. Bienestar fisico. Es cuando la persona goza de una buena salud y
capacidad para realizar actividades de la vida diaria, es decir contar con un buen
funcionamiento fisico, adecuada nutricion, atencion sanitaria. Se puede lograr todo esto
a través de una alimentacion balanceada y menos grasas buscando consumir productos
que mas que saciar el hambre aporten al organismo vitaminas y nutrientes, realizar
actividades como ejercicios que ayuden a estar en movimientos y que ayude a sentirse en
forma. Cabe recalcar que se debe disponer de una buena atencion medica donde se realice
constantes controles de su salud. Ademas, los habitos de suefio son muy importantes para
lograr un mayor bienestar fisico en las personas.

4.2.2.2. Bienestar material. Este hace referencia a lo econdmico de la
persona, el que pueda contar con dinero para cubrir sus necesidades, poder contar con un
empleo y un techo donde vivir. Asegurar su economia para el futuro es muy indispensable
ya que al envejecer es més dificil encontrar un empleo.

4.2.2.3. Inclusion social. Aqui se habla de la relacidn que se tiene con los
demas, el sentirme miembro de la sociedad, aceptado. El conectar con redes de apoyo,

fomentar la participacion en actividades sociales, contar con un buen ambiente laboral
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ayudan de alguna manera a la integracion de las personas en la sociedad y que no se
sientan marginados.

4.2.24. Bienestar emocional. Hace mencion al aspecto psicoldgico, alta
autoestima y estabilidad emocional. Para lograrlo se necesita dejar de lado
preocupaciones, estrés, sentirse seguros, felices, contar con la satisfaccion propia. La
espiritualidad también es muy importante dentro de este ambito y el contar con ambientes
positivos.

4.2.2.5. Desarrollo personal. Se centra en el aspecto individual de cada
personal, mejorar talentos y habilidades para sentirse realizado y superarse
personalmente. Adquirir nuevos conocimientos, sentirse que es capaz de realizar
cualquier cosa. Cambiar sus debilidades por fortaleces y reconocer sus virtudes.

4.2.2.6. Relaciones interpersonales. Se refiere a las relaciones con la
familia, vecinos, amistades, compafieros de trabajo, incluida la relacion que se tiene con
la pareja o conyuge. Es importante el relacionarse positivamente con los demas ya que
las personas somos seres biopsicosociales que necesitamos de la interaccion con los
demas, de un apoyo brindado.

4.2.2.7. Autodeterminacion. Significa decidir por uno mismo, es decir que
la persona pueda tomar sus propias decisiones, que es lo que quiere, como quiere que sea
su vida, que le gusta, que no le gusta, donde quiere vivir, con que personas quiere estar.
Hay que tomar en cuentas las metas e intereses personales que se quiere alcanzar.

4.2.2.8. Derechos. Todas las personas independientemente de su
condicion, etnia, preferencia, genero, etc. Tienen derechos, que sean aceptados y tratados
por igual, que se respeten sus opiniones, forma de ser, gustos, etc. Ademas, tienen derecho

a que sea respetada su intimidad (Aexpainba y Fundacion Madalena Moriche, 2021).
4.2.3. Indicadores de la calidad de vida

En base al criterio del Editorial Etecé (2022), se establecen tanto indicadores

como factores de calidad de vida:

o Trabajo

o Salud fisica y emocional

o Educacion

o Ocio y relaciones sociales
o Seguridad fisica y personal
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o Entorno y medio ambiente
o Nivel de felicidad

4.2.4. Factores de la calidad de vida

o Contexto ambiental
o Satisfaccion personal
o Entorno social

o Condiciones vitales
o Cultura y sociedad

o Factores econdmicos
o Factores de salud

4.2.5. Calidad de vida e institucionalizacién

En el momento en que el adulto mayor ingresa a una residencia gerontolégica, su
vida pasara por diversas transformaciones hasta lograr su adaptacion, se experimentaran
cambios en sus costumbres o caracteristicas. Para Salvarezza (1998, como se cito en
Celeiro y Galizzi, 2019) el entrar a una residencia implicara una “reubicacion
especialmente dura y dificil de elaborar” para la persona mayor (p. 43). Es muy
importante tener en cuenta que estos cambios no solo experimentan el paciente, sino
también la familia y personal que trabaja en el lugar para poder cubrir las necesidades del

residente.

El lugar de residencia o entorno donde se encuentra el adulto mayor influye en su
envejecimiento, ya sea de manera positiva 0 negativa. Ya sea el hogar o una institucion
va a existir una diferencia tanto en su funcionalidad como en la percepcion de calidad de
vida. La institucionalizacién esta relacionada con aspectos negativos como aumento de

mortalidad y baja calidad de vida (Herazo, 2017).

Asi es como Leturia Arrazola (1999) plantea que los centros residenciales deben
crear “medidas destinadas a preservar la intimidad, libertad y autonomia, evitando la
sensacion de ruptura y aislamiento”. Proporcionando un ambiente lo mas semejante al
hogar lo mas adecuado para su adaptacion, ademas deben trabajar personalmente con

cada una de las personas realizando valoracion, seguimiento y apoyo.
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4.2.6. Bienestar Subjetivo

También llamado heddnico quiere decir que sentimientos o emociones que se
experimenta de forma inmediata. Muchos autores mencionan que hay 2 aspecto dentro de

este bienestar: lo cognitivo y lo afectivo, relacionado entre si.

Se considera que los afectos positivos son aquellos que causar sensacion agradable
en la persona como: la felicidad, alegria, entusiasmo, estar activo, orgulloso, atento, etc.
En cuanto a los afectos negativos podemos decir que son aquellos que causar todo lo
contrario a lo agradable: estar nervioso, tristeza, melancolia, soledad, miedo, etc
(Sanabria Hernandez, 2016).

Segun Diener (1995, como se citd en, Sanabria Hernandez, 2016) hay 3 categorias
que componen el bienestar subjetivo, estas son: satisfaccion con la vida, afectos tanto

positivos como negativos y por ultimo la felicidad percibida como una virtud (p.18).

En los elementos subjetivos encontramos: intimidad, expresién emocional,

seguridad percibida, productividad personal y salud percibida (Marcial et al., 2016).
4.2.7. Bienestar Objetivo

Al contrario del bienestar subjetivo, este se mide por lo externo y observable. Esta
unida a la universalidad debido a que “son comunes a todos los seres humanos” (Doyal y
Gough, 1994, como se cité en Manfredi y Actis Di Pasquale, 2017, p. 3) o “porque existen
ciertos estandares explicitos de la buena vida que pueden ser evaluados por una persona
externa imparcial” (Veenhoven, 2000, como se cité en Manfredi y Actis Di Pasquale,
2017, p. 3). La aceptacion por parte de la sociedad, de las personas con quienes han
establecido un vinculo y con el entorno mismo que los rodea es muy importante para el

desarrollo del ser humano.

Dentro de los elementos objetivos tenemos: bienestar material, salud

objetivamente, relacién armonica con el ambiente y comunidad (Marcial et al., 2016).
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5. Metodologia

La presente investigacion se realizd en el Centro Gerontologico “Hogar Santa
Maria Josefa” ubicada en la provincia de Loja, canton Macara, sector urbano, barrio Santa
Marianita entre avenida Jaime Rold6s Aguilera y Tarqui. Es dirigido por la
“Congregacion Siervas de Jesus de la Caridad” en convenio con el Ministerio de Inclusién
Econdmica y Social (MIES). Tiene como mision el cuidado y atencién integral a los
enfermos, los nifios/as, adultos mayores y demas personas necesitadas; desarrollando
actividades que permitan tener una mejor calidad de vida fisica y emocional, y ante todo
brindando acogida segura, alegre y carifiosa.

Su vision es ser en el cantén Macara y sus alrededores un hogar que brinde
esperanza, acogida a las personas adultas mayores. Ofreciendo conjuntamente con el
Ministerio de Inclusién Econémica y Social (MIES) los programas de ayuda con un

servicio de calidad, calidez y gratuidad especialmente con los mas necesitados.
5.1. Tipoy disefio de investigacion

Tiene un enfoque cuantitativo, porque ambas variables tanto del nivel de

dependencia como la calidad de vida se mediran a través de herramientas estadisticas.

La presente investigacion es no experimental, con un corte transversal, ya que no
se manipularan ninguna de las variables y los instrumentos de recoleccion de datos se

Ilevaran a cabo en un solo momento determinado en este caso periodo 2022.

Ademas, tiene un alcance descriptivo y correlacional, porque en la recoleccion se
podré obtener datos especificos sobre el nivel de dependencia y el nivel de calidad de

vida, por ende, se podra saber la relacién entre ambas variables.
5.2.  Universo y muestra

El universo de la investigacion estuvo conformado por 30 adultos mayores entre
ellos mujeres y varones, que comprenden edades desde 65 afios a méas. Para llevar a cabo

la investigacion se trabajard con un muestreo no probabilistico.

La muestra final consté de 27 adultos mayores, de acuerdo a los criterios de

exclusion.
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5.3.  Criterios de inclusion
o Adultos mayores de 65 afios a mas que residan en el centro gerontolégico.
o Adultos mayores que acepten participar en la investigacion.

5.4.  Criterios de exclusion
o Adultos mayores que se nieguen a participar en el estudio.

o Adultos mayores gravemente afectados o con discapacidad que les impida

dar respuesta a la evaluacion.

5.5. Técnicas e instrumentos
o Test psicologicos

Para la recoleccion de datos para el presente trabajo investigativo se utilizaran

tanto la entrevista como los siguientes instrumentos psicologicos:
5.5.1. Indice de Barthel (actividades basicas de la vida diaria) (anexo 5).

También conocido como indice de Discapacidad de Maryland, fue disefiado en
1955 por Mahoney y Barthel y lo publicaron en 1965. Posteriormente fue traducida al
espafiol y publicada en 1993, es la mas utilizada en ingreso a residenciales. Consta de
10 items que miden las actividades bésicas de la vida diaria (ABDV), 8 son actividades
diarias (comer, trasladarse entre silla y cama, aseo personal, uso del retrete, bafarse,
subir y bajar escaleras, vestirse o desvestirse) y 2 funciones corporales (control de heces

y orina) (Gonzélez Rodriguez et al., 2017).

Fiabilidad. “Buena fiabilidad interobservador, con indices de Kappa entre 0,47 y
1,00. Con respecto a la fiabilidad intraobservador se obtuvieron indices de Kappa entre
0,84 y 0,97”. “En cuanto a la evaluacion de la consistencia interna, se ha observado un
Alpha de Cronbach de 0,86-0,92 para la version original y de 0,90-0,92 para la versién
propuesta por Shah et al” (Ruzafa y Moreno, 1997, parr. 15).

Validez. “Hay que tener en cuenta que este indice se ha elaborado sobre bases
empiricas, lo cual limita la posibilidad de llevar a cabo una evaluacion exhaustiva de este
criterio”, “existen evidencias indirectas que permiten realizar valoraciones de la llamada
"validez de constructo” o validez de concepto”. “En este sentido se ha observado que el

IB inicial es un buen predictor de la mortalidad” (Ruzafa y Moreno, 1997, parr. 16).
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Calificacion. De acuerdo con Gonzalez Rodriguez et al. (2017) menciona que a
cada una de las actividades se les puede asignar una puntuacion desde 0 a 10 o 15. En
cuanto a la puntuacion total esta oscila entre 0 a 100 o 90 si usa silla de ruedas, sus puntos
de corte son los siguientes: 0-20 (dependencia total), 21-60 (dependencia severa), 61-90
(dependencia moderada), 91-99 (dependencia escasa), 100 (independencia) y 90
(independencia si usa silla de ruedas). Inicialmente se realizaba en cuanto a la
observacion, actualmente se le puede preguntar directamente al adulto mayor o a su

cuidador.

Segun el Equipo multidisciplinar de Mit Centro de dia (2021) tiene las siguientes

ventajas:
e Buena validez y fiabilidad,
e No hay molestia para el evaluado
e Féacil de aplicar, usar y evaluar

e No necesita adaptacion lingtistica (Equipo multidisciplinar de Mit Centro de
dia, 2021).

5.5.2. Evaluacion de la Calidad de Vida en personas mayores- (FUMAT)

(anexo 6).

Se puede aplicar a personas mayores de 50 afios y personas con discapacidad de
18 afios en adelante. Consta de 57 preguntas con opciones de 1 a 4 en cada una en

donde se evalua la calidad de vida a través de una evaluacién objetiva de 8 dimensiones.
e Bienestar emocional
e Bienestar fisico
e Bienestar material
e Relaciones interpersonales
e Inclusion social
e Desarrollo personal

e Autodeterminacién
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e Derechos (Verdugo, Gomez, y Arias, 2009, como se citd en Sanabria
Hernandez, 2016).

Fiabilidad. Para determinar la fiabilidad se realizo mediante los coeficientes de
consistencia interna, en donde se aumento segun el coeficiente Alfa de Cronbach a =,962
y disminuy0 la correlacion entre dos mitades de Spearman-Brown r = ,894. Basado en la

estructura factorial se determiné que segun Zeta de Carmines ®=,968 y Omega Q=,991.

Validez. En un andlisis de k-medias, “podemos concluir que la Evaluacion de la
calidad de vida en personas mayores (FUMAT) permite diferenciar entre grupos de
personas segun sus puntuaciones de calidad de vida, constatando asi su validez
discriminante”. De acuerdo con la validez convergente “las correlaciones encontradas
oscilaron entre ,192 y ,874. La mayor parte de los coeficientes oscilaban entre ,300 y
,700”.

Calificacion. Cada item se evalla en una escala tipo Likert de 1-4, donde 1 es
(nunca o casi nunca, algunas veces, frecuentemente y siempre o casi siempre’). Luego se
procederd a sumar la calificacion de cada dimensidn, estos resultados se los sumara y
pasara a interpretar en los baremos, para finalmente obtener el perfil de calidad en la
escala de GENCAT (Verdugo Alonso et al., 2009).

5.6. Procedimiento
Primera etapa

Se realiz6 una busqueda bibliografica de acuerdo a las variables planteadas para
complementar el proyecto de investigacion, evidenciando la viabilidad y asi dar paso a su

aceptacion y aprobacion.
Segunda etapa

Una vez aprobado el tema a investigar se solicitd el permiso correspondiente a la
principal autoridad del Centro Gerontoldgico para llevar a cabo la presente investigacion,

el cual fue aprobado dando paso a la siguiente etapa.
Tercera etapa

Se socializd6 de manera personal la informacion pertinente acerca de la

investigacion, luego se entreg6 de los consentimientos informados a cada adulto mayor,
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una vez autorizado y firmado se continué con la aplicacion de los instrumentos de
medicion.
Cuarta etapa

Se aplico el indice de Barthel de manera individual a los adultos mayores en un
tiempo de 5 a 10 minutos cada uno, para cumplir con el primer objetivo especifico de

identificar el nivel de dependencia en los adultos mayores.

Para el cumplimiento del segundo objetivo especifico se utilizé la Evaluacién de
la calidad de vida en personas mayores (FUMAT) aplicado en un tiempo de 20 minutos

a cada adulto mayor, para conocer la calidad de vida de los adultos mayores.
Quinta etapa

Una vez recolectada la informacion se calificd los test, tabuld y elabor6 el analisis
estadistico a través del programa informatico International Business Machine (IBM)
Statistical Package for Social Sciences (SPSS), se elabor6é tablas, asi como la

interpretacion y analisis de cada objetivo.
Sexta etapa

En esta etapa se elaboré la discusion, recomendacion, asi como el disefio de un
plan psicoterapéutico para fortalecer, mantener y/o mejorar la funcionalidad fisica y
cognitiva, optimizando la calidad de vida de los adultos mayores, cumpliendo asi con el
tercer objetivo especifico.

5.7. Andlisis estadistico

Luego de haberse aplicado los instrumentos psicoldgicos, los datos fueron
ingresados al programa estadistico International Business Machine (IBM) Statistical
Package for Social Sciences (SPSS) Statistics a través del cual se establecio la relacion
entre el nivel de dependenciay el nivel de calidad de vida que tienen los adultos mayores,

mismos que se encuentran detallado en los apartados de resultados y conclusiones.

25



6. Resultados

Objetivo general: Determinar la relacion entre el nivel de dependencia y la
calidad de vida de los adultos mayores del centro gerontologico “Hogar Santa Maria

Josefa” de Macara.
Tabla Nro. 1

Nivel de dependencia y nivel de calidad de vida de los adultos mayores del centro
gerontolégico “Hogar Santa Maria Josefa” de Macarad

Calidad de vida

Alto Medio Bajo
Total
Frecu Porce Frecu Porce Frecu Porce Frecu Porce

encia ntaje encia ntaje encia ntaje encia ntaje

Depend
encia 0 0,0% 0 0,0% 8 29,6% 8 29,6%
total

Depend
encia 0 0,0% 1 3,7% 6 22,2% 7 25,9%
severa

Depend
encia

moderad

a

Depend
encia 1 3,7% 0 0,0% 0 0,0% 1 3,7%
escasa

Indepen
dencia

Total 4 14,8% 7 25,9% 16 59,3% 27 100%
Fuente: indice de Barthel y Evaluacion de la calidad de vida en personas mayores (FUMAT)
Elaborado: Leidy Mabel Villalta Gutiérrez

Depend

encia 0 0,0% 6 22,2% 2 7,4% 8 29,6%

3 11,1% 0 0,0% 0 0,0% 3 11,1%

Andlisis e interpretacion:

De acuerdo con los resultados obtenidos de la tabla cruzada de Niveles de
dependencia y Niveles de calidad de vida se determind que si existe una relacion entre
ambas variables, puesto que a mayor nivel de dependencia, menor nivel de calidad de

vida
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Objetivo especifico 1: Identificar el nivel de dependencia de los adultos mayores

del Hogar Santa Maria Josefa de Macara.

Tabla Nro. 2

Niveles de dependencia en adultos mayores

Nivel de dependencia

Frecuencia Porcentaje

Dependencia total
Dependencia severa
Dependencia moderada
Dependencia escasa
Independencia

Total

8
7
8
1
3

27

29,6%
25,9%
29,6%
3,7%
11,1%
100%

Fuente: Indice de Barthel
Elaboracién: Leidy Mabel Villalta Gutiérrez

Analisis e interpretacion:

Se obtuvo que el 29,6% presenta dependencia total; el 25,9% tiene dependencia

severa; el 29,6% presenta dependencia moderada; el 3,7% con dependencia escasa y el

11,1% son independientes.

27



Objetivo especifico 2: Conocer la calidad de vida en los adultos mayores del

Hogar Santa Maria Josefa de Macara.
Tabla Nro. 3

Niveles de calidad de vida en los adultos mayores

Nivel de calidad de vida Frecuencia Porcentaje

Alto 4 14,8%
Medio 7 25,9%
Bajo 16 59,3%
Total 27 100%

Fuente: Evaluacion de la calidad de vida en personas mayores (FUMAT)

Elaboracion: Leidy Mabel Villalta Gutiérrez

Analisis e interpretacion:

De acuerdo a los resultados se obtuvo que el 14,8% de los adultos mayores

presenta un nivel de calidad de vida alto; el 25,9% un nivel de calidad de vida medio y el

59,3% un nivel de calidad de vida bajo.
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Objetivo especifico 3: Disefiar un plan de intervencién psicoterapéutico para
fortalecer, mantener y/o mejorar la funcionalidad fisica y cognitiva, optimizando la
calidad de vida de los adultos mayores del centro gerontologico “Hogar Santa Maria

Josefa de Macara”.

Plan psicoterapéutico sobre funcionalidad y calidad de vida en adultos mayores

“Mejorando mi funcionalidad para una mejor calidad de vida”
Presentacion

El proceso de envejecimiento lleva consigo diversos cambios los cuales afectan
de alguna forma la funcionalidad de la persona, esto a su vez repercute en su calidad de
vida. El estado funcional “es el predictor mas fiable de mala evolucion y mortalidad en
las personas mayores” (Baracaldo et al., 2020, parr. 4). El actual cambio demografico
supone que la poblacién de adultos mayores cada vez va en aumento, y es considerada un
grupo de atencidn prioritario, puesto que a medida que la edad avanza, aumenta también

el riesgo de sufrir enfermedades o afecciones fisicas que generan dependencia.

El programa esta centrado en mejorar y optimizar la funcionalidad del adulto
mayor, reduciendo el nivel de dependencia, o el avance de la misma para
consecuentemente mejorar su calidad de vida a través de un enfoque cognitivo dirigido
principalmente a los adultos mayores del Hogar “Santa Maria Josefa” de Macara, pero
que puede ser aplicado en otras instituciones o grupos geriatricos. Consta de actividades
dirigidas tanto a la funcidn fisica y cognitiva de los adultos mayores, con la ayuda de un
equipo multidisciplinario como son: psicélogo clinico, terapista fisico, terapista

ocupacional para llevarlas a cabo.
Objetivo General:

- Fortalecer y/o mantener la funcionalidad de los adultos mayores

mejorando su calidad de vida en sus dimensiones fisico, social y cognitivo.
Obijetivos Especificos:

- Brindar psicoeducacion sobre la funcionalidad y los aspectos
multidimensionales de la calidad de vida, destacando la importancia y la necesidad de

potenciar el envejecimiento activo en la poblacion de estudio.

- Ejecutar técnicas para promover la funcionalidad en el adulto mayor.
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- Fomentar la participacion activa e integracion a través de actividades

Iudicas que promuevan el bienestar y la funcionalidad de los adultos mayores
Fase 1: Psicoeducacion

Sesion 1

Actividad 1: “Envejecer activamente”

Objetivo:

o Dar a conocer, tanto a los cuidadores del centro gerontolégico como a los
usuarios y personal encargando de su atencién, aspectos referentes al proceso de

envejecimiento, envejecimiento activo, la funcionalidad y el cuidado integral.
Técnicas a utilizar:
o Psicoeducacion

Duracién: 2 horas

Materiales:
o Diapositivas
o Computadora
o Parlante
o Microfono
o Globos
o Sillas
Metodologia:

Se llevara a cabo un taller de psicoeducacion dirigido tanto a los adultos mayores
como a los cuidadores y equipo técnico que labora en el centro, antes de iniciar con la
presentacion de los temas, se realizard una dindmica denominada “tingo tingo tango” con

el fin de crear un ambiente ameno para dar paso al taller.

Se brindara informacion importante referente al envejecimiento activo del adulto

mayor en los que se trataran los siguientes temas:
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- ¢queé es el envejecimiento activo?
- Cambios en el adulto mayor

- ¢qué es la funcionalidad?

- Tipos de funcionalidad

- ¢qué es la calidad de vida?

- Dimensiones de la calidad de vida

Luego de haber sido expuesta toda la tematica, se dara un breve receso de 10
minutos para que las personas participes del taller se despejen, luego se aclarara dudas

con respecto a la intervencion dada.

Una vez finalizada la presentacion se hara una actividad con globos en los que
habra dentro papelitos con preguntas sobre los temas dados y asi saber si todo esta

comprendido.

Sesion 2

Actividad 2: Funcionalidad fisica, personal y terapias grupales
Objetivo:

o Psicoeducar a los adultos mayores y personal dedicado a su cuidado y

atencion sobre la estimulacion fisica, desarrollo personal y terapias grupales
Técnicas a utilizar:
o Psicoeducacion

Duracién: 1 hora

Materiales:
o Diapositivas
o Computadora
o Parlante
o Micréfono
o Sillas
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Metodologia:

Se llevara a cabo un taller dirigido a los usuarios como al personal dedicado al
cuidado y atencion de los adultos mayores para brindarles informacion acerca de la
actividad fisica, la importancia que tiene en adultos mayores y los tipos de ejercicios
fisicos que se les puede aplicar a ellos. Ademas, se abordara el tema de terapias grupales,
autoconocimiento, desarrollo personal y el uso de nuevas tecnologias todos estos temas

enfocados en el adulto mayor.

Fase 2: Intervencion con los adultos mayores
Sesion 1

Actividad 1: Técnicas para la estimulacion cognitiva
Objetivo:

o Estimular las principales funciones cognitivas: lenguaje, memoria,

atencion y concentracion en el adulto mayor.

Técnicas a utilizar:

o Crucigramas

o Sopa de letras

o Juego de cartas

o Rompecabezas

. Lectura

o Rasgado de papel

Duracién: 30 minutos.
Materiales:

o Impresiones en hojas A4 de sopas de letras, crucigramas, dibujos de

animales, frutas, prendas de vestir
o Papel multicolor

. Pinturas
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° Cartas

o Tijeras

o Lecturas

o Goma

. Sillas

o Mesa
Metodologia:

En esta sesion se trabajara en estimulacion cognitiva, se lo realizara de manera
grupal tomando en cuenta la capacidad funcionalidad de cada adulto mayor, se formaran
grupos de 4 a 6 personas, utilizaran crucigramas, sopas de letras, dibujos de animales,
prendas de vestir, operaciones matematicas utilizando abacos si es necesario, juegos de
cartas estas actividades, lecturas, ayudaran a estimular y potenciar su memoria, lenguaje,
atencion, concentracion, escritura, se recomienda trabajar esta actividad, 3 veces a la

semana.

Sesion 2

Actividad 2: Técnicas para la estimulacion sensorial
Objetivo:

o Mejorar, mantener y/o fortalecer la funcion sensorial de los adultos

mayores

Técnicas a utilizar:
o Reconocimiento de texturas, olores y sabores
o Musicoterapia

Duracién: 30 minutos.

Materiales:
. Perfumes
° Frutas
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° Gelatinas de diversos sabores
o Comida dulce y salada

o Figuras en 3D

o Bandeja

. Arena

o Algodon

. Audifonos

o Celular

o Mdsica para relajar
Metodologia:

Se formaran grupos con personas que tengan similar funcionalidad y condiciones

para realizar la actividad 2 veces a la semana.

Para las personas no videntes o que presenten dependencia total, se puede utilizar
figuras en 3D, musica, aromas de perfumes, que saboreen frutas, gelatina o cualquier tipo
de alimento identificando el sabor al que pertenece para trabajar tacto, audicion, olfato y

gusto.

Adultos mayores que tengan problemas auditivos se puede trabajar: tacto, gusto,

olfato y vision.

En bandejas amplias se pueden poner, arena, algodon, aserrin, hojas de plantas;
luego se le pedira a cada usuario que identifiquen cada uno ya sea con sus pies 0 manos

reconociendo las texturas de cada uno.
Sesion 3
Actividad 3: Ejercicios de estimulacion fisica
Objetivo:
o Promover la actividad y la funcionalidad fisica del adulto mayor

Técnicas a utilizar:
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o Ejercicios de resistencia y aerébicos

o Ejercicios de fortalecimiento
o Ejercicios de esfuerzo y equilibrio
o Ejercicios de estiramiento y flexibilidad

Duracién: 35 minutos.

Materiales:
o Envases llenos de agua o arena
o Elastico
. Silla
o Almohada
o Toalla
o Colchoneta
. Banco
Metodologia:

Se trabajara 3 veces a la semana, en la estimulacion fisica de cada adulto mayor,

al igual que la anterior, considerando cada condicidn del usuario.

Se empezara con un proceso de calentamiento de 5 minutos, para evitar lesiones,
desgarres, torceduras durante el ejercicio, los movimientos seran suaves sin forzar los
musculos. Se hara 5 repeticiones de cada uno: movera la cabeza de atras hacia adelante,
ahora de derecha a izquierda, movimiento de hombros en circulos, se estirara los brazos
de adelante hacia atras cerrando y abriendo pufios, marcha ligera y circulos con los
tobillos. De manera individual con cada adulto mayor se procedera a realizar cada uno de
los ejercicios fisicos con una duracion de 20 min, pueden realizarse con el peso del propio
cuerpo o de envases llenos con agua, arena, elasticos al no contar con pesas o bandas de

resistencia y se puede ir aumentando el peso gradualmente.

Como ejercicios de resistencia y aerébicos podemos realizar lo siguiente: caminar,
bailar, pedalear, subir y bajar escaleras. Dentro de los ejercicios de fortalecimiento se los

puede realizar ya sea con envases llenos de agua o arena, el adulto tiene que estar sentado
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y comodo, se hara levantar y bajar los brazos de manera horizontal a la altura de los
hombros, para flexion de hombros elevamos hombros hacia las orejas y bajamos
lentamente sin dejarlos caer, luego se llevara los hombros hacia en frente y atras, en una

silla se hara que el adulto mayor se levante y siente lentamente.

En los ejercicios de esfuerzo y equilibrio hay: flexion plantar, se pondra de pie
sosteniéndose del borde de una mesa, silla o baranda y lentamente se pondra de puntillas
y bajard; flexion de rodilla, asi mismo sosteniéndose para mantener el equilibrio el adulto
mayor doblara la rodilla llevando el pie hacia atras y bajandolo lentamente, ahora se lo
hara doblando la rodilla hacia adelante tratando de llevarla al pecho y bajar; extensién de
rodilla, se sentara en la silla extendiendo la pierna hacia adelante quedando lo mas recta
posible y bajar; elevacion de piernas hacia los lados, se le pedira al adulto mayor que se
ponga de pie y sujete de la baranda, silla 0 mesa, levantara la pierna al lateral
sosteniéndola por 1 minuto y la bajard asi se alternara ambas piernas; ejercicios de
equilibrio en cualquier lugar, se dibujara una linea recta en el piso, la persona se sujetara
a una mesa o silla para evitar caidas y caminara sobre la linea alternando un pie con otro
manteniendo el equilibro; el adulto mayor se pondra de pie y sujetado a algin lugar seguro

levantara un pie sosteniéndolo por 30 segundos y luego el otro de la misma manera.

Y como ejercicios de estiramiento y flexibilidad podemos realizar: estiramiento
de los tendones del muslo en donde se pedira al adulto mayor que se siente de lado en un
banco y estire una pierna mientras la otra permanecera fuera del banco, se inclinara poco
a poco tratando de topar el pie con las manos hasta que sienta un tirdn en la pierna, asi se
trabajara alterando ambas piernas; estiramiento de triceps, se tomarad un extremo de la
toalla con una mano, colocara por la espalda de manera vertical y sostendra el otro
extremo de la toalla con la otra mano, se tratara de juntar ambas manos, intercambiar las
posiciones de los brazos; estiramiento de la mufieca, colocar las manos como si estuviera
rezando y elevar los codos lentamente, permanecer en esta postura de 10 a 30 segundos,
con repeticiones de 3 a 5 veces. Ademas de estos 4 tipos de ejercicios se incluye el deporte

como futbol.
Sesion 4
Actividad 4: Terapias grupales

Objetivo:
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o Promover la participacion social e integracion de los adultos mayores a

través de actividades grupales recreativas.
Técnicas a utilizar:
o Juegos de mesa.

Duracién: 30 minutos.

Materiales:

o Sillas

. Mesas

o Juegos de mesa.
Metodologia:

Se ubicara a los adultos mayores en un circulo junto con el psicélogo clinico y se
preguntara a cada uno de los adultos mayores ;Como se sientes cada uno?, una vez que
hayan respondido se pedira que cada usuario se describa como es cada uno. Luego se les
preguntard ¢ Ser mayor significa ser un inutil?, ; Que significa ser mayor para cada uno de
ellos?, ¢ Qué cosas en tu dia a dia te dan alegria?, una vez que hayan respondido a todas
estas preguntas se les motivara haciéndoles entender de manera positiva lo que es la vejez
y que los cambios que experimentan son normales, al trabajar esto de manera grupal
escucharan todas las opiniones de los demas obteniendo feedback, permitiendo tener otro
punto de vista acerca de su persona asi también se hara sentir a cada adulto mayor que es

respetado, escuchado y que aprendan a tener autoconocimiento propio.

Para trabajar habilidades sociales se lo hara 3 veces a la semana de manera grupal
mediante juegos de mesa como: juegos de cartas, canasta, bingo, ajedrez, domino, jenga

ya que de esta manera aprenderan a convivir e integrarse con mas personas de su edad.
Sesion 5

Actividad 5: Cierre de taller.

Obijetivo:

o Tener una grata despedida tanto con el personal como adultos mayores del

centro gerontoldgico.
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Técnicas a utilizar:
o Encuesta de satisfaccion del programa.

Duracién: 20 minutos.

Materiales:
o Obsequios
o Parlante
. Sillas.
Metodologia:

Se pedird a todos las personas participes del programa que contesten un
cuestionario para conocer la satisfaccion del programa, posteriormente se agradecera a
los adultos mayores y personal que labora en la institucién por haber participado en el

taller, dandoles un pequefio obsequio como recuerdo.
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7. Discusién

La presente investigacion tuvo como proposito determinar la relacion entre el
nivel de dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores del centro gerontoldgico
“Hogar Santa Maria Josefa” de Macara, en una muestra constituida por 27 adultos
mayores. Segun el nivel de dependencia de los adultos mayores se obtuvo como resultado
que predomina la dependencia total y moderada, seguido de una dependencia severa,

independientes y en menor porcentaje dependencia escasa.

Estos datos coinciden con una investigacion realizada en México donde,
predomind la condicion de dependencia moderada y dependencia leve, luego una
dependencia total y por ultimo los adultos mayores independientes (Velasco et al., 2012,
p. 93).

En la misma linea, una investigacion llevada a cabo en Lima, Per( por Fernandez
y Angeles (2018) titulada “Capacidad funcional de los adultos mayores en casas de reposo
de la ciudad de lima, 20187, se evidencio que la mayoria presentd dependencia moderada,
dependencia grave, seguido de un grupo menor con dependencia leve, luego

independientes y la minoria dependencia total o severa.

Asi mismo en el contexto local, en un estudio llevado a cabo en centros geriatricos
de la ciudad de Loja denominado: Caracterizacion de las condiciones de salud de los
adultos mayores en centros geriatricos de la ciudad de Loja, concluyd que: “la mayoria
presentaba algin grado de dependencia tanto para actividades basicas como
instrumentales en donde predominaron los que eran dependientes severos” (Rodriguez et
al., 2017).

En lo que respecta a la calidad de vida, los resultados muestran que la mayoria de
los adultos mayores presenta un nivel de calidad bajo; en menor porcentaje nivel de

calidad de vida medio y por ultimo una calidad de vida alta.

Resultados que se asemejan a los del estudio llevado a cabo por Fernandez (2020),
sobre la calidad de vida en adultos mayores de un centro del adulto mayor en donde se
evidencia que de la poblacion evaluada, sobresale un nivel de calidad de vida moderada,
continuando un nivel de calidad de vida bajo y finalmente un nivel de calidad de vida
alto.
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En otra investigacion ejecutada en Pereira, de la poblacion total el mayor nimero
tenia buena calidad de vida, seguido de una menor cantidad que tenia una calidad de vida
insuficiente, luego un grupo con deficiente calidad de vida y el restante presentaba mala
calidad de vida (Martinez et al., 2011, p. 706).

Respecto a la relacion entre calidad de vida y funcionalidad, el analisis estadistico
demostro que si existe relacion estadisticamente significativa, es decir que, a mayor nivel

de dependencia, menor calidad de vida.

Datos similares encontramos en un estudio realizado en Callao Per( sobre la
calidad de vida y capacidad funcional del adulto mayor, en la que se encontré una relacion

estadisticamente significativa entre ambas variables (Salluca y Velasquez, 2019).

De igual forma en un estudio realizado en México en el 2016 sobre el nivel de
dependencia, autocuidado y calidad de vida del adulto mayor se obtuvieron los siguientes
resultados: la mayoria de los adultos mayores presentaron independencia y en menor
porcentaje presentaron dependencia leve. Mas de la mitad consideran que tienen una
calidad de vida regular, y en menor cantidad consideran que tienen una calidad de vida
buena. En cuanto a la correlacion entre calidad de vida y dependencia se mostré una
correlacion positiva (Loredo Figueroa et al, 2016).

En otro estudio llevado a cabo en Quito, sobre capacidad funcional y calidad de
vida en adultos mayores, se establecio que la gran mayoria de los adultos mayores

dependientes, relacionan a su calidad de vida como mala” (Toapanta, 2020).

Asi mismo una investigacion llevada a cabo en Ecuador, Comuna San Pedro en
Santa Elena con 134 adultos mayores obtuvo que, méas de la mitad de los que tienen
dependencia leve presentan una mejor calidad de vida. Mientras que adultos que tienen
dependencia grave y total muestran una mala calidad de vida. Evidenciandose asi una
relacion entre el grado de dependenciay la calidad de vida de los adultos mayores (Borbor
Rodriguez, 2021).

Los hallazgos presentados de los diversos estudios, se equiparan a los obtenidos,
evidenciando la relacion entre la variable dependencia y calidad de vida sobre todo en las
dimensiones de, bienestar fisico, autodeterminacién y desarrollo personal siendo estas las

més afectadas. Ademas, los pocos estudios realizados a nivel local destacan la
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importancia y necesidad de investigar sobre el tema, asi como mas estudios e

investigaciones que profundicen en la relacion de ambas variables.

Es importante mencionar las limitantes del presente estudio, dado por el tamafio
de la muestra, siendo necesario nuevos estudios que reafirmen los resultados obtenidos y
propicien el planteamiento de proyectos o programas tendientes a mejorar, potenciar, y
reducir la pérdida de capacidades funcionales, que favorezcan ademas el mantenimiento
de autonomia el maximo tiempo posible en la poblacién geriatrica institucionalizada y de

este modo mejorar su bienestar y calidad de vida.
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8. Conclusiones

Segun los resultados obtenidos y tomando como base los objetivos planteados, se

concluye que:

o Segun el andlisis estadistico entre ambas variables, se determiné que existe
una correlacion negativa entre el nivel de dependencia y la calidad de vida de los adultos
mayores que formaron parte del grupo de estudio, siendo que, a mayor nivel de
dependencia un menor nivel de calidad de vida.

o Se determind que el nivel de dependencia prevalente en el grupo de estudio
fue la dependencia total y dependencia moderada, seguido de una dependencia severa,
luego independencia y la minoria una dependencia escasa.

o En lo referente a la calidad de vida se evidencié un mayor porcentaje de
adultos mayores con nivel de calidad de vida bajo, seguido de un nivel medio de calidad
de vida y en menor proporcion un alto nivel de calidad de vida. Entre las dimensiones de
la calidad de vida predominan: bienestar material y derechos con un alto nivel de calidad
de vida y con un bajo nivel la dimension de bienestar fisico.

o En relacion al tercer objetivo relacionado con el disefio de un plan
psicoterapéutico para mantener o mejorar la funcionalidad fisica y cognitiva de los
adultos mayores, se manifesto en el programa técnicas como ejercicios fisicos, tareas para
trabajar memoria, atencién, concentracion, lenguaje, musicoterapia, reconocimiento de
texturas, juegos de mesa, las cuales permitiran cumplir con el objetivo establecido en el

programa.
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9. Recomendaciones

o Llevar a cabo el plan psicoterapéutico propuesto con la finalidad de
fortalecer, mantener y/o mejorar la funcionalidad fisica y cognitiva y concomitantemente
mejorar a su vez la calidad de vida, tanto en la poblacion de estudio como en otros
contextos gerontoldgicos, considerando que el nivel de dependencia esta asociado al nivel
de calidad de vida como los resultados lo demuestran.

o Desarrollar programas a nivel institucional que promuevan la participacion
del adulto mayor dentro de la sociedad, un envejecimiento activo y productivo.

o Considerar las dimensiones de calidad de vida que se ven mas afectadas,
creando programas multidisciplinarios para mejorarlas y potenciarlas, tanto en el ambito
institucional como no institucional.

o Potenciar el trabajo multi e interdisciplinario en el hogar con el fin de
promover buenas practicas en la atencion al adulto mayor, para prevenir el avance de la
dependencia funcional y dar tratamiento oportuno y asi potenciar las capacidades

residuales en los residentes de la institucion.
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11. AnNexos

Anexo 1: Aprobacion del proyecto de titulacion

Loja, 04 de mayo de 2022

Dra. Ana C. Puertas A. Mg.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA - UNL.
En su despacho. -

De mi consideracion:

Extiendo un saludo atento, cordial y respetuoso.

En respuesta al Oficio No. -191- C.PS.CL- FSH-UNL, de fecha 03 de mayo de
2022, en el que se solicita analizar y emitir el informe de estructura y coherencia
del proyecto denominado “NIVEL DE DEPENDENCIA Y CALIDAD DE VIDA DE
LOS ADULTOS MAYORES DEL CENTRO GERONTOLOGICO “HOGAR
SANTA MARIA JOSEFA” DE MACARA PERIODO 2022”, de autoria de la
sefiorita Leidy Mabel Villalta Gutiérrez con Cl.1104544281, menciono que:

Una vez que se ha realizado la revisién del Proyecto de Tesis, informo a Usted

que el mismo tiene estructura y coherencia.

Por lo que se considera podra continuar realizando su trabajo de tesis segun el

cronagrama planteado.

Atentamente,

E amadn alsct:deicancate pe

% CINDY ESTEFANIA
CUENCA SANCHEZ

T

[OL: Be:

Psc. Cl. Cindy Estefania Cuenca Sanchez. Mg.
Docente
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Anexo 2:Designacién de directora de trabajo de titulaciéon

Universidad Facuhad
U” Nacional de la Salud
Mod -0 LA deloja CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA Humana
ALL )

Oficio. No.360- C.PS.CL- FSH-UNL
Loja. 28 de junio del 2022

Psicologa Clinica

Cindy Estefania Cuenca Sanchez Mgs

DOCENTE DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA-FSH-UNL
Ciudad. -

De mi consideracion:

Por el presente y dando cumplimiento a lo dispuesto en el “Capitulo 11 del Proyecto de Tesis,
Articulos 133, y 134 del Reglamento de Régimen Académico de la Universidad Nacional de
Loja. aprobado ¢l 26 de julio del 2009, una vez que ha cumplido con todos los requisitos y
considerando que ¢l proyecto de Tesis fue aprobado; me permito hacerle conocer que esta
direccion, la ha designado Directora de Tesis del Proyecto adjunto, denominado: “NIVEL DE
DEPENDENCIA Y CALIDAD DE VIDA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
CENTRO GERONTOLOGICO “HOGAR SANTA MARIA JOSEFA™ DE MACARA
PERIODO 20227, autoria de la Srta. Leidy Mabel Villalta Guticrrez, con C.I 1104544281,
estudiante del X ciclo de la Carrera de Psicologia Clinica de la Facultad de la Salud Humana.

Aprovecho la oportunidad para reiterarle mi agradecimiento.

Atentamente,

- PUERTAS
Dra. Ana EEEEATENT Mgs
DIRECTORA DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA -UNL

Cle Leidy Mabel Villalta Gutiérrez.
Expediente estudiantil
Archivo

Calle Manuel Monteros
tras o Hospeal lskaro Zyora « Lok - Ecuador
072-571379 Bxr. 102
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Anexo 3: Autorizacién del Centro Gerontoldgico

Macara, 31 de enero del 2022.

Hermana

Marcia 1. Guaman Lojan . ]
DIRECTORA DEL CENTRO GERIATRICO “HOGAR SANTA MARIA
JOSEFA”

Macar4 -

De mi consideracion:

Yo Leidy Mabel Villalta Gutiérrez, identificada con numero de cédula 1104544281,
estudiante de la Universidad Nacional de Loja, Carrera de Psicologia Clinica, me dirijo a
usted muy comedidamente con el fin de solicitarle la autorizacion para la realizacion de
mi trabajo de investigacion, previo a la obtencion de mi titulo en su institucion CENTRO
GERIATRICO “HOGAR SANTA MARIA JOSEFA”, durante el periodo mayo-

septiembre 2022.

Su aprobacion para realizar este estudio sera muy apreciada.

Sinceramente,
] 1
Villalta iérrez Leidy Mabel
ESTUDIANTE
Aprobado por,

Guamén Lojan Marcial.
DIRECTORA DEL CENTRO GERIATRICO
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Anexo 4: Consentimiento informado

1859

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA

FACULTAD DE SALUD HUMANA
CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
Consentimiento informado para participantes de investigacion

El proposito de la ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacién de la misma, asi como su rol como participantes
de esta investigacion. La presente investigacion es conducida por Leidy Mabel Villalta
Gutiérrez, estudiante de la Universidad Nacional de Loja. El objetivo de este estudio es
determinar la relacion entre el nivel de dependencia y la calidad de vida de los adultos
mayores del centro gerontologico “Hogar Santa Maria Josefa” de Macara. Si usted
accede a participar en este estudio, se le pedira responder a dos reactivos psicolégicos:
el indice de Barthel sobre las actividades basicas de la vida diaria y la Escala de
FUMAT sobre la calidad de vida, esto tomara aproximadamente 20 minutos. La
participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion recogida sera
confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de los de la investigacion.
Asi mismo sus respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de
identificacion y, por lo tanto, seran andnimas. Si tiene alguna duda, sobre este proyecto,
puede hacer preguntas en cualquier momento de la aplicacion, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma, si alguna
de las preguntas durante la entrevista le parece incomodas, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas. Desde ya le agradecemos su

participacion.

(Y 0) et Con namero de cédula
de ciudadania...................oooei. Expreso el deseo de participar de forma
voluntaria y consciente en esta investigacion, conducida por Leidy Mabel Villalta
Gutiérrez. He sido informado (a) de que el objetivo de este estudio es determinar la

relacion entre el nivel de dependencia y la calidad de vida de los adultos mayores del
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centro gerontoldgico “Hogar Santa Maria Josefa” de Macard En constancia firma o

huella: ..o
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Anexo 5: Indice de Barthel

INDICE DE BARTHEL
Actividades basicas de la vida diaria

A continuacion, encontrara 10 items correspondientes a actividades basicas de la vida
diaria. Lea en voz alta las alternativas pertenecientes a cada una de ellas y solicite a la

persona evaluada que escoja la que mas coincida con la realidad de la persona adulta

mayor. La informacion se obtiene preguntando directamente al usuario o a su cuidador

principal.
1. COMER
0 Incapaz
. Necesita ayuda para cortar, extender mantequilla, usar
condimentos, etc.
10 Independiente: (puede comer solo)
2. TRASLADARSE ENTRE LASILLAY LA CAMA
0 Incapaz, no se mantiene sentado
. Necesita ayuda importante (una persona entrenada o dos
personas), puede estar sentado
10 Necesita algo de ayuda (una pequefia ayuda fisica o ayuda
verbal)
15 Independiente
3. ASEO PERSONAL
0 Necesita Ayuda con el Aseo Personal
Independiente para lavarse la cara, las manos y los dientes,
> peinarse y afeitarse.

4. USO DEL RETRETE (ESCUSADO, INODORO)

0 Dependiente

5 Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo

10 Independiente (entrar y salir, limpiarse y vestirse)

5. BANARSE/DUCHARSE

0 Dependiente.

5 Independiente para bafarse o ducharse.

6. DESPLAZARSE
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Inmovil

5 Independiente en silla de ruedas en 50 metros
10 Anda con pequefia ayuda de una persona (fisica o verbal)
15 Independiente al menos 50m con cualquier tipo de muleta
excepto andador
7. SUBIRY BAJAR ESCALERAS
0 Incapaz
. Necesita ayuda fisica o verbal puede llevar cualquier tipo de
muleta.
10 Independiente para subir y bajar.
8. VESTIRSE O DESVERTIRSE
0 Dependiente.
Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente
) sin
Ayuda
10 Independiente incluyendo botones, cremalleras (cierres) y
cordones
9. CONTROL DE HECES
0 Incontinente, (0 necesita que le suministren enema)
5 Accidente excepcional (uno por semana)
10 Continente
10. CONTROL DE ORINA
0 Incontinente o sondado incapaz de cambiarse la bolsa
5 Accidente excepcional (maximo uno por 24 horas)
10 Continente, durante al menos 7 dias.

PUNTUACION TOTAL:

Puntuacion maxima total: 100 puntos /90 puntos si utiliza silla de ruedas

Puntos de corte:

0-20 Dependencia Total
21 - 60 Dependencia Severa
61-90 | Dependencia Moderada
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91-99 Dependencia Escasa
100 Independencia
Independencia
90

*Uso de silla de ruedas*
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Anexo 6: Evaluacion de la calidad de vida en personas mayores (FUMAT)

NUMERO DE IDENTIFICACION:

Nombre

Apellidos

Sexo [] varén [] Mujer
Direccion

Localidad/Provincia/CP

Teléfono

Fecha de aplicacitn
Fecha de Nacimienio

Edad cronologica

Dia

Mes  Afio

Lengua hablada en casa

Nombre de otros informantes Relacién con la persona Idioma

Nombre de la persona que completa el cuestionario
Puesto de trabajo

Agencia/Afiliacion

Direccion

Correo electrénico

Teléfono

INSTRUCCIONES: A continuacion, se presentan una serie de afirmaciones relativas a

la calidad de vida de la persona que esta evaluando. Por favor, marque la opcién de

respuesta que MEJOR describa a dicha persona y no deje ninguna cuestion en blanco.
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BIENESTAR EMOCIONAL Num

En general, se muestra satisfecho con su vida 1
presente

Manifiesta sentirse intil

Se muestra intranquilo o nervioso

Se muestra satisfecho consigo mismo

mn AW N
[
NowWw NN
w N W w
H = b b

Tiene problemas de comportamiento

Se muestra satisfecho con los servicios y los apoyos
que recibe

7 Manifiesta sentirse triste o deprimido 1 2 3
8 Muestra sentimientos de incapacidad e inseguridad 1 2 3

Puntuacion directa TOTAL

RELACIONES INTERPERSONALES -

Realiza actividades que le gustan con otras personas

Mantiene una buena relacién con los profesionales del

= servicio al que acude 4 3 . 1

11 ManFigne una buena relacién con sus compafieros del 4 3 5 1
servicio al que acude

12 Carece de familiares cercanos 1 2 3 4

13 Valora negativamente sus relaciones de amistad 1 2 3 4

14 Manifiesta sentirse querido por las personas 4 3 5 1

importantes para él
Puntuacién directa TOTAL

EEEE
Nunca

El lugar donde vive es confortable

Manifiesta no estar satisfecho con su jubilacion (o

LE situacion laboral actual) ! = 3 4

17 Se queja de su salario (o pension) 1 2 3 4
El lugar donde vive tiene barreras arquitecténicas que

18 impiden o dificultan alguna de sus actividades 1 2 3 4

19 El servicio al que acude tiene barreras arquitecténicas 1 2 3 a
que impiden o dificultan alguna de sus actividades

20 Dispone de las cosas materiales que necesita 4 3 2 1

21 El lugar donde vive necesita reformas para adaptarse 1 5 3 4

a sus necesidades

Puntuacién directa TOTAL
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DESARROLLO PERSONAL Nunm

23

24

25

26

27

28
29

Puede leer informacién basica para la vida cotidiana
(carteles, periddico, etc.)

Muestra dificultad para resolver con eficacia los
problemas que se le plantean

Tiene dificultades para expresar informacion

En el servicio al que acude le proporcionan
informacién sobre cuestiones que le interesan

Muestra dificultades para manejar conceptos
matematicos basicos, Utiles para la vida cotidiana
(sumar, restar, etc.)

Tiene dificultades para comprender la informacién que
recibe

Es responsable de la toma de su medicacion

Muestra escasa flexibilidad mental

Puntuacién directa TOTAL

4
1

g
2

Nunca o

31

32

33

34

35

Tiene problemas de movilidad
Tiene problemas de continencia

Tiene dificultad para seguir una conversacién porque
oye mal

Su estado de salud le permite salir a la calle

Tiene problemas para recordar informacion importante
para la vida cotidiana (caras familiares, nombres, etc.)

Tiene dificultades de visién que le impiden realizar sus
tareas habituales

Puntuacién directa TOTAL

1

2

37

38
39
40
41
42

43

Hace planes sobre su futuro

Muestra dificultades para manejar el dinero de forma
auténoma (cheques, alquiler, facturas, ir al banco,
etc.)

Otras personas organizan su vida

Elige como pasar su tiempo libre

Ha elegido el lugar donde vive actualmente
Su familia respeta sus decisiones

Toma decisiones sobre cuestiones cotidianas

Otras personas toman las decisiones que son
importantes para su vida

Puntuacion directa TOTAL

[y

o

1

W w w w N~

NN N W
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Participa en diversas actividades de ocio que le

interesan

45 Esta excluido en su comunidad 1

En el servicio al que acude, tiene dificultad para

= encontrar apoyos cuando los necesita e

47 Tiene amigos que le apoyan cuando lo necesita 4

48 Tiene dificultades para relacionarse con otras 1
personas del centro al que acude

49 Esta integrado con los compafieros del servicio al que 4
acude

50 Participa de forma voluntaria en algln programa o 4
actividad del servicio al que acude

51 Su red de apoyos no satisface sus necesidades 1

52 Tiene dificultades para participar en su comunidad 1

Puntuacién directa TOTAL

2
2

pre o Frecuente
Nl.l‘ll:a

En el servicio al que acude se respetan y defienden

sus derechos

54

35 no son respetados

56 Cuenta con asistencia legal y/o acceso a servicios de

asesoria legal

57

Recibe informacion adecuada y suficiente sobre los
tratamientos e intervenciones que recibe

Muestra dificultad para defender sus derechos cuando

Disfruta de todos sus derechos legales (ciudadania,
voto, procesos legales, etc.)

NUMERO DE IDENTIFICACION

Nombre y Apellidos

Informante

Fecha de aplicacion

4

Puntuacién directa TOTAL

Seccion 1a. Escala de Calldad de Vida Fumat

Dimensiones de calidad de Puntuaciones directas
vida totales

Bienestar Emocional
Relaciones Interpersonales
Bienestar Material
Desarrollo Personal
Bienestar Fisico
Autodeterminacion
Inclusion Social
Derechos
Puntuacion Estandar TOTAL (suma)

INDICE DE CALIDAD DE VIDA
(Puntuacion estandar compuesta)

Percentil del indice de Calidad de Vida

Puntuaciones
estandar
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Seccién 1b. Perfil de Calidad de Vida

Rodea la puntua ndar de cada dim
Después una los circulos de las dimensione p X
Percentil m“mm—m“m indice de CV] Percentil

29 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 16-20 29
a5 15 15 15 15 15 15 15 15 =122 a5
20 14 14 14 14 14 14 14 14 118-122 20
85 13 13 13 13 13 13 13 13 115-117 85
80 112-114 80
75 12 12 12 12 12 12 12 12 110-111 75
70 107-108 70
85 11 11 11 11 11 11 11 11 105-106 685
60 103-104 60
55 102 55
50 10 10 10 10 10 10 10 10 99-101 50
45 98 45
40 95-97 40
as 9 9 9 ] 9 9 9 9 94 a5
30 9293 30
25 8 8 8 8 8 8 8 8 90-91 25
20 87-89 20
15 7 7 7 7 7 7 7 7 83-86 15
10 6 6 [ [ [ [ [ [ 78-82 10
5 5 5 5 5 5 5 5 5 71-77 5
1 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 1-4 <71 1
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Puntuaciones directas

== [ O e S P
estandar BF

[ 3
=99
| 18 |
|99 |
| 16 | 98 |
32 31- 36
] > o
31 30 35
“ 30- 23- 27-  22- 26- 31- 18- “
31 24 29 23 28 33 19
27- 21- 28 235 21 33- 29- 17 75
25- 20 27 22- 19- 21- 26- 15-
“ 23- 18- 25- 20- 18 18- 24- 13- “
24 19 26 21 20 25 14
— 21- 16- 24 17- 16- 16- 22- 12
22 17 19 17 17 23
19- 14- 23 15- 15 13- 19- 10-
16- 13 22 12- 13- 10- 17- 9 “
18 14 14 12 18
14- 11- 21 10- 12 89 14- 7-8
12- 9- 20 89 10- 13 6
11 19 12
B > 7 17 6-8 1
16
m
15

MNota: BE= Bienestar emocional; RlI= Relaciones interpersonales; BM= Bienestar
material; DP= Desarrollo personal; BF= Bienestar fisico; AU= Autodeterminacion;
IS= Inclusidn social; DE= Derechos.
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Tabla para obtener el indice de Calidad de Vida y el
percentil del Indice de Calidad de Vida

Total Total Indice Total Percen
{suma {suma CWv (suma til
de las
102 56

| 100 JEBF 94  IEEEE 82 11
| 108 [ERE> 93 NI 102 s« HEE s 10
122 92 81 101 s2 HEIl so 9

- 121 92 80 100 50 79 8
120 91 79 99 48 HE 8

104 119 90 78 98 46 78 7
EECEE 118 89 08 4 W 77 6
| 102 [EFL 88 97 42 BEIE 76 6
EECE 117 87 96 40 75 5
| 100 RS 86 95 37 EECEE ¢ 4
| 99 [EBIL 84 94 35 74 4
| 98 [ERSE 83 94 34 73 4
97 114 82 71 93 32 Il : 3
113 80 70 92 30 71 3
E 112 79 69 91 28 71 2
111 77 68 90 26 70 2

BEEE 110 76 90 24 69 £
| 92 JEBRL 74 HE o 23 68 2
| 91 [EERLL B 65 [N 21 HEE o7 -
BT 108 70 HEEE 97 20 HECEN o7 1
| 89 ARl 68 MENM 86 18 66 1
| 58 [ERUL 66 MIZEM &6 17 HEOM 65 1
87 106 65 61 85 16 EE 1

86 105 63 60 84 14 63 1
E 104 60 E 83 13 BEEE 53 1
103 58 82 1z E &2 1

Nota. PE = Puntuaciones estandar; ICV = indice de Calidad de Vida
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Anexo 7: Descripcion de las actividades del plan psicoterapéutico

Actividad Temas a abordar Objetivos Técnicas Desarrollo Responsable
Fase 1. Psicoeducacion
1. “Envejecer - ¢(Qué es el Dar a conocer, tanto a los  Psicoeducacion - Saludo de bienveniday Psicologo/a
activamente” envejecimiento activo?  cuidadores del centro dinamica clinico/a
- Cambios en el adulto gerontoldgico como a los - Presentacién del taller
mayor usuarios y  personal con los temas mas
- ¢Qué es la encargando de su importantes acerca del
funcionalidad? atencion, aspectos envejecimiento activo
- Tipos de funcionalidad referentes al proceso de - Aclaracién de dudas
- ¢(Qué es la calidad de envejecimiento, - Dindmica de
vida? envejecimiento activo, la retroalimentacion
- Dimensiones de la funcionalidad y el
calidad de vida cuidado integral.
2. Funcionalidad - ¢Qué beneficiostienela Psicoeducar a los adultos Psicoeducacion Psicoeducacion a los Psicélogo/a
fisica, personal actividad fisica? mayores y  personal adultos mayores como clinico/a
y terapias - Tipos de ejercicios dedicado a su cuidado y personal de atencion vy
grupales fisicos para adultos atencién sobre la cuidado sobre la actividad
mayores estimulacion fisica, fisica en el adulto mayor,
- Terapias grupales en desarrollo personal vy terapias grupales,
los adultos mayores terapias grupales autoconocimiento y
- Beneficios de las desarrollo personal
terapias grupales
- Autoconocimiento vy
desarrollo personal
- Uso de nuevas
tecnologias
Fase 2. Intervencion con los adultos mayores
1. Técnicas para Técnicas para promover la Estimular las principales -  Crucigramas - Preparacion del lugary Psicologo/a
la estimulacion estimulacion cognitiva de funciones cognitivas: -  Sopade letras material a utilizar clinico/a
cognitiva los adultos mayores lenguaje, memoria, Juego de cartas

Rompecabezas




atencion y concentracion
en el adulto mayor

Lectura

Rasgado de papel

- Formacion de grupos
de 4 a 6 personas con
similar funcionalidad

- Desarrollo de las
actividades.

2. Técnicas para Técnicas de estimulacion Mejorar, mantener y/o - Reconocimiento de Adultos mayores con Psicélogo/a
la estimulacién sensorial fortalecer la  funcion texturas, olores y dependencia total y no clinico/a
sensorial sensorial de los adultos sabores videntes

mayores - Musicoterapia - Tacto, audicion, olfato
y gusto
Adultos mayores con
problemas auditivos
- Tacto, gusto, olfato y
vision
Demas adultos mayores
- Trabajar todos los
sentidos

3. Ejercicios de - Actividades de - Promoverlaactividad - Ejercicios de Grupo de adultos - Cuidadores
estimulacion resistencia y la funcionalidad resistencia y mayores con dependencia -  Terapista
fisica - Ejercicios de fisica del adulto aerdbicos total fisico/a

fortalecimiento mayor - Ejercicios de - Ejercicios de
- Ejercicios de fortalecimiento fortalecimiento y
flexibilidad - Ejercicios de flexibilidad
- Ejercicios de equilibrio esfuerzo y Grupo de adultos
equilibrio mayores con dependencia
- Ejercicios de severay moderada
estiramiento y - Ejercicios de
flexibilidad estiramiento y
flexibilidad, deportes
Grupo de adultos

mayores con dependencia

escasa 0 independencia

- Ejercicios de
equilibrio,
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fortalecimiento,
resistencia, deportes

4. Terapias
grupales

Autoconocimiento
crecimiento personal.
Habilidades sociales

y

Promover la participacién
social e integracion de los
adultos mayores a través
de actividades grupales
recreativas.

Juegos de mesa

Preparacion del lugar y
participantes
Aplicaciéon de terapia
grupal entre los adultos
mayores  sobre el
autoconocimiento
Juegos de mesa

Psicélogo/a
clinico/a

5. Cierre de taller.

Agradecimiento
cierre de taller

y

Tener una grata despedida
tanto con el personal
como adultos mayores del
centro gerontoldgico.

Encuesta
satisfaccion
programa.

de
del

Encuesta de
satisfaccion
Palabras de

agradecimiento por la
participacion en el
taller.

Cierre del taller

Psicdlogo/a
clinico/a
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Anexo 8: Resultados complementarios

Analisis de relacion entre dependencia y las dimensiones de la calidad de vida
Tabla Nro. 4

Dimension: Bienestar emocional

Bienestar Emocional

Nivel alto Nivel medio Nivel bajo Total
Dependencia

total 1 5 2 8
Dependencia 2 4 1 7

severa
Dependencia Dependencia 6 2 0 8

moderada

Dependencia 1 0 0 1

escasa
Independencia 3 0 0 3
Total 13 11 3 27

Fuente: indice de Barthel y Evaluacion de la calidad de vida en personas mayores (FUMAT)
Elaborado: Leidy Mabel Villalta Gutiérrez

Andlisis e interpretacion:

Se observa que de los 8 adultos mayores con dependencia total, 5 tienen un nivel
medio respecto a la dimensidn de bienestar emocional, 2 un nivel bajo y solo 1 un nivel alto;
de los 7 adultos mayores con dependencia severa 4 tienen un nivel medio, 2 un nivel alto y
1 nivel bajo; de 8 adultos mayores con dependencia moderada, 6 tienen un nivel altoy un
nivel medio; 1 adulto mayor con dependencia escasa tiene un nivel alto; finalmente 3 adultos

mayores independientes tienen un nivel alto en bienestar emocional.
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Tabla Nro. 5

Dimensién: Relaciones interpersonales

Relaciones interpersonales

Nivel

Nivel alto ; Nivel bajo Total
medio
Dependencia
total 3 3 2 8
Dependencia 2 3 2 7
severa
: Dependencia
Depende
ependencia moderada 6 2 0 8
Dependencia 1 0 0 1
escasa
Independencia 3 0 0 3
Total 15 8 4 27

Fuente: Indice de Barthel y Evaluacion de la calidad de vida en personas mayores (FUMAT)
Elaborado: Leidy Mabel Villalta Gutiérrez

Analisis e interpretacion:

Respecto a la dimension relaciones interpersonales, de los 8 adultos mayores con
dependencia total, 3 tienen un nivel alto, 3 un nivel medio y 2 un nivel bajo; 7 adultos
mayores con dependencia severa, 3 tienen un nivel medio, 2 un nivel alto y un nivel bajo; de
los 8 adultos mayores con dependencia moderada, tienen un nivel alto y un nivel medio; 1
adulto mayor con dependencia escasa tiene un nivel alto; por ultimo 3 adultos mayores

independientes tienen un nivel alto.
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Tabla Nro. 6

Dimension: Bienestar material

Bienestar material

Nivel alto Total
Dependencia total 8 8
Dependencia severa 7 7
Dependencia Dependencia
moderada 8 8
Dependencia escasa 1 1
Independencia 3 3
Total 27 27

Fuente: indice de Barthel y Evaluacion de la calidad de vida en personas mayores (FUMAT)
Elaborado: Leidy Mabel Villalta Gutiérrez

Andlisis e interpretacion:
En cuanto a la dimension bienestar material, se observa que todos los adultos
mayores que tienen algun nivel de dependencia y los independientes tienen un nivel alto en

esta dimension.
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Tabla Nro. 7

Dimensién: Desarrollo personal

Desarrollo personal

Nivel alto Nivel medio Nivel bajo Total
Dependencia 0 3 5 8
total

Dependencia 0 5 5 7

severa

. Dependencia

Dependencia moderada 2 5 1 8
Dependencia 1 0 0 1

escasa
Independencia 3 0 0 3
Total 6 13 8 27

Fuente: Indice de Barthel y Evaluacion de la calidad de vida en personas mayores (FUMAT)
Elaborado: Leidy Mabel Villalta Gutiérrez

Analisis e interpretacion:

En cuanto a la dimension desarrollo personal, hay 8 adultos mayores con
dependencia total de los cuales 5 tienes un nivel bajo y 3 un nivel medio; de los 7 adultos
mayores con dependencia severa, 5 tienen un nivel medio y 2 un nivel bajo; de los 8 adultos
mayores con dependencia moderada, 5 tienen un nivel medio, 2 un nivel alto y solo 1 nivel

bajo; 1 adulto mayor con dependencia escasa y 3 independientes presentan un nivel alto.
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Tabla Nro. 8

Dimension: Bienestar fisico
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Dependencia
total
Dependencia
severa
Dependencia
moderada
Dependencia
escasa

Dependencia

Independencia

Total

Bienestar fisico

Nivel
alto

0

0

3

7

Nivel
medio

1

4

0

9

Nivel
bajo

7

3

11

Total

8

7

27

Fuente: indice de Barthel y Evaluacion de la calidad de vida en personas mayores (FUMAT)

Elaborado: Leidy Mabel Villalta Gutiérrez

Andlisis e interpretacion:

Los resultados de la dimension bienestar fisico arrojan que de 8 adultos mayores con

dependencia total, 7 tienen un nivel bajo y 1 un nivel medio; de 7 adultos mayores con

dependencia severa, 4 tienen un nivel medio y 3 nivel bajo; de 8 adultos mayores con

dependencia moderada, 4 presentan un nivel medio, 3 nivel alto y solo 1 nivel bajo;

finalmente 1 adulto mayor con dependencia escasa y 3 independientes presentan un nivel

alto.
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Tabla Nro. 9

Dimension: Autodeterminacion

Autodeterminacion

Nivel alto Nivel medio Nivel bajo Total
Dependencia 0 3 5 8
total
Dependencia
severa 0 3 4 !
Dependencia Dependencia 0 7 1 8
moderada
Dependencia 1 0 0 1
escasa
Independencia 3 0 0 3
Total 4 13 10 27

Fuente: Indice de Barthel y Evaluacion de la calidad de vida en personas mayores (FUMAT)
Elaborado: Leidy Mabel Villalta Gutiérrez

Anadlisis e interpretacion:

Respecto a la dimension autodeterminacion de los 8 adultos mayores con
dependencia total, 5 presentan un nivel bajo y 3 un nivel medio; de 7 adultos mayores con
dependencia severa, 4 tienen un nivel bajo y 3 un nivel medio; de 8 adultos mayores con
dependencia moderada, 7 tienen un nivel medio y 1 con nivel bajo; 1 adulto mayor con

dependencia escasa y 3 independientes presentan un nivel alto.
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Tabla Nro. 10

Dimension: Inclusion social

Inclusion social

Nivel alto Nivel medio Nivel bajo Total
Dependencia 9 5 1 8
total

Dependencia 1 5 0 7

severa

. Dependencia
Dependencia 6 2 0 8
moderada

Dependencia 1 0 0 1

escasa
Independencia 3 0 0 3
Total 13 13 1 27

Fuente: Indice de Barthel y Evaluacion de la calidad de vida en personas mayores (FUMAT)

Elaborado: Leidy Mabel Villalta Gutiérrez

Analisis e interpretacion:

Dentro de la dimensién inclusiéon social, de 8 adultos con dependencia total, 5
presentan un nivel medio, 2 nivel alto y 1 nivel bajo; de 7 adultos mayores con dependencia
severa, 6 tienen un nivel medio y 1 nivel alto; de 8 adultos mayores con dependencia
moderada, 6 presentan nivel alto y 2 nivel medio; 1 adulto mayor con dependencia escasa y

3 independientes presentan un nivel alto.
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Tabla Nro. 11

Dimension: Derechos
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Dependencia

Derechos
Nivel alto Total
Dependencia total 8 8
Dependencia severa 7 7
Dependencia
8 8
moderada
Dependencia escasa 1 1
Independencia 3 3
Total 27 27

Fuente: Indice de Barthel y Evaluacion de la calidad de vida en personas mayores (FUMAT)

Elaborado: Leidy Mabel Villalta Gutiérrez

Andlisis e interpretacion:

Como ultima dimension dentro de la calidad de vida esta derechos, donde todos los adultos

mayores con diferente nivel de dependencia e independencia presentan un nivel alto.
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