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RESUMEN

La presente investigacion pretende estudiar la relacion de la capacidad funcional y
el nivel de autoestima en los adultos mayores de la Asociacion Adulto Mayor de la
comunidad El Capuli, de la ciudad de San Gabriel perteneciente a la provincia del
Carchi. Se utilizé un método cuantitativo, con un diseno no experimental, transversal
y descriptivo-correlacional. Asimismo, la muestra estd compuesta por 120 adultos
mayores, los instrumentos que se utilizaron fueron el indice de Barthel para evaluar su
capacidad funcional y la Escala de Rosemberg para medir su nivel de autoestima. En
cuanto a los hallazgos obtenidos indicaron que el 54,2% de adultos mayores
contaban con dependencia moderada, mientras que el 28,3% presentaban
dependencia severa. Del mismo modo, respecto a la autoestima, el 41,7% presentd
autoestima media y el 26,7% baja autoestima. La prueba Chi-cuadrado reveld una
relacion significativa entre capacidad funcional y nivel de autoestima. Asi, se validd
la hipdtesis alternativa, demostrando que los adultos mayores con mayor
dependencia poseen menor nivel de autoestima. Asi, entre las conclusiones
principales, enfatiza la importancia de mantener y fortalecer la independencia
funcional para fomentar una autoestima saludable y un envejecimiento digno.
Finalmente, se recomienda crear programas de ejercicio adaptado, incrementar el
apoyo familiar y comunitario, fomentar actividades sociales animadas para mejorar
la capacidad funcional y la autoestima en este grupo.

Palabras Clave: capacidad funcional, autoestima, adulto mayor, envejecimiento,
bienestar emocional.
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ABSTRACT

The present research aims to study the relationship between functional capacity and
self-esteem levels in older adults from the "Asociacidn Adulto Mayor” in the
community of El Capuli, located in the city of San Galbriel, in the province of Carchi.
A quantitative method was used, with a non-experimental, cross-sectional, and
descriptivecorrelational design. The sample consisted of 120 older adults. The
instruments used were the Barthel Index to assess functional capacity and the
Rosenberg Self-Esteem Scale to measure self-esteem levels. The findings indicated that
54.2% of older adults had moderate dependency, while 28.3% showed severe
dependency. Regarding selfesteem, 41.7% had medium self-esteem, and 26.7% had
low self-esteem. The Chisquare test revealed a significant relationship between
functional capacity and selfesteem levels. Thus, the alternative hypothesis was
validated, demonstrating that older adults with higher levels of dependency tend to
have lower levels of self-esteem. Among the main conclusions, the study emphasizes
the importance of maintaining and strengthening functional independence to
promote healthy self-esteem and dignified aging. Finally, it is recommended to
develop adapted exercise programs, increase family and community support, and
encourage lively social activities to improve functional capacity and self-esteem in
this group.

Keywords: functional capacity, self-esteem, older adults, aging, emotional well-being.
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INTRODUCCION

Hablando del envejecimiento se puede mencionar que este es un proceso natural y
universal que implica una serie de cambios fisicos, mentales y sociales que ocurren a
medida que la edad va avanzando, ademds de que es irreversible, comienza con la
edad adulta temprana; a medida que las personas envejecen experimentan un
sinnUmero de cambios y disminucidon en la capacidad funcional, ya que son mds
propensos a contraer enfermedades o tener algiun tipo de discapacidad,
presentando una fransformacién en sus roles y relaciones, es importante mencionar

gue cada persona envejece de manera diferente y Unica.

La capacidad funcional y la autoestima son dos aspectos esenciales para el
bienestar de los adultos mayores; a medida que las personas envejecen, su habilidad
para realizar tareas diarias de manera independiente tiende a disminuir. Este proceso
no solo afecta la salud fisica, sino que también tiene un impacto significativo en el
bienestar emocional. La autoestima, que refleja cdmo una persona se valora a si
misma, se ve fuertemente influenciada por la capacidad funcional. En el caso de los
adultos mayores, la dependencia funcional puede generar una sensacion de
pérdida de autonomia, lo que a menudo lleva a una disminucion de la autoestima y
afecta su calidad de vida. Esta relacion es especialmente importante en regiones
como en la provincia del Carchi, donde la poblacion adulta mayor estd creciendo y

es necesario fomar medidas para asegurar una vejez exitosa, saludable y activa.

Aunque existen esfuerzos por parte de las autoridades sanitarias para abordar estos
problemas, muchos adultos mayores siguen enfrentando limitaciones en su
capacidad funcional, lo que impacta directamente en su autoestima. Es necesario
comprender mds profundamente cémo estos dos factores, capacidad funcional y
autoestima, se interrelacionan en este contexto local para disenar estrategias que

mejoren la calidad de vida de esta poblacion.

La justificacion de esta investigacion se basa en la necesidad de explorar como la
capacidad funcional y la autoestima de los adultos mayores de la Asociacion adulto
mayor de la comunidad El Capuli de la ciudad de San Gabriel estdn conectadas
entre si, con el fin de crear intervenciones eficaces que mejoren su bienestar tanto
fisico como mental. Aunque existen estudios previos que han abordado estos temas
en diferentes contextos, se carece de investigaciones especificas que analicen esta

relacion en la provincia del Carchi. Ademds, los programas dirigidos a los adultos
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mayores suelen centrarse principalmente en la mejora de la salud fisica, sin prestar

suficiente atencion al impacto emocional de la dependencia funcional.

Con esta investigacion, se busca contribuir al conocimiento sobre la relacion entre la
capacidad funcional y nivel de autoestima en los adultos mayores, especificamente
en la Asociacién adulto mayor de la comunidad El Capuli perteneciente a la ciudad
de San Gabriel provincia del Carchi. A partir de los hallazgos, se podrdan desarrollar
infervenciones prdcticas que mejoren la calidad de vida de los adultos mayores de
esta asociacién en especifico, y eventualmente, de otras ciudades que enfrentan

problemas similares en su poblacién adulta mayor.
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I. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento es un proceso natural y universal que implica un sinnUmero de
cambios fisioldgicos, fisicos, mentales y sociales que ocurren a lo largo del tiempo
ademds que es irreversible, comienza en la edad adulta temprana, a medida que las
personas envejecen experimentan una disminucion en la capacidad funcional, son
mas propensas a confraer enfermedades, una transformacion en sus roles vy

relaciones sociales.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2023), habian cerca de 727 millones de
personas mayores de 65 anos en el universo, 1o que simboliza aproximadamente el 9%
de la poblacion mundial total se proyecta que esta cifra seguird creciendo en las
proximas décadas debido a las tendencias demogrdficas y al avance en la
tendencia médica, esta poblacion tiene un incremento notable por lo cual estd por
llegar a ser una de las evoluciones sociales mds significativas del siglo XX,
particularmente en los paises desarrollados, donde la esperanza de vida ha

experimentado un aumento significativo.

Durante los anos venideros, la zona de las Américas sufrird una acelerada tendencia
de envejecimiento poblacional; se espera que este fendmeno a partir del 2030
aumente considerablemente, cuando el 17% de la poblacion de la regidén sea mayor
de 60 anos, pues se dice que este proceso ocurrird en el Caribe y América Latina en
un tiempo considerablemente mds corto que en Europa, en un estudio realizado en
paises como Costa Rica, Chile, México, El Salvador, Uruguay y Paraguay revelo que,
a medida que aumenta la edad, tfambién lo hace la incidencia de problemas de
salud y la dependencia. De acuerdo con resenas del Banco Interamericano de
Desarrollo, en el Caribe y Latinoamérica, cerca de ocho millos de individuos de 60
anos o mds son dependientes, lo que representa mds del 1% de la poblacion total de

la region.

Teniendo en cuenta al Instituto Nacional de Estadistica y Censos (2022), manifiesta
gue en su Ultimo censo de los adultos mayores que se realizdé en la provincia del

Carchisegun sus resultados estipulados hay alrededor de unos 14.082 adultos mayores
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lo que representa un indice general de 3334,71, sin embargo, es importante destacar
gue a nivel nacional la proporcién de individuos adultos mayores aumento del 6,2%
en 2010 a 9% en el 2022 y se estima que para el 2050, existird mas adultos mayores

que ninos y adolescentes en Ecuador.

De acuerdo con el Ministerio de Inclusion Econdmica y Social (2022), mds de 8 mil
adultos mayores en situacion de pobreza, vulnerabilidad y extrema pobreza reciben
atencion en la provincia del Carchi, gracias a los programas de inclusion social y
econdmica que ofrece este organismo estatal, 2,264 adultos mayores adquieren
cuidados a través de servicios como atencién domiciliaria, espacios activos y diurna.
Ademds, se enfatizd que el 7% de la poblacion es adulta mayor en Ecuador, segun
las estadisticas, el envejecimiento en el pais tiene “un rostro de mujer” ya que el 53%
de los adultos mayores son mujeres y el 47% son hombres, aproximadamente 523 mil
viven en pobreza y 60 mil en extrema pobreza, o que resalta la necesidad urgente

de una ley que garantice sus derechos.

La capacidad funcional hace resena a la habilidad que tiene una persona para
realizar tanto actividades diarias como mantener su independencia en funcidn de su
estado fisico, mental y emocional; existen varios elementos que pueden influir en la
capacidad funcional de los adultos mayores, como la salud, presencia de
enfermedades cronicas, el estilo de vida, el acceso a la atencidn médica, y factores
socioecondmicos. Ademdads, las diferentes culturas, el nivel de desarrollo de un pais y
las politicas de salud también pueden afectar la capacidad funcional de los adultos

mayores en diferentes regiones del mundo.

En algunos paises, especialmente en aquellos con sistemas de atencion médica
avanzadas y una alta calidad de vida, es posible que los adultos mayores tengan una
mejor capacidad funcional debido a la disponibiidad de atencidn médica,
programas de ejercicio, rehabilitacién, y un enfoque en el bienestar general, estos
paises también pueden tener una mayor conciencia sobre las complicaciones de
salud relacionadas con el envejecimiento que puede proporcionar medidas de

apoyo adecuadas.

Por otro lado, en paises con recursos limitados, infraestructuras de salud insuficientes
o0 problemas socioecondmicos, es posible que los adultos mayores tengan una

capacidad funcional mdas baja por la falta de acceso que tienen a la atencidn
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médica, a condiciones de vida precarias y a una menor conciencia sobre el

envejecimiento saludable.

Segun Velis M.y Gomez A. (2021) el envejecimiento llega a causar limitaciones en las
funciones fisicas, la perdida de autonomia e independencia, asi como dificultades
para adaptarse y disfunciones motrices, las cuales plantean desafios e inquietudes
importantes tanto para los individuos afectados como para las instituciones
gubernamentales, ya que las personas mayores enfrentan una transformacién en su
vida debido a la perdida de los roles familiares y sociales, sumado a enfermedades y
ah una disminucién de sus habilidades de adaptaciéon, esto puede derivar en

problemas como baja autoestima, depresion y relaciones sociales.

El nivel de autoestima en personas mayores puede variar ampliamente dependiendo
de diversos factores, como la cultura, el entorno social, el estado de salud, el apoyo
familiar y la calidad de vida general. Algunos estudios han sugerido que el nivel de
autoestima tiende aumentar con la edad, ya que han acumulado experiencias de
vida, conocimientos y sabiduria a lo largo de los anos, también pueden tener una
mayor aceptacion de si mismos y una perspectiva mds positiva hacia la vida. Sin
embargo, es de vitalimportancia tener en cuenta que no todas las personas mayores
experimentan un alto nivel de autoestima, algunos pueden enfrentar desafios
relacionados con el envejecimiento, como perdida de habilidades fisicas o
cognitivas, enfermedades cronicas, perdida de seres queridos o cambios en el

entorno social, lo que puede llegar afectar su autoestima de manera negativa.

Ademds, la autoestima en las personas mayores puede ser influenciada por factores
como la autoimagen, la capacidad mantener relaciones significativas, la
independencia funcional, la percepcion de utilidad, valor en la sociedad, asi como
el acceso a recursos y el apoyo emocional. Los programas de la promocion de la
salud mental y emocional, el apoyo social y comunitario, asi como el cuidado de la
salud integral, pueden desempenar un papel significativo en la promocién de una

buena autoestima en las personas mayores.

Sin embargo, en la provincia del Carchi no se encontré estudios relacionados con la
temdtica planteada, aunque se puede decir que la poblacidn con la que se desea
realizar el estudio tiene un gran crecimiento ademds de que se ha observado a

breves rasgos que esta poblacidon asiste a lugares publicos acompanados por
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personas mds jovenes ya sea por problemas de deambulacién o equilibrio, ademds

de que algunos de ellos tienen muy poca convivencia social.

La problemdtica a investigar es de suma importancia ya que si tenemos una vida
saludable desde la juventud tendremos mayor bienestar en la Ultima etapa de
nuestra vida que viene hacer el envejecimiento, con un menor riesgo a padecer
enfermedades las cuales pueden llegar afectar de manera funcional como mental,
ademds de que al llegar a esta etapa podremos ser mds autovalentes y menos

dependientes.

La realizacion de este estudio nos ayuda a establecer la relacion entre la capacidad
funcional y el nivel de autoestima que presentan los adultos mayores, asi como
también el poder ayudar a mejorar su calidad de vida a fravés de estrategias que les

permitan mejorar los aspectos antes mencionados.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

sCudl es la relacion entre capacidad funcional y nivel de autoestima en adultos
mayores de la asociacion adulto mayor de la comunidad El Capuli en el periodo
agosto 2024-abril 20252

1.3. JUSTIFICACION

El andilisis de la capacidad funcional y nivel de autoestima en adultos mayores resulta
altamente conveniente y relevante ya que estos dos aspectos son fundamentales
para comprender y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, ademds
puede proporcionar informacién valiosa para el desarrollo de estrategias de
intervencion y politicas de atencion a esta poblacion; al comprender mejor estos
aspectos, es posibles disenar programas de salud, cuidado y bienestar que se
adapten a las necesidades especificas de los adultos mayores, promoviendo su

independencia, autoestima y calidad de vida en general.

Por ofra parte, se puede decir que esta investigacion puede contribuir a la promocion
de la inclusiéon y la participacién social, al comprender sus necesidades y desafios, se
puede desarrollar estrategias para fomentar su participacion en la comunidad,
reducir la discriminacion y el estigma asociados con el envejecimiento, y promover
una sociedad mds inclusiva. Los resultados de la investigacion pueden respaldar la
implementacion de programas y servicios especificos que aborden las necesidades

identificadas en términos de capacidad funcional y autoestima; estas politicas y
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programas benefician a la sociedad en su conjunto al garantizar un envejecimiento

saludable y digno.

Ahora bien, esto puede ayudar a disenar programas de ejercicio fisico y terapia
ocupacional especificamente orientados a mejorar la capacidad funcional en dreas
como la movilidad, destreza manual o el equilibrio ademds de identificar factores que
pueden influir en su autoestima, como la calidad de las relaciones sociales, el apoyo
emocional o las actividades que les brindan un sentido de logro y satisfaccion, y que
ademds se puede implementar politicas de envejecimiento activo y saludable, para
desarrollar programas de capacitacion para cuidadores o establecer servicios de

apoyo especificos para adultos mayores con baja autoestima o dependencia grave.

Tanto la capacidad funcional y el nivel de autoestima mantienen un campo amplio
y complejo con la presente investigacion ya que se puede profundizar y comprender
mejor como se relacionan entre si, como se ven influenciadas por una variedad de

factores ademds de como influyen en la calidad de vida de los adultos mayores.

Estos hallazgos pueden servir como base para desarrollar escalas de medicidn que
capturen de manera mds precisa y completa aspectos, necesidades vy
caracteristicas especificas de los adultos mayores, brindando una herramienta mds
adecuada y sensible para medir los cambios en la capacidad funcional y el nivel de
autoestima en adultos mayores, se puede redlizar estudios de validacion de
instrumentos existentes esto implica evaluar la confiabilidad y validez de los

instrumentos.
1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.4.1.0Objetivo General

Analizar la relacion entre capacidad funcional y nivel de autoestima en adultos
mayores de la asociacion adulto mayor de la comunidad El Capuli en el periodo
agosto 2024-abril 2025.

1.4.2.0bjetivos Especificos

e |dentificarla capacidad funcional en adultos mayores de la asociacion adulto
mayor de la comunidad El Capuli en el periodo agosto 2024-abril-2025.
e Determinar el nivel de autoestima en adultos mayores de la asociacion adulto

mayor de la comunidad El Capuli en el periodo agosto 2024-albril-2025.
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Establecer la relacién entre capacidad funcional y nivel de autoestimas en
adultos mayores de la asociacién adulto mayor de la comunidad El Capuli en
el periodo agosto 2024-abril-2025.

Proponer estrategias de intervencion que promuevan tanto la autoestimas
como la funcionalidad en adultos mayores de la asociacidén adulto mayor de

la comunidad El Capuli en el periodo agosto 2024-abril-2025.

1.4.3.Preguntas de Investigacion

5Cudl es la capacidad funcional en adultos mayores de la asociacion adulto
mayor de la comunidad El Capuli en el periodo agosto 2024-abril-20252

sCudl es el nivel de autoestima en adultos mayores de la asociacion adulto
mayor de la comunidad El Capuli en el periodo agosto 2024-abril-20252

2Cudl es la relacion que existe enfre capacidad funcional y nivel de
autoestima en adultos mayores de la asociacién adulto mayor de la
comunidad El Capuli en el periodo agosto 2024-albril-20252

2Qué estrategias pueden implementar para mejorar la capacidad funcional y
el nivel de autoestima en adultos mayores de la asociacién adulto mayor de

la comunidad El Capuli en el periodo agosto 2024-abril-20252
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Tras llevar a cabo la indagacion bibliografica correspondiente, se procede a
recopilar antecedentes relacionados con el estudio sobre capacidad funcional y
nivel de autoestima en adultos mayores. Para ello, se tomaron como referencia
diversos trabajos realizados por ofros autores que proporcionan fundamentos y
respaldo para el desarrollo de esta investigacion, por lo que se consideraron los

siguientes estudios.

En un primer estudio realizado por Zagal L. (2021) y publicado por la Universidad
Autdnoma del Estado de Morelos, se abordd el tema "Nivel de depresion relacionado
a la capacidad funcional en el adulto mayor” con el objetivo de evaluar la relacién
enfre ambos factores en adultos mayores inscritos en el programa de estancia
permanente de la Casa Hogar Olga Tamayo de Cuernavaca, Morelos. El diseno
correspondié a un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal. La poblacion
analizada incluyd a 77 adultos mayores de dicha institucidn. Se aplicaron dos
instrumentos: la Escala de Depresion Geridtrica de Yesavage para medir sinfomas
depresivos y el indice de Barthel para evaluar la capacidad funcional en 10
actividades de la vida diaria (AVD). Los resultados mostraron que el 34,8% de los
participantes no presentd depresion y mantuvo independencia funcional, mientras
que el 2,3% manifestd ausencia de depresion, pero dependencia moderada. En los
casos con depresidon leve, el 11,6% mantuvo independencia funcional, el 4,7%
presentd dependencia leve, el 18,6% dependencia moderada, el 11,7%
dependencia severa y el 6,9% dependencia total. Por otro lado, el 4,7% mostrd
depresidn severa conindependencia funcional y ofro 4,7% combind depresidn severa
con dependencia severa. Estos hallazgos evidenciaron que el nivel de depresidn
tendié aincrementarse en la mayoria de los participantes cuando existié algun grado
de dependencia funcional, lo cual afectd su desempeno en las actividades

cotidianas.

En un segundo estudio realizado por Arcos Luna |., Miranda de la Cruz M., Moreno M.,

Garcia J. y Gomez S. (2024), el cual se publicd en la revista ESI Preprints, bajo el titulo
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"Autoestima y Capacidad de Autocuidado en Adultos Mayores de Tenosique,
Tabasco", se planted como objetivo documentar la relacién entre la autoestima y la
capacidad de autocuidado en adultos del municipio de Tenosique, Tabasco. El
diseno metodoldgico correspondié a un estudio cuantitativo, descriptivo-correlativo
y transversal, con una muestra de 209 adultos mayores del drea urbana de dicha
localidad. Para la recoleccidon de datos, se emplearon dos instrumentos: el
cuestionario "Test de CYPAC-AM" para evaluar la capacidad de autocuidado y la
Escala de Autoestima de Rosemberg para medir esta Ultima variable. Los resultados
evidenciaron una correlacion estadisticamente significativa entre autoestima vy
capacidad de autocuidado, ademdas de identificar asociaciones relevantes con la
edad y los anos de diagndstico de condiciones de salud. Como conclusidn principal,
se determind que factores como la edad, la presencia de enfermedades, las
discapacidades y el tiempo transcurrido desde el diagndstico influyeron
directamente en los niveles de autoestima y, en consecuencia, en la capacidad de

autocuidado de los parficipantes.

En un tercer estudio desarrollado por Cabrera M. (2022), publicado por la Universidad
San Martin de Porres bajo el titulo "Capacidad funcional y nivel de autoestima en
adultos mayores de un centro de salud del distrito de La Victoria—Chiclayo", se buscd
establecer la correlacién entre ambas variables en adultos mayores atendidos en
dicho centro de salud. La investigacion empled un enfoque cuantitativo con diseno
no experimental, transversal y de ftipo descriptivo correlacional, ufilizando una
muestra de 135 participantes de ambos sexos. Para la evaluacion, se aplicaron el
indice de Barthel orientado a medir la capacidad funcional mediante actividades
bdsicas de la vida diaria y la Escala de Rosemberg para cuantificar la autoestima. Los
resultados indicaron que el 54,1% de los participantes presentdé dependencia
funcional moderada, el 34,1% mostrd independencia, mientras que el 7,4% vy el 4,4%
exhibieron dependencia leve y grave, respectivamente. En relacién con la
autoestima, el 54,1% registrd niveles bajos, el 31,9% niveles altos y el 14,1% niveles
medios. El andlisis por sexo reveld que las mujeres predominaron en casos de
dependencia funcional y autoestima baja. Como conclusidon, se identificd una
correlacion lineal fuerte y positiva entre ambas variables (rs = 0,919; p < 0,01),

validando la hipdtesis principal.

Del mismo modo, en el estudio llevado a cabo por Andrade M., Leiva A. y Pelaez E.

(2024) publicado por la Universidad Nacional de Collao con el tema “Capacidad
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funcional y autoestima de las personas adultas mayores del comedor Nazarenas -
Cercado de Lima, 2024" se buscd determinar la relacidn que existe entre la
capacidad funcional y la autoestima en adultos mayores que asistian al comedor
Nazarenas, en el Cercado de Lima. La investigacion utilizd un diseno no experimental
de tipo transversal, con un enfoque cuantitativo. Para la evaluacion de la capacidad
funcional, se emplearon la escala de Lawton y Brady junto con el indice de Barthel,
mientras que la autoestima fue medida mediante la escala de Rosemberg. La
recoleccion de datos se realizd a través de entrevistas. Los resultados mostraron que
existia una correlacioén significativa entre la capacidad funcional y la autoestima en
la poblacion estudiada, observdndose que los adultos mayores con mayor
capacidad funcional tendian a presentar niveles mds altos de autoestima. Se
concluyé que el fortalecimiento de la capacidad funcional podia contribuir de
manera importante al incremento de la autoestima en este grupo, lo que sugiere la
importancia de implementar programas y politicas orientados a promover el
envejecimiento activo y la autonomia en los adultos mayores. Este antecedente fue
considerado relevante por abordar las variables de interés, utilizar instrumentos

pertinentes y mantener una relaciéon directa con la poblaciéon objetivo del estudio.

En un estudio realizado por Choque K. (2021) y publicado en la revista Investigacion
e Innovacion: Revista Cientifica de Enfermeria de la Universidad Nacional Jorge
Basadre Grohmann, se abordd el tema "La depresion del adulto mayor en el confexto
COVID-19". El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre los factores
psicosociales y la depresidon en adultos mayores del CAM del centro de salud Leoncio
Prado de Tacna durante el ano 2020. La metodologia empleada fue de fipo
descriptivo, correlacional y transversal, con un enfoque cuantitativo. La muestra
estuvo conformada por 80 adultos mayores, abarcando la totalidad de la poblacién
disponible. La recoleccion de datos se realizé mediante encuestas, utilizando tres
cuestionarios: el cuestionario de valoracion social del adulto mayor, el cuestionario
de autoestima de Rosemberg y la escala de depresidn geridtrica de Yesavage,
respetando las consideraciones éticas y obteniendo el consentimiento informado. Los
resultados indicaron que el 65 % de los adultos mayores presentaba depresion leve,
mientras que un 13,8 % mostraba depresion establecida. En cuanto a la autoestima,
el 50 % de los participantes tenia autoestima elevada, el 35 % autoestima media y el
15 % autoestima baja. Respecto a las relaciones sociales e integracion social, el 37,5

% contaba con relaciones sociales altas y el 62,5 % con relaciones medias o bajas.
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Finalmente, se concluyé que existia una relaciéon significativa entre los factores

psicosociales y la depresidn en los adultos mayores.

En el estudio llevado a cabo por Capcha A. (2020) y publicado por la Universidad
Nacional José Faustino Sanchez Carridén, titulado “Capacidad funcional y el nivel de
autoestima de los adultos mayores de la Beneficencia PUblica de Huacho, 2019-
2020", se tuvo como propdsito determinar la relacion que existe entre capacidad
funcional y nivel de autoestima en dicha poblacion durante el periodo 2019-2020. La
investigacion se desarrollé bajo una metodologia descriptivo-correlacional, con un
diseno no experimental y de corte transversal, enmarcada en un enfoque
cuantitativo. La muestra estuvo compuesta por 52 adultos mayores, con quienes se
trabajé en su totalidad debido al tamano reducido de la poblacion. Para medir la
capacidad funcional se utilizd el indice Barthel, que evalta 10 actividades bdsicas de
la vida diaria, mientras que para el nivel de autoestima se aplicd la Escala de
Rosemberg, compuesta por 10 items que reflejan afirmaciones sobre el valor personal
y la satisfacciéon consigo mismo. Los resultados mostraron que, en cuanto a la
capacidad funcional, el 50% (26) presentaba dependencia grave, el 42.3% (22)
dependencia moderada y el 7.7% (4) dependencia leve. Respecto al nivel de
autoestima, el 82.7% (43) tenia autoestima baja, el 15.4% (8) autoestima media y el
1.9% (1) autoestima alta. Finalmente, se concluyd que existia una relacion significativa
entfre capacidad funcional y nivel de autoestima en los adultos mayores, con un valor
de p < 0,05 (0,035).

En otro antecedente, Sosa F. y Terdn J. (2022) publicaron en la revista Psicologia y
Didlogo de Saberes un estudio titulado *Autoestima y abandono familiar de adultos
mayores en la ciudad de Portoviejo, Ecuador”, Tuvo como finalidad evaluar la
autoestima de adultos mayores en situacion de abandono familiar que residen en el
geriatrico Guillermina Loor de Portoviegjo. El estudio se llevé a cabo utilizando una
metodologia con enfoque cudli-cuantitativo, diseno no experimental y corte
transversal de tipo descriptivo, fundamentado tedricamente en las variables estado
afectivo y abandono en la vejez. Para recolectar dicha informacion, se utilizd la
Escala de Autoestima de Rosemberg, estd compuesta por 10 items con respuestas
tipo Likert, complementada con entrevistas, y procesaron los resultados mediante el
programa SPSS. Los hallazgos indicaron que un bajo porcentaje de los adultos
mayores presentaba baja y media autoestima, mientras que la mayoria mostraba

una autoestima elevada.
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En un estudio realizado por Aray M., Mera R. y Bergmann R. (2022) y publicado en la
revista cientifica Dominio de las Ciencias, se abordd el tema de la Depresidon y la
dependencia funcional en los adultos mayores del centro geridtrico “Futuro Social”.
Los autores definieron a los adultos mayores como personas en la Ultima etapa de sus
vidas, caracterizada por el deterioro de sus capacidades fisicas y cognitivas, lo que
puede ocasionar enfermedades orgdnicas y psicoldgicas, incluyendo baja
autoestima, depresion y dependencia funcional. El objetivo del estudio fue identificar
la relacién entre depresion y dependencia funcional en esta poblacion. El estudio se
realizd con un enfoque cuantitativo, bajo un diseno descriptivo correlacional, y contd
con una muestra de 30 adultos mayores entre 65 y 85 anos. Se utilizaron como
instrumentos el cuestionario de Yesavage, el indice de Barthel y el inventario de
autoestima de Coopersmith para adultos. Para el andlisis de los datos se aplicd la
prueba de chi-cuadrado de independencia. Los hallazgos mostraron que el 43,33%
(13) presentaba una dependencia moderada, el 36,66% (11) tenia depresion
establecida y el 23,33% (7) evidenciaba un nivel medio de autoestima. En conclusion,
se enconfraron diferencias significativas entre depresion y dependencia funcional; sin
embargo, no se observaron diferencias significativas entre el nivel de autoestima y la

dependencia funcional, ni entre el nivel de autoestima y la depresion.

En un noveno estudio realizado por Gancino J. y Eugenio L. (2022) y publicado en la
revista Ciencia Latina Revista Cientifica Mulfidisciplinar, se abordd el tema
"Autoestima y soledad en adultos mayores'. Los autores conceptualizaron la
autoestima como la capacidad subjetiva de autovalorarse, ya sea de forma positiva
o0 negativa, la cual puede funcionar como un factor protector en adultos mayores,
quienes, debido a su desarrollo evolutivo, tienden a disminuir sus vinculos sociales y a
manifestar rasgos de soledad. El propdsito principal del estudio fue identificar la
relacion entre la autoestima y la soledad en adultos mayores, examinar los niveles de
ambas variables y comparar diferencias significativas segun el sexo. Se aplicé una
metodologia cuantitativa, de tipo correlacional, con un diseno no experimental y de
corte transversal. La muestra, elegida por conveniencia, incluyd a 99 adultos mayores
de un centro diurno ubicado en el cantén Saquisili, provincia de Cotopaxi, Ecuador.
Se aplicaron la escala de autoestima de Rosemberg y el test de soledad ESTE. Los
resultados evidenciaron una correlacién inversa entre autoestima y soledad, es decir,

a menor autoestima correspondia un mayor sentimiento de soledad; asimismo, se
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identificaron niveles bajos de autoestima y niveles medios de soledad en la poblacién

estudiada.

En un Ultimo estudio realizado por Noriega C. y Ortiz A. (2021) y publicado por la
Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador bajo el titulo "Relacion entre autoestima y
niveles de depresion en los adultos mayores Licdn — Ecuador’, se planteé como
objetivo analizar la relaciéon entre la autoestima y los niveles de depresion en adultos
mayores de la parroquia Licdn, provincia de Chimborazo. La investigacion se
desarrolld con un diseno descriptivo correlacional, de corte transversal y modalidad
de campo, ufilizando una metodologia cuantitativa no experimental. La muestra
estuvo conformada por la poblacion total de 319 adultos mayores de la parroquia
Lican. Para la recoleccién de datos se aplicaron instrumentos psicométricos, entre
ellos la Escala de Autoestima de Rosemberg, que evalla sentimientos de respeto y
aceptacion hacia si mismo, y la escala de valoracion de Hamilton (Hamilton
Depression Rating Scale, HDRS), destinada a medir cuantitativamente la gravedad
de los sintomas depresivos en los participantes. Los resultados mostraron que no existié
una correlacion significativa entre la autoestima y los niveles de depresion en los
adultos  mayores  estudiados. Como  conclusion, se  evidencid que,
independientemente del nivel de autoestima observado, el 100 % de los adultos
mayores presentaba algun grado de depresion moderada, severa o muy severa, por
lo que ningun sujeto se encontraba libre de esta sintomatologia que afecta el estado

afectivo.

2.2. MARCO TEORICO
2.2.1. Envejecimiento
2.2.1.1. Definicion

Tal como senalan Pinilla M. y Suarez J. (2021) el envejecimiento puede entender como
la reduccion progresiva de la capacidad del cuerpo para adaptarse a su entorno, lo
que implica una mayor necesidad de cuidados de salud. Esta fase de la vida abarca
diversos procesos bioldgicos, psicoldgicos y sociales propios de la adultez. Aunque
aldn no se sabe con precisidon el mecanismo responsable del deterioro funcional
relacionado a la edad, se han reconocido algunos factores bioldgicos implicados,
como la disfuncién mitocondrial, la disminucién de la autofagia, la reduccién del
equilibrio genético celular, los danos que se presentan dentro del ADN, la inflamacion

cronica de bajo grado, la disfuncion endotelial, el estrés oxidativo, el deterioro
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neuromuscular, la degeneracién neurolégica, variaciones hormonales, cambios en la
vasodilatacion, problemas metabdlicos, cambios en la oxitocina y la sarcopenia; no
obstante, el envejecimiento no debe entenderse Unicamente como el declive
esperado de las funciones fisioldgicas y corporales, ni como una simple limitacion en
la actividad o participacion social; también incluye la influencia de procesos
patoldgicos previos, asi como aspectos positivos como el desarrollo de la experiencia

y la integracion social (pp. 492-493).
Como afirma la OMS (2024) menciona que:

A partir de una vista bioldgica, el envejecimiento se produce debido al
acaparamiento de varios danos tanto a nivel molecular como celular a lo
largo del tiempo, provocando una disminucidn progresiva de las capacidades
tanto fisicas como mentales, un mayor peligro de contraer enfermedades vy
finalmente la muerte, estos cambios no siguen un patrén directo ni uniforme,
se puede decir que la edad cronoldgica de una persona es mdas bien relativa,
la variabilidad observada en la vejez no es aleatoria. Ademds de los aspectos
bioldgicos, el envejecimiento suele estar relacionado con ofras
transformaciones importantes en la vida, como la jubilaciéon, el cambio de

viviendas mds adecuadas, la perdida de amigos y parejas (p. 1).

En resumen, se puede mencionar que el envejecimiento se refiere al proceso natural
y gradual por el cual el cuerpo humano experimenta cambios a lo largo del tiempo,
tanto a nivel fisico como cognitivo y psicoldgico, este proceso se caracteriza por una
disminucion progresiva de la capacidad que tiene el organismo para adaptarse al
entorno y responder a estimulos, lo que puede manifestarse en una serie de cambios
observable, como la aparicion de arrugas, la diminucion de la masa muscular, la
pérdida de agudeza visual y auditiva, entre otros. No se trata de una enfermedad en
si misma, sino mds bien de un proceso natural e inevitable que afecta a todas las

personas en mayor o menor medida.
2.2.1.2. Envejecimiento poblacional
Segun las Naciones Unidas (2024) senala que:

Entre 1974 y 2024, el alcance mundial de adultos mayores de mds de 65 anos
casi se ha duplicado, pasando del 5,5% al 10,3% y menciona que entre el 2024
y 2074, esta cifra se duplicara, incrementando hasta el 20,7%, aludiendo que

se presiente que el nUmero de individuos de 80 anos o mds se llegaran a
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triplicar. Ademas, el envejecimiento poblacional compone en la actualidad el
eje de cuidado a nivel internacional, problemdatica de cual ningin pais se
salva; ya que los adultos mayores han existido en todos los tiempos, y es un

fendmeno nuevo, poco conocido pero que ya estamos viviendo (p.2.).

Por ofro lado, se puede decir que el gran acontecimiento del envejecimiento
poblacional se da por el aumento de expectativas de vida y el descenso de la tasa
de fecundidad, ya que en la actualidad se ha podido observar el incremento de los
adultos mayores por las calles, en comunidades o en las instituciones de salud, por lo
que se puede mencionar que aquellas personas mayores de 65 anos se los conoce
como adultos mayores, las planificaciones de salud publica y el desarrollo
socioecondmico han permitido una mejor calidad de vida para los adultos mayores
debido a que los avances tecnoldgicos y cientificos han avanzado y esto ha
permitido que la medicina avance y se desarrollen tfratamientos mdas efectivos que

ayuden a mejorar y mantener la salud de las personas.

2.2.1.3. Adulto mayor

Se entiende como adulto mayor a una persona que ha cumplido cierta edad, que
puede ser 60, 65 o 75 anos, dependiendo del contexto y la regién geogrdfica. La
Organizacioén de la Naciones Unidas (2021) menciona que un anciano o adulto mayor
es toda aquella persona mayor a 65 anos en paises avanzados y de 60 anos en paises
en desarrollo, de igual manera cabe mencionar que en algunos paises se utiliza como
“tercera edad” o “personas mayores” para hacer referencia a este grupo

demogrdafico.

La OMS (2024) por su parte cataloga a la edad adulta de la siguiente forma: adultos
jovenes de 18 a 44 anos; adultos medios de 45 a 59 anos; adultos mayores o mds bien
conocido como ancianos jovenes de 60 a 74 anos; ancianos de 75 a 90 anos,

ancianos longevos a partir de los 90 a 99 anos y centenarios mds de 100 anos.
Segun Ucha F. (2022) menciona que:

En la medicina existen dos disciplinas que se encargan expertamente de esta
fase de la vida: la geriafriac que abarca desde la prevencion hasta la
rehabilitacién de aquellas enfermedades tipicas de la adultez y la
gerontologia, por otro lado, se encarga de los aspectos psicoldgicos, sociales,

socioeconomicos y demogrdficos que a tanen a estos individuos (p. 1).
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Un adulto mayor es aquel individuo que ha llegado a la etapa final de la vida, que
sucede después de la adultez y precede al fallecimiento, es en esta fase cuando el
cuerpo y las capacidades cognitivas de los individuos comienzan a experimentar un

proceso de deterioro.

2.2.1.4. Tipos de envejecimiento

Tal como lo exponen Pinilla M., Ortiz M. y Suarez J. (2021), existen tres tipos de
envejecimiento, cuya intencién es facilitar una conceptualizacion positiva de Ia

palabra envejecimiento los cuales se relatan a continuacion:

Envejecimiento exitoso, se entiende como la capacidad del individuo de mantenerse
con un bajo riesgo de enfermedad, lo cual se asocia a la realizacién constante de
actividad fisica, estimulacion cognitiva, mantenimiento de vinculos sociales y
participacion en actividades significativas. Este concepto también implica una
disposiciéon de aceptarlos cambios propios del envejecimiento, asi como la habilidad
para reemplazar roles perdidos con nuevas funciones o interés, con el propdsito de
conservar una percepcion positiva de si mismo y un sentido de propdsito en la vida
(p.493).

Envejecimiento saludable, este tipo de envejecimiento fue propuesto por la OMS, que
menciona que es el proceso mediante el cual se promueve y mantiene la capacidad
funcional de las personas mayores, con el objetivo de favorecer una vejez plena y
satisfactoria; envejecer de forma saludable no implica necesariomente la ausencia
de enfermedades, sino adoptar y fortalecer estilos de vida que favorezcan el
bienestar integral, la salud y una buena calidad de vida, este enfoque incluye
prdcticas como el autocuidado, la autogestion y la ayuda mutua. Asimismo, se
destacan la importancia de establecer hdbitos saludables desde edades tempranas,
como una alimentacion equilibrada, actividad fisica regular y segura, una higiene
adecuada, descanso suficiente y reparador, espacios de creacidn y en el

fortalecimiento del autoestima (p.493).

Envejecimiento activo, también presentado por la OMS, menciona que es un proceso
orientado a maximizar las oportunidades en materia de salud, colaboraciéon social y
seguridad, con el propdsito de perfeccionar la calidad de vida a medida que las
personas van envejeciendo. Este enfoque reconoce la influencia de multiples
factores, identificando seis determinantes claves: econdmicos, conductuales,

personales, sociales, los vinculos a los sistemas de salud y proteccioén social, también
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aquellos relacionados con el entorno fisico. El envejecimiento activo trasciende la
promocién de estilos de vida saludables y la atencidn médica, ya que se trata de un
concepto integral que requiere la participacion coordinada de diversos sectores y

disciplinas (p. 494).
2.2.1.5. Envejecimiento activo y saludable

El envejecimiento activo se caracteriza como un proceso que ocurre a lo largo de la
vida teniendo en cuenta niveles socioecondmicos, la instruccion, la profesiéon, el
estado general de salud, los estilos de vida, las capacidades cognitivas vy
personalidades de cada individuo. Desde el punto de vista de Cascante J. y

Montenegro D. (2022) el compromiso del envejecimiento activo cae en manos de:

El sector publico en especial de los programas de salud y politicas sociales,
tomando en cuenta al envejecimiento tanto activo como saludable, que se
refieren al proceso de optimizar las oportunidad de salud, participacion activa
y seguridad para mejorar y fortalecer la calidad de vida de los individuos a
medida que van envejeciendo. Ademds, se enfoca en tartar de mantener y
fomentar una buena capacidad funcional para asilograr una vejez saludable,
implica participar en la sociedad tomando en cuenta las necesidades, deseos
y capacidades de los individuos para tener una buena salud fisica, emocional

y un entorno favorable (p. 43).

Segun Cascante J. y Montenegro D. (2022) menciona algunos determinantes

poblacionales del envejecimiento activo como:

e Servicios sociales y de salud

e Transversales: género y cultura
e Conductuales

e Psicolégicos y personales

e Entorno social

e Entorno fisico

e Socioecondmicos (p. 43).

2.2.1.6. Cambios biopsicosociales del envejecimiento

A lo largo del proceso de envejecimiento se incitan una serie de cambios o
modificaciones que ocurren en los aspectos bioldgicos, psicoldgico y sociales de un
individuo a medida que este va envejeciendo, incluyendo alteraciones fisicas,

emocionales, modificaciones en las relaciones sociales y roles que desempenan
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Carcuz J., Leon L., Charuc E., Estrada T. y Gomez M. (2022) mencionan 4 cambios que

se generan durante el proceso del envejecimiento estos son:

2.2.1.6.1. Cambios bioldgicos

El envejecimiento es parte normal del ciclo de la vida, en la que se presentan un

sinnuUmero de cambios desde los anatdmicos hasta fisioldgicos, ademds tomando en

cuenta el punto de vista bioldgico se engloban en 3 perspectivas que abarcan lo

molecular, celular y sistémica ya que cada érgano envejece de forma diferente y

Unica.

Cambios sensoriales

-Vision: A medida que se va envejeciendo la nitidez de la vision va
disminuyendo progresivamente, Se vuelve mas complicado ver con claridad
las cosas que estdn cerca, porque la pupila se hace mdas pequena, el cristalino
se vuelve menos transparente y mds grueso, dejando pasar menos luz a la
retina, lo que también afecta la visién de lejos.

-Audicion: Con el fiempo, nuestros oidos se vuelven menos sensibles a los
sonidos agudos, como si perdieran la capacidad de captar los detalles finos
del sonido. Ademds, esto hace que sea mads dificil distinguir las palabras vy
entender lo que se dice en una conversacion normal, es por eso que a las
personas mayores a veces les cuesta mas oir las voces femeninas, que suelen
tener un tono mds alto ya que algunas notas musicales se van desvaneciendo
con la edad.

-Gusto y Olfato: Al envejecer, nuestras papilas gustativas se desgastan,
disminuyendo la sensibilidad a los sabores dulces, salados y dcidos, ademds
gue la capacidad de diferenciar los olores de los alimentos también declina.
-Tacto: Con la edad, la piel experimenta cambios visibles como arrugas,
manchas, flacidez y sequedad; esto se debe a una menor produccién de
coldgeno y pérdida de grasa y musculo subyacentes, pero también se agrava
por la mala alimentacién, enfermedades y el dano solar sin proteccion.
Sistema orgdnico

-Estructura muscular: El envejecimiento conlleva a una pérdida significativa de
masa muscular y la atrofia de sus fibras, que se vuelven mdas ligeras, menos
numerosas y de menor didmetro, esto conduce inevitablemente al

debilitamiento de la fuerza muscular.

30



-Sistema esquelético: La masa dsea se reduce, los huesos se tornan mds porosos
y fragiles a causa de la desmineralizacion, lo que incrementa el riesgo de
fracturas. Estos cambios afectan en mayor medida a las mujeres debido a
factores como una mayor pérdida de calcio, predisposicion genética,
alteraciones hormonales (como la menstruacion y la menopausia), falta de
actividad fisica, consumo de tabaco y alcohol, y hdbitos alimenticios
inadecuados, enfre ofros.

-Articulaciones: Con el paso del tiempo, las articulaciones pierden flexibilidad,
lo que hace que se tornen mads rigidas, debido a que los tendones, cartilagos
y ligamentos que los componen se deterioran, lo que causa dolor.

-Sistema cardiovascular: En el envejecimiento, el corazén sufre un crecimiento
del ventriculo izquierdo, acumulacion de grasa, endurecimiento muscular y
menor contraccion. Ademds, los vasos se estrechan y pierden elasticidad por
la grasa en las arterias, dificultando el flujo, las valvulas se engrosan y cierran
mds lento por lo que estos cambios reducen el oxigeno en la sangre,
disminuyendo la fuerza y la resistencia fisica.

-Sistema respiratoria: En la vejez, la capacidad de la funcidon respiratoria se
halla comprometida por la debilidad de los musculos intercostales,
alteraciones en los huesos, mds alld del deterioro y falta de elasticidad del
tejido pulmonar. Por ello, se genera una reduccién de oxigeno en la sangre del
10% al 15% y, al mismo tiempo, mayor propensidon a enfermedades como el
enfisema, una patologia respiratoria frecuente en la tercera edad.

-Sistema excrefor: a medida que la edad avanza, los rinones tambiéen se
vuelven menos eficientes para deshacerse de los desechos al orinar con mds
frecuencia durante el resto de la noche, ya que, con la edad, da al sistema
excretor mds problemas de incontinencia.

-Sistema digestivos: en la vejez también se presentan cambios en el sistema
digestivo lo que llega experimenta dificultad en la digestién y la absorcién de
nutrientes en el estbmago e intestino delgado debido a la pérdida de dientes
(mala masticacion), menor movimiento del eséfago (dificultad para tragar),
reduccion de enzimas digestivas (digestion mds lenta), adelgazamiento de la
mucosa gastrointestinal (menor absorcion), y disminucion del movimiento
intestinal (estrenimiento). Ademds, hay mayor riesgo de cdlculos biliares y el

higado se reduce en tamano y eficiencia (5-12).
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2.2.1.6.2. Cambios psicoldgicos

A nivel psicoldgico durante la vejez se presentan un sinnUmero de cambios como una
revision de la vida donde llegan a reflexionar sobre el pasado, ademds puede haber
una disminucidn para procesar la informaciéon y la memoria a corto plazo tiende a
declinar. Pero no obstante las emociones también juegan un papel muy importante
ya que pueden volverse mds complejas y la motivaciéon puede enfocarse en
actividades mas significativas y personales, pero cabe recalcar estos cambios
pueden varias de una persona a ofra en palabras de Alarcén E. y Munoz J. (2024)

mencionan algunos cambios a nivel psicoldgico que van desde:

¢ Memoria: la memoria inmediata en la vejez tiende a funcionar relativamente
bien, y los recuerdos a largo plazo se mantienen, la diferencia se nota en la
memoria reciente, donde es ahi cuando comienzan a aparecer pequenos
olvidos de la vida diaria.

e Procesamiento de la informacion: a medida que la edad avanza y la memoria
se va deteriorando se genera una ralentizaciéon de los hemisferios, lo cual
provoca una ralentizacion en la emision de las respuestas, ya que les cuesta
mds procesar la informacion, ademds existen algunos factores que
contribuyen tales como estados de dnimo negativos, ansiedad, frustracion y
preocupaciones ante la perdida de sus capacidades ya sean estas cognitivas
o funcionales.

¢ Inteligencia: la inteligencia se mantiene estable en la vejez, pero la velocidad
de respuestas va disminuyendo, lo que puede llegar a generar fatiga mental,
falta de interés y problemas de concentracién, pero cabe mencionar que
estos cambios se llegan a pronunciar mds a partir de los setenta anos.

e Lenguagje: aunque comunmente la capacidad del lenguaje se mantiene al
igual que el proceso comunicativo, este puede llegar a verse afectado por
una lentitud para encontrar palabras, menor fluidez verbal y la dificultad para
continuar conversaciones rdpidas. Ademds, estos cambios son normales, pero
pueden llegar a empeorar con enfermedades como el Alzheimer.

e Afectividades emocionales: el envejecimiento puede ftfraer consigo un
sinnUmero de emociones como soledad, fristeza, ansiedad, miedo o
frustraciones, pero todo esto depende cada individuo porque también
pueden presentar gratitud y aceptacion, todo esto va de la mano con las

experiencias de vida, la personalidad y el entorno que les rodea. Ademads, este
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el envejecimiento esta precedido de perdidas, desde familiares como Ia

perdida de la pareja, fisicas, laborales, entre otfras (pp. 20-21).

2.2.1.6.3. Cambios sociales

Desde el punto de vista de Castellanos Y. (2020) Ser adulto mayor va mas alld de la
edad; implica roles y significados que la sociedad les asigna, otorgdndoles derechos
y servicios especificos, este proceso natural se vive socialmente, marcado por la
aceptacién o discriminacion segun el entorno. Ademds, socialmente, los adultos
mayores a menudo se retiran de roles activos y la sociedad limita su participacion,
forzdndolos a adaptarse a su nuevo entorno. En la familia, pueden pasar de lideres a
receptores de ayuda, por lo que se ven mds vulnerables y ya no tienen las mismas
capacidades que antes ya que van presentando deterioro cognitivo como fisico,
haciendo mencidn a nivel econdmicamente, algunos disfrutan de una vejez tranquila
con ahorros o jubilacion, mientras ofros carecen de recursos bdsicos, la jubilacion
idealmente seria una etapa de disfrute, pero muchos mayores sienten la necesidad
de seguir activos, de aun sentirse personas valiosas para los demds es por eso que
siempre se los debe de tomar en cuenta ya sea en cosas pequenas dentro del hogar,

pedirles consejos y no hacerlo a un lado o dejarlos aislarse.

Sus relaciones sociales suelen disminuir al pasar mds tiempo en casa o asilos,

reduciendo su contacto con el mundo exterior y afectando su salud mental (pp. 6-7).

2.2.1.7. Generalidades del envejecimiento

Desde el punto de vista de Lagos L. (2020) existen alunas generalidades del

envejecimiento entre ellas tenemos las siguientes:

e Esuniversal porque afecta atodos los seres humanos, ya que el envejecimiento
es un proceso natural y parte del ciclo de la vida.

e Intrinseco, ya que no depende de factores externos, aunque puede ser
modulado por ellos como el estilo de vida, la nutricidén y el entorno.

e Esprogresivo ya que va aumentando con la edad y ocurre de forma paulatina
a medida que los anos van pasando.

e Esun proceso irreversible y cada persona envejece de manera Unica.

e Afecta multiples aspectos de la vida, como la salud, la salud, la familia, la
sociedad y la economia.

e El envejecimiento puede variar ampliamente de una persona a otrq,

dependiendo de factores como la genética, la salud y la experiencia de vida.
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e La prevencion es clave para promover un envejecimiento saludable y reducir

el riesgo de enfermedades relacionadas con la edad (p.92).

2.2.1.8. Cambios asociados al envejecimiento

Durante el proceso de envejecimiento se producen una serie de fransformaciones
gue inciden en los dmbitos tanto bioldgicos como psicoldgicos del individuo,
afectando progresivamente su capacidad funcional; ademds, este proceso conlleva
a una serie de cambios en el rol social que la persona a desempenado, lo cual puede
influir en el nivel de autonomia, participacion y calidad de vida en la vejez. Como

bien mencionan Corujo E. y Pérez D. (2021), estos cambios son:

e Cambios en la piel: Esta se vuelve mds delgada, menos eldstica y mds seca,
lo que puede conducir a la aparicion de arrugas y manchas oscuras.

e Cambios en el sistema musculoesquelético: La masa muscular y 6sea
disminuye, lo que conlleva a una pérdida o disminucion tanto de la fuerza
como la densidad 6seqa, de igual manera se puede presentar una disminucion
en la flexibilidad y la movilidad articular.

e Cambios en el sistema cardiovascular: El corazén y los vasos sanguineos
pueden perder tanto la elasticidad como la flexibilidad, lo que puede llevar a
una disminucion en la capacidad de bombear sangre y una mayor resistencia
vascular.

e Cambios en los sentidos: La vision, la audicién, el gusto y el olfato ya se vuelven
menos agudos con el envejecimiento lo que puede dificultar la percepcion
del mundo, estos cambios pueden afectar el estilo de vida, la capacidad de
comunicarse y de disfrutar de las actividades cotidianas de la vida.

e Cambios en el sistema endocrino: la produccidén de hormonas como la
testosterona, el estrégeno y la hormona del crecimiento disminuyen afectando
directamente la capacidad funcional de las personas mayores y aumento del
riesgo de dependencia o fragilidad.

e También puede llegar a presentar cambios en el sistema nervioso debido a
gue la velocidad de procesamiento de la informacién disminuye, asi como la
capacidad de respuesta y la memoria a corto plazo.

e Cambios en el sistema digestivo: la digestion puede volverse mds lenta, lo que
puede llevar a una mayor prevalencia de problemas gastrointestinales como

estrenimiento (pp. 47-54).

34



De igual manera es importante destacar que estos cambios no afectan a todas las
personas de la misma manera y que ciertos factores como el estilo de vida y la

genética pueden influir en la velocidad y la magnitud del envejecimiento.

2.2.2. Capacidad Funcional

A juicio de Duque F., Ornelas M. y Benavides E. (2020) la capacidad funcional se
refiere a la competencia que tiene una persona para realizar actividades diarias de
forma autbnoma e independiente, incluyendo tareas bdsicas como vestirse, banarse,
comer y moverse, asi como actividades mdas complejas como trabaijar, realizar tareas
domeésticas o participar en actividades sociales. Esta capacidad puede disminuir a
medida que envejecemos debido a factores como la pérdida de masa muscular
coma la disminucion de la flexibilidad y la disminucién de la capacidad cognitiva;
mantener una buena capacidad funcional es esencial para vivir una vida

independiente y saludable en la vejez (p. 47).

Segun la OMS (2020) la capacidad funcional hace referencia al conjunto de
habilidades que permiten a las personas desarrollar actividades significativas y
desarrollar aquello que consideran valioso en sus vidas, esto comprende la

capacidad de una persona para desarrollar generalidades como:

e Cubrir sus necesidades fundamentales para garantizar una calidad de vida
digna

e Desarrollarse, adquirir conocimientos y tomar decisiones

¢ Mantenerse en movimiento

e Creary conservar vinculos con ofras personas

e Participar y aportar en la comunidad

La capacidad funcional integra la capacidad intrinseca del individuo, el entorno en

que se desenvuelve y la manera en que se relaciona con dicho entorno (p. 4).

Tal como Martinez N., Ibarrola C., Ferndndez A. y Lafita J. (2021) la capacidad

funcional es:

Es aquella que establece la perspectiva y la calidad de vida, asi como los
apoyos O recursos que establezcan cada sector poblacional. Asimismo, Ia
condicién funcional previa al desarrollo de discapacidades o situaciones
dependencias constituye uno de los indicadores mds precisos del estado
general de salud y resulta mejor predictor de discapacidad incidente que la

morbilidad. Es por ello de vital importancia preservar el nivel mds alto de
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funcionalidad en las personas mayores, favoreciendo su autonomia, asi como
identificar de manera temprana los factores de riesgo o fragilidad que
permitan intervenir oportunamente y promover la salud antes del inicio de una

posible prediscapacidad (pp. 65-66).

2.2.2.1. Proceso de envejecimiento y las limitaciones funcionales

De acuerdo Cantu P. (2022) El proceso de envejecimiento puede llevar a limitaciones

funcionales en diferentes dreas, como:

e Disminucion de la fuerza, flexibilidad, resistencia y velocidad.

e Disminuciéon de la memoria, atencidn, resolucién de problemas y la velocidad
de procesamiento.

e Disminuye la visidon, audicion, tacto, gusto y el olfato.

e Disminucion de la coordinacion, el equilibrio y la movilidad.

Pero también menciona que estas limitaciones funcionales pueden afectar la

capacidad de las personas para realizar las actividades cotidianas, como:

e Actividades bdsicas: banarse, vestirse, comer, efc.
e Actividades instrumentales: cocinar, limpiar, manejar finanzas, etc.

e Actividades avanzadas: conducir, hacer ejercicio, vigjar, etc. (pp. 73-77).

2.2.2.2. Factores que determinan la capacidad funcional

La capacidad funcional en el adulto mayor puede ser influenciada por una variedad

de factores entre ellos:

a) Factores biolégicos: dentro de estos tenemos la edad ya que la capacidad
funcional disminuye con el tiempo debido a los cambios naturales en el
cuerpo, la genéticay el desarrollo tanto fetal como neonatal que puede llegar
a influenciar mucho en la vida adulta.

b) Factores fisicos: son la condicion fisica como la fuerza muscular, la flexibilidad
y la resistencia cardiovascular las cuales influyen al momento de realizar las
actividades, pero en este grupo también entfran las enfermedades crénicas
como la diabetes, la hipertension y la artritis, lesiones o discapacidades que
pueden limitar la capacidad para realizar ciertas actividades.

c) Factores cognitivos: denfro de estos factores se encuentran la memoria, la
atencion y la resolucion de problemas, incluyendo las enfermedades

neurodegeneratfivas como el Alzheimer, Parkinson, depresion, ansiedad,
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trastornos del estado de dnimo pueden llegar a influir en la motivacion y la
capacidad para realizar ciertas actividades diarias de la vida.

d) Factores psicoldgicos: la motivacion, la actitud, autoeficacia, los niveles de
estrés, la ansiedad y la confianza en la capacidad para realizar actividades
pueden verse influenciadas en la capacidad funcional.

e) Factores fisioldgicos-Estado Mental: Se refiere a los cambios que ocurren en los
sisfemas y organos del cuerpo humano, como: los cambios hormonales,
cambios en el sistema nervioso y cambios en el sistema musculo esquelético.

f) Factores patoldgicos-Presencia de enfermedad: son los que abordan todas las
enfermedades tanto cronicas como enfermedades neurodegenerativas, las
lesiones que se pueden llegar a presentar y discapacidades que compliquen
la capacidad funcional.

g) Factores sociales-Estilos de vida: dentro de este grupo tenemos el acceso a
espacios seguros accesibles, el apoyo familiar y amigos, el acceso a servicios
de salud como rehabilitacion sin embargo el estatus socioecondmico también
puede influenciar mucho y afectar tanto la capacidad funcional como la

cognitiva.

Es importante destacar que cada persona es Unica, y que la influencia de estos
factores puede variar de una persona a otra, por lo que es esencial trabajar con un
equipo médico para desarrollar un plan individualizado de cuidados y mantener una

buena capacidad funcional (Silva et al., 2021).

2.2.2.3. Actividades bdsicas de la vida diaria

Las actividades bdsicas de la vida diaria se refieren a aquellas actividades esenciales
para cuidar de uno mismo v llevar a cabo tareas de la vida cotidiana de manera

independiente como:

e Banarse o ducharse

e Vestirse

e Alimentarse

e Control de esfinteres (ir al bano)

e Movilidad funcional (caminar, sentarse, levantarse de una silla o cama)

Estas actividades son particularmente importantes para las personas mayores y
aqguellos con discapacidades o enfermedades crénicas ya que pueden tener mds

dificultad para realizar sin ayuda, Hay herramientas y técnicas que pueden ser
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utilizadas para ayudar a las personas a realizar estas tareas de manera facil y
autdbnoma; en algunos casos, puede ser necesario que un cuidador o profesional de

la salud brinden asistencia para realizar algunas de estas actividades.

Son esenciales para el bienestar y el funcionamiento de una persona, ya que facilitan
el desarrollo de habilidades y destrezas necesarias para poder relacionarse con el
entorno y afrontar los desafios diarios de la vida cotidiana. Sin embargo, es
importante destacar que constituyen una herramienta clave para evaluar el nivel de
independencia y capacidad de la persona, principalmente en casos de
discapacidad o diversidad funcional, en adultos mayores o quienes se encuentran
en proceso de rehabilitacion. A través de su evaluacion, los profesionales de la salud
pueden disenar planes de intervenciéon y apoyo orientados a mejorar la calidad de
vida, para asi promover la inclusién social de los individuos que presenten dificultades

en el cumplimiento de estas actividades esenciales (Manrique, 2024).

2.2.2.4. Grados de dependencia

Segun Ibars I. (2024) nombra 5 grados de dependencia desde la dependencia total

hasta la independencia estas son:

e Dependencia total: La persona necesita ayuda completa y constante para
realizar todas las actividades bdsicas de la vida diaria, ya que ha perdido
totalmente su autonomia y depende por completo de ofra persona para su
cuidado

e Dependencia severa: En esta situacion, la persona requiere asistencia varias
veces al dia para llevar a cabo distintas actividades bdsicas, aunque no
depende de un cuidador de forma continua, aunque si necesita un apoyo
amplio para conservar su autonomia.

e Dependencia moderada: Incluye a quienes requieren asistencia para llevar a
cabo varias actividades bdsicas de la vida diarias, al menos una vez al dia, o
necesitan apoyo ocasional o parcial para mantener su autonomia personal.

e Dependencia escasa: La persona mantiene su autonomia en la mayoria de las
actividades diarias, pero puede requerir ayuda puntual o supervision en
algunas tareas especificas.

¢ Independencia: La persona es completamente capaz de realizar todas las
actividades diarias por si misma, sin necesidad de ayuda o apoyo externo (p.
1-3).
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2.2.2.5. Autocuidado

La OMS (2024) define al autocuidado como la habilidad que tienen los individuos, las
familias y las comunidades para cuidar su propia salud, tanto previniendo
enfermedades como manejdndolas, ya sea de forma independiente o con ayuda

profesional.

En palabras de Bello C., Ruiz A. y Estévez G. (2020) el autocuidado es:

Cuidar de uno mismo para mejorar la salud y tener una vejez saludable ya que cuidar
de uno mismo es fundamental para mantener una buena capacidad fisica y
cognitiva. Ademds, el autocuidado es una estrategia clave para prevenir
enfermedades y promover hdbitos saludables, empoderando a las personas para
gue gestionen su bienestar integral con autonomia y confrol, mejorando vy

manteniendo asi su salud.
2.2.2.5.1. Dimensiones de la capacidad de autocuidado

Como afirman Munoz E., Camarelles F. y Campo M. (2024) para que una persona
pueda cuidarse a si misma de manera efectiva y continua, es crucial mantener otras
dreas de su vida en armonia, ya que estas se ven influenciadas mutuamente y son
esenciales para su capacidad funcional de autocuidado como: la interaccidon social
gue hace referencia a la red de apoyo que reciben los adultos mayores y la relacién
con los cambios emocionales que se experimentan durante la vejez, lo que puede
llegar a que tiendan a percibir un aislamiento, discriminacion, rechazo y abandono

tanto de familiares, amigos o el entorno social.

Ademds, se toma en cuenta el bienestar personal que se vincula directamente a las
necesidades, objetivos, preferencias, preocupaciones, expectativas y esténdares de
cada individuo para encontrar el equilibrio tanto fisico como mental y se
autorrealicen; actividad y reposo es la capacidad que tiene cada individuo para asi
mantenerse activo corporalmente, movilizarse, el descanso necesario que necesita
cada individuo; ofra dimensién es alimentarse saludablemente y tener una dieta
balanceada y equilibrada, y por Ultimo el desarrollo personal de cada aptitud y
habilidades personales que le permiten al adulto mayor conservar desde su

personalidad, seguridad hasta su familia.

Ademds, cuenta con algunos factores tanto internos como personales como:
conocimientos que adquirieron en el frascurso de su vida, voluntad y actitud para

desarrollar las actividades diarias y aceptar los cambios que se les presenten; por otro
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lado, se toma en cuenta fambién factores externos o ambientales tomado en cuenta
parédmetros como cultura, genero, fisico, socioecondmico, politico y la violencia (p.
4-6).

2.2.3. Autoestima

La autoestima es refiere a la valoracion emocional que una persona hace de simisma
en funcién de un conjunto de percepciones, valoraciones y apreciaciones que tienen
respecto a su propia persona; la autoestima puede ser positiva, en el caso de que la
persona se perciba a si misma de manera positiva, o negativa, en el caso conftrario.
Es un concepto psicoldgico muy importante, ya que afecta de manera en que las
personas se relacionan consigo mismas, con los demds y con el mundo en general,
una autoestima saludable es esencial tanto para el bienestar como para la felicidad

de la persona.

Dominguez G. (2023) menciona que segun Braden 1994 La autoestima es la confianza
en nuestras habilidades mentales, en la validez de nuestras ideas y en nuestra
capacidad para afrontar los desafios de la vida. También representa la sensacion de
ser capaz de resolver los problemas cotidianos y de merecer la felicidad. Implica creer
en nuestras capacidades cognitivas, en nuestras ideas y en nuestra fortaleza para

enfrentar las dificultades (p. 14).

Segun Molina P. (2024) alude que Rosemberg definia la autoestima como la actitud
positiva o negativa que una persona tiene hacia si misma, con factores afectivos y
cognitivos que intervienen, debido a que los individuos crean emociones a partir de
opiniones que tienen de si mismos, mencionaba que se construye a partir de una
evolucion de las propias caracteristicas y creo una escala la cual al principio iba
dirigida a adolescentes, pero hoy en dia se usa con otfros grupos etarios, es simple y

rapida de aplicar (p. 8).
2.2.3.1. Componentes de la autoestima

La autoestima es una cualidad primordial para el correcto progreso y bienestar de las
personas a lo largo de su vida, por lo que tomando en cuenta a los adultos mayores
es relevante debido a que les permite relacionarse con el entorno que lesrodea y de
esta manera tener un buen estado emocional, cognitivo y practico. Segun Maria S.,

Rivera E. y Carrera K. (2023) mencionan 5 componentes como:
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e Sentido de seguridad: las acciones que toma cada persona estdn enfocadas
en la seguridad que tienen de si mismas, ya que es considerado como un
factor de motivacion.

¢ Sentido de identidad y autoconcepto: esto hace referencia a la imagen que
tenemos de Nosotros mismos como NOsS MIramaos.

e Senfido de pertenencia: se centra en sentirnos aceptados por las demds
personas que nos rodean y con las que se convive a diario.

e Sentido de propdsito: tener un propdsito es lo que nos mueve por dentro a
todas las personas, lo que nos inspira a tomar decisiones y a fijarnos meas que
le dan sentido de cierta forma a lo que hacemos dia a dia.

e Sentido de competencia personal: capacidad de poder enfrentarse a
cualguier situacidn o problema confiondo en sus conocimientos,

capacidades, habilidades y recursos (p. 2).

2.2.3.2. Generalidades sobre la autoestima

La autoestima se refiere a la valoracion, percepcion o juicio que una persona tiene
de si misma ya sea de manera positiva o negativa, es un sentimiento interno que
poseemos todas las personas y refleja cdmo nos vemos, nos valoramos y sentimos con
nuestra propia persona, se puede decir que existen algunas generalidades que se
toman en cuenta para una valoracion de la autoestima ya sea alta, media y baja

Como:

e Una valoracion alta y positiva de si mismo.

e Una valoraciéon baja y negativa de si mismo.

e Una valoracioén fluctuante e insegura de si misma.

e Puede serinfluenciada por factores como la salud y los cambios vitales.

e puede ser afectada por la pérdida de roles y funciones sociales.

e También se puede ver influenciada por pardmetros como: Autoconcepto,

Autoimagen, Autoestima, Autoeficacia y como se desenvuelven en el entorno.

2.2.3.3. Niveles de autoestima

Los niveles de autoestima se refieren a cdmo las personas se perciben a si mismas y
pueden variar de persona a persond, Ledn D. (2024) menciona que se distinguen

cuatro niveles de autoestima estos son:

e Autoestima alta: una persona que tenga una autoestima alta tiende a tener

una imagen positiva de si misma; confia en sus habilidades y decisiones.
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Autoestima media: las personas con autoestima media tienen una imagen
relativamente positiva de si misma, pero pueden ser mds dependientes de la
aprobacién de los demds y tienen menos confianza en si mismas.

Autoestima baja: las personas con una autoestima baja tienen una imagen
negativa de si mismas, se sienten inseguras y dudan de sus propias
capacidades.

Autoestima sobre elevada: las personas con una autoestima sobre elevada

tienen una imagen inflada de si mismas y pueden ser arrogantes o narcisistas

(pp. 7-8).

Es importante tener en cuenta que la autoestima puede fluctuar alo largo del tiempo

y que, en general, se considera deseable tener una autoestima saludable, es dectr,

una imagen tanto realista como positiva de uno mismo que permite a las personas

enfrentar los desafios de la vida y mantener relaciones positivas con los demds.

2.2.3.4. Los 6 pilares de la autoestima

Autoconocimiento: este se enfoca en conocerte a ti mismo como eres,
conocer tus fortalezas, debilidades, emociones y valores, asi como te
desenvuelves en el medio que te rodea.

Autoaceptacion: es aceptarte a ti mismo tal y como eres, sin juzgarte, ni
rechazar tus imperfecciones saber amarte tal cual eres.

Autorresponsabilidad: se enfoca en hacerse caso de las decisiones que se
toma, asi como también las acciones y de cdmo vives tu vida.
Autoafirmacion: Defender tus derechos, expresar lo que piensas y sientes con
respeto y seguridad te ayuda a mantener una perspectiva mds alta de como
eres como ser humano.

Autopropdsito: Tener metas claras y dar sentido a tu vida, actuando con
direccion y motivacion.

Autointegridad: Vivir de acuerdo con tus valores, siendo coherente entre lo

que piensas, sientes y haces (Branden, 2022).

2.2.3.5. Autoestima en los adultos mayores

Con el pasar del tiempo y de los anos las personas estdn expuestas a pasar por

diversas perdidas, pero es en la vejez donde pueden llegar a ocurrir la mayoria de

ellas, desde la perdida de las funciones bioldgicas hasta los cambios psicoldgicos y

sociales, por lo que si se tiene un nivel de autoestima alta es mas facil enfrentar estos
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problemas, ya que la autoestima es un pilar fundamental para mantener tanto una
buena salud fisica como mental de las personas adultos mayores, ademds todo esto
puede llegar a intervenir en la forma en la cual se desenvuelven en su entorno, por lo
que cuando estas estdn en un nivel bajo las personas tienden a tener sentimientos de
rechazo e inutilidad, lo cual puede llevar a un estado depresivo, aislamiento y

dependencia funcional (Maria et al., 2023).

En resumen, se puede decir que es de vital importancia fortalecer la autoestima en
las personas y mds en los adultos mayores haciéndoles sentir que aun son importantes
y valiosos a través de hdbitos saludables, actividades recreativas y permitiéndoles
realizar actividades fdaciles del hogar que puedan permitir mejorar su bienestar y

alcanzar un envejecimiento tanto activo como saludable.

2.2.3.6. Importancia de la autoestima en el adulto mayor

En adulto mayor, la autoestima adquiere una gran importancia, ya que puede influir
en su bienestar fisico, emocional y social, mantener una autoestima saludable puede

ayudar a las personas mayores a:

e Aceptar los cambios fisicos y emocionales propios del envejecimiento y a
sentirse comodos y satisfechos con su apariencia y su forma de vida.

e Afrontar situaciones estresantes, como enfermedades, discapacidades vy
pérdidas de seres queridos, de manera mds efectiva y positiva.

e Tener confianza en su capacidad para llegar a realizar las actividades
coftidianas y asi mantener su dependencia.

e Tener relaciones interpersonales tanto positivas como satisfactorias con
familiares y amigos.

e Disfrutar de una buena salud emocional y mental lo cual se traduce en una

mejor calidad de vida.

Por ofro lado, es importante fomentar una autoestima saludable en las personas
mayores a tfravés de actividades que refuercen su autoconcepto, su capacidad para
enfrentar situaciones dificiles y su confianza en si mismo; esto puede incluir actividades

sociales, practicas de autocuidado, actividades fisicas, entre otras (Garcia, 2023).

2.2.3.7. Factores que afectan la autoestima en adultos mayores

Segun Maria S., Rivera E. y Carrera K. (2023) extiende diversos factores que pueden
estar relacionados con la autoestima y pueden influir ya sea de manera positiva o

negativa en las personas adultas mayores, tanto como la perdida de capacidades
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fisicas o mentales y los cambios sociales a los que se ven expuestos con el paso del

tiempo, en el caso de que estos factores afectaran de manera negativa y no tuvieran

redes de apoyo de salud lo cual conlleva a un estrés constante por lo que su

autoestima se puede ver vulnerable, y ello llevara a un impacto negativo de su

estado de salud y como esto afecta en la capacidad para realizar las actividades

bdsicas de la vida diaria, conllevando a una dependencia; si por el contrario la

persona contaba con el apoyo de salud puede haber una mayor probabilidad de

superar las situaciones que se le presenten influyendo de manera positiva en su

autoestima, estos factores se mencionan a continuacion:

Autopercepcion funcional: los adultos mayores se evalian asi mismos de
acuerdo a las actividades diarias que aun pueden realizar normalmente; por
lo tanto, cuando llegan a experimentar dificultades para moverse libremente
sin ayuda y tienen que depender de sillas de ruedas, caminantes o muletas,
esto puede modificar su nivel de autoestima.

Autonomia funcional: es la capacidad que tienen las personas para llevar a
cabo las actividades o acciones por si mismas de las actividades diarias de la
vida, esta autonomia estd ligada al nivel de apoyo que necesitan de familiares
o cuidadores para llevar a cabo las tareas del dia a dia, cuando en el entorno
que los rodea existen conflictos, como el malirato, la humillacion y el
aislamiento, su capacidad para valerse por si mismos y su autoestima pueden
verse seriomente afectados, por lo que esto puede llegar a impactar
negativamente en su calidad de vida.

Institucionalizacion: puede llegar a impactar tanto de forma positiva como
negativa en la autoestima de los adultos mayores; en algunos casos, puede
generar una disminucién en su amor propio y su autovaloraciéon, debido a la
perdida de vinculos afectivos como: el apoyo familiar o de amistades, y roles
sociales que antes desempenaban estos cambios pueden llegar a afectar
tanto la interaccion con el entorno como la manera en que proyectan su
futuro.

Apoyo social: la manera en la que la sociedad brinda su apoyo a los adultos
mayores se puede ver influida por factores socioculturales, lo cuales juegan un
papel fundamental en su autoestima. Ademds, cuando esta valoraciéon es
positiva, suele reflejarse en una buena actitud frente a la vida y en una

percepcion mds favorable de su futuro y de si mismo, es de suma importancia
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contar con redes de apoyo que fortalezcan su autoestima, lo que mejora su
bienestar emocional y su calidad de vida, haciéndolos sentirimportantes y con
un propodsito de vida.

e Productividad: alllegar alajubilaciéon la cual varia dependiendo de cada pais,
muchas personas experimentan una disminucién en su actividad productiva y
entran en una fase de reflexion sobre su vida. Es en ese momento cuando
suelen evaluar si lograron las metas y suenos que tenian en su juventud; por
ende, si sienten que alcanzaron las metas que se propusieron, experimentan
una sensacion de satisfaccion y plenitud. Sin embargo, si perciben que no
aprovecharon bien su tiempo, que fracasaron o no cumplieron con sus deseos,
pueden llegar a surgir emociones como sentimientos de culpa, frustraciéon vy

desanimo, lo que puede llegar a impactar negativamente en su autoestima
(pp. 10-12).

Ademds, mencionan actividades para fortalecer la autoestima como: realizar
actividad fisica, terapia ocupacional, actividades recreativas y sociales, estimulacién
cognifiva, técnicas de relajacion, grupos de ayuda mufua, musicoterapia,

ludoterapia (p. 13).

2.2.3.8. Formacion de la autoestima del adulto mayor

Una buena forma de ayudar a que los adultos mayores se sientan mejor consigo
mismos es recordarles lo valiosos que son, incluso si enfrentan algunas limitaciones; y
también es importante apoyar su independencia tanto como sea posible y pedirles
ayuda en cosas que puedan hacer, ya que eso les hace sentir Utiles, apreciados e
importantes tanto de la familia como de la sociedad. Desde el punto de vista de

Quinatoa M. (2024) menciona que:

e Esfundamental hacerles sentir que siguen siendo personas valiosas, aunque ya
no tengan las mismas capacidades que antes.

e Hay que animarlos hacer mds autdnomos en lo posible y permitirles colaborar
en tareas que estén dentro de sus posibilidades.

e Esimportante que sepan que todavia son necesarios y que tienen mucho que
aportar.

¢ Tomarse un tiempo para conversar con ellos, pedirles consejos de verdad vy

valorar lo que piensan, les ayuda a sentirse escuchados y tomados en cuenta.
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e El ejercicio fisico puede ser muy beneficioso si se convierte en una rutina
agradable, con actividades que realmente les gusten.

e Nunca debemos olvidar que las personas mayores son adultos, con
emociones, preocupaciones y experiencias como cualquier otro.

e Siempre que se pueda, hay que permitirles tomar sus propias decisiones sobre
lo que les afecta directamente.

e Y, porsupuesto, respetar su vida privada y su intimidad es esencial, como lo es

con cualquier ofra persona.

2.2.3.9. Redefinicion de la autoestima del adulto mayor

Reformar la autoestima en la vejez representa reconocer el valor de las vivencias, el
saber y las capacidades acumuladas, promoviendo un sentimiento de propdsito y
valia individual. Ademds, esto se puede lograr mediante actividades que beneficien
el bienestar fisico, mental y social, como el ejercicio, la integraciéon en grupos de

apoyo y la indagacién a nuevas formas de aprender.

Por otro lado tomando en cuenta a los adultos mayores se debe fomentar su
autonomia brindales apoyo tanto emocional como fisico, y fomdandolos en cuenta
en decisiones importantes dentro del circulo familiar, respetando su opiniones para
gue ellos se sientas seguros y no se aislen, se les debe permitir realizar las cosas del
hogar, para que asi de esta manera no vayan perdiendo sus capacidades tanto
fisicas como mentales, darles un propdsito para que se sigan sintiendo Utiles en el

entorno familiar como social (Cuideo, 2023).

2.2.3.10. Intervencion de enfermeria en el cuidado del adulto mayor

Desde el punto de vista de Aguado S. (2021) dice que los cuidados bdsicos son
esenciales en los adultos mayores tanto para mantener su autonomia como la
capacidad funcional para poder realizar las actividades diarias de la vida por si

mismos algunos cuidados son:

e Educar a los adultos mayores y familiares sobre la importancia de la higiene
personal y como esto influye en su salud.

e Evaluar el estado fisico, mental, emocional y social del adulto mayor.

e Brindar informacién sobre alimentacion, medicamentos, ejercicio vy
autocuidado.

e |dentificar y reducir riesgos como caidas, Ulceras por presion o deterioro

cognitivo.
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e Estimular la independencia en actividades de |la vida diaria ya sea en comer,
vestirse, trasladarse y realizar actividades dentro del hogar.

e Brinda apoyo emocional tanto al adulto mayor como a la familia, saber
escuchar, acompanar y ayudar a enfrentar pérdidas o cambios propios de la
vejez.

e Coordinacion con la familia y otros profesionales esto con el propdsito trabajar

en equipo para ofrecer un cuidado integral y continuo (pp. 1-5).

2.2.4. Teorizante de Enfermeria
2.2.4.1. Teoria de las 14 Necesidades de Virginia Henderson

La teoria de las 14 necesidades de Virginia Henderson ella nacié en Kansas City,
Missouri en 1897, como la quinta de 8 hijos en su familia; fue una enfermera
estadounidense investigadora, tedrica y escritora, fue autora de varias obras durante
su vida, incluidas 3 ediciones del lioro™ Principios y prdcticas de enfermeria” en 1939.
Ademds, fue reconocida por su trabagjo en el campo de la enfermeria y es
considerada una de las enfermeras mds importantes del siglo XX, fallecié en marzo

de 1996 en Branford, Connecticut a los 98 anos de edad.

La teoria de Virginia Henderson se centraliza en la identificaciéon y satisfaccion de las
necesidades bdsicas de los pacientes como una forma de ayudarles a mantener su
salud y bienestar, Henderson identificd 14 necesidades bdsicas que todas las personas
tienen, que incluyen necesidades fisioldgicas, psicoldgicas, emocionales y sociales.
Esta teoria sostiene que la enfermeria “ayuda principal al individuo enfermo o sano,
en la realizacion de aquellas actividades que contribuyen tanto a su salud como

recuperacion o a su pacifica muerte” (Judrez, 2022).

2.2.4.2. Modelo de Adaptacion de Callista Roy

Callista Roy, nacida el 14 de octubre de 1939 en Los Angeles, California, es una
reconocida enfermera tedrica, docente y autora, famosa internacionalmente por su
Modelo de Adaptacion en enfermeria. Se gradud en enfermeria en Mount St. Mary's
College en 1963 y obtuvo una maestria en enfermeria pedidtrica y un doctorado en
sociologia en la Universidad de California, Los Angeles (UCLA). Actualmente, es
profesora en la Escuela de Enfermeria Wiliam F. Connell del Boston College vy sigue

siendo una figura clave en la teoria y la investigacion en enfermeria.

Roy plantea que las personas son sistemas adaptativos integrales que constituyen el

nucleo de la enfermeria, interactuando continuamente con su entorno interno vy
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externo, el cudl influye en su desarrollo y comportamiento. Estas interacciones
implican un intfercambio constante de informacién, materia y energia, donde las

personas afectan y son afectadas por su entorno.

El entorno proporciona estimulos que pueden amenazar o favorecer la existencia de
una persona. Para sobrevivir, el sistema adaptativo humano debe responder
positivamente a estos estimulos, generando respuestas adaptativas que pueden ser
eficaces o ineficaces. La adaptacion promueve la supervivencia, el crecimiento, la
reproduccion, el control y la tfransformaciéon tanto del individuo como de su entorno.
Roy define la salud como el proceso de convertirse en un ser humano integrado vy

completo (p.261).
El modelo identifica tres tipos de estimulos ambientales:

e Estimulo focal: el que enfrenta el individuo de forma inmediata y que demanda

la mayor atencidén y energia para adaptarse.

e Estimulos contextuales: otros estimulos presentes que influyen positiva o

negativamente en el estimulo focal.

e Estimulos residuales: aquellos que afectan el estimulo focal pero cuyos efectos

no son facilmente identificables.
Estos estimulos en conjunto determinan el nivel de adaptacion. (p.261)

Roy también describe cuatro modos de adaptacion que permiten evaluar cémo un

paciente se ajusta a cambios en su vida o salud:

e Modo fisioldégico-fisico: relacionado con la adaptacién corporal a cambios
fisicos, incluyendo la regulacién de procesos como el equilibrio de liquidos,
alimentacion, actividad fisica y descanso. Aqui los profesionales de enfermeria

evallan necesidades fisicas como el manejo del dolor, movilidad y la nutricion.

e Modo de autoconcepto-grupo: Este modo se refiere a cémo las personas
perciben su identidad personal y autoestima, ademds el autoconcepto de
una persona influye en su capacidad para adaptarse emocionalmente a
situaciones de estrés o enfermedad.

e Modo de funcién de rol: son las responsabilidades y expectativas que la
sociedad tiene de la persona, y como la enfermedad o los desafios de salud
pueden afectar su capacidad para cumplir con eso roles. Por ejemplo, un

padre de familia que ha sufrido un accidente puede tener dificultades para
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cumplir con su rol tradicional en el hogar, lo que afectara su adaptacion
emocional y social.

¢ Modo de Interdependencia: Este modo se refiere a la capacidad de las
personas para formar y mantener relaciones afectivas y de apoyo con otras
personas. La adaptacion en este contexto puede involucrar la habilidad del
paciente para buscar apoyo de familiares, amigos o cuidadores, y aceptar

ayuda cuando es necesario (Plazas, 2024).

2.2.5. Marco Legal

Todos necesitamos que se respeten nuestros derechos y eso aplica para las personas
mayores, existen leyes que los cuidan y los apoyan, gracias a ellas pueden vivir con

dignidad, sentirse valorados y tener una vida plena como se meren.

2.2.5.1. Convencion Interamericana sobre la Protecciéon de los Derechos Humanos
de las Personas Mayores - 2015
Art. 6.- Derecho a la vida y a la dignidad en la vejez
Los Estados Parte adoptardn todas las medidas necesarias para garantizar a la
persona mayor el goce efectivo del derecho a la vida y el derecho a vivir con
dignidad en la vejez hasta el fin de sus dias, en igualdad de condiciones con ofros
sectores de la poblacion.
Los Estados Parte tomardn medidas para que las instituciones publicas y privadas
ofrezcan a la persona mayor un acceso no discriminatorio a cuidados integrales,
incluidos los cuidados paliativos, eviten el aislamiento y manejen apropiadamente los
problemas relacionados con el miedo ala muerte de los enfermos terminales, el dolor,
y eviten el sufrimiento innecesario y las intervenciones futiles e inUtiles, de conformidad
con el derecho de la persona mayor a expresar el consentimiento informado (p.4).
Art.7 .- Derecho a la independencia y a la autonomia
Los Estados Parte en la presente Convencion reconocen el derecho de la persona
mayor a tomar decisiones, a la definicién de su plan de vida, a desarrollar una vida
autdbnoma e independiente, conforme a sus tradiciones y creencias, en igualdad de
condiciones y a disponer de mecanismos para poder ejercer sus derechos.
Los Estados Parte adoptardn programas, politicas o acciones para facilitar vy
promover el pleno goce de estos derechos por la persona mayor, propiciando su
autorealizacién, el fortalecimiento de todas las familias, de sus lazos familiares y

sociales, y de sus relaciones afectivas. En especial, asegurardn:
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a)

b)

El respeto a la autonomia de la persona mayor en la toma de sus decisiones,
asi como a su independencia en la realizacién de sus actos.

Que la persona mayor tenga la oportunidad de elegir su lugar de residencia y
dénde y con quién vivir, en igualdad de condiciones con las demds, y no se
vea obligada a vivir con arreglo a un sistema de vida especifico.

Que la persona mayor tenga acceso progresivamente a una variedad de
servicios de asistencia domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo de la
comunidad, incluida la asistencia personal que sea necesaria para facilitar su
existencia y su inclusion en la comunidad, y para evitar su adislamiento o

separacion de ésta (p.é).

Art. 19.- Derecho a la salud

La persona mayor tiene derecho a su salud fisica y mental, sin ningun tipo de

discriminacion.

Los Estados Parte deberdn disenar e implementar politicas publicas intersectoriales de

salud orientadas a una atencidén integral que incluya la promocion de la salud, la

prevencion y la atenciéon de la enfermedad en todas las etapas, y la rehabilitacion y

los cuidados paliativos de la persona mayor a fin de propiciar el disfrute del mds alto

nivel de bienestar, fisico, mental y social. Para hacer efectivo este derecho, los

Estados Parte se comprometen a tomar las siguientes medidas:

a)

b)

d)

Asegurar la atenciéon preferencial y el acceso universal, equitativo y oportuno
en los servicios integrales de salud de calidad basados en la atencidn primaria,
y aprovechar la medicina tradicional, alternativa y complementaria, de
conformidad con la legislacion nacional y con los usos y costumbres.
Formular, implementar, fortalecer y evaluar politicas publicas, planes vy
estrategias para fomentar un envejecimiento activo y saludable.

Fomentar politicas publicas sobre salud sexual y reproductiva de la persona
mayor.

Fomentar, cuando corresponda, la cooperacién internacional en cuanto al
diseno de politicas puUblicas, planes, estrategias y legislacién, y el intfercambio
de capacidades y recursos para ejecutar planes de salud para la persona
mMayor y su proceso de envejecimiento.

Fortalecer las acciones de prevencion a través de las autoridades de salud y
la prevencion de enfermedades, incluyendo la realizaciéon de cursos de

educacion, el conocimiento de las patologias y opinion informada de la
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f)

o)

h)

)

k)

persona mayor en el tratamiento de enfermedades crénicas y otros problemas
de salud.

Garantizar el acceso a beneficios y servicios de salud asequibles y de calidad
para la persona mayor con enfermedades no transmisibles y transmisibles,
incluidas aquellas por transmisién sexual.

Fortalecer la implementacion de politicas publicas orientadas a mejorar el
estado nutricional de la persona mayor.

Promover el desarrollo de servicios socio-sanitarios integrados especializados
para atender a la persona mayor con enfermedades que generan
dependencia, incluidas las créonico-degenerativas, las demencias y la
enfermedad de Alzheimer.

Fortalecer las capacidades de los trabajadores de los servicios de salud,
sociales y socio-sanitarios integrados y de ofros actores, en relacion con la
atenciéon de la persona mayor, teniendo en consideracion los principios
contenidos en la presente Convencion.

Promover y fortalecer la investigacion y la formacién académica profesional y
técnica especializada en geriatria, gerontologia y cuidados paliativos.
Formular, adecuar e implementar, segun la legislaciéon vigente en cada pais,
politicas referidas a la capacitacion y aplicacion de la medicina tradicional,
alternativa y complementaria, en relacién con la atenciéon integral de la
persona mayor.

Promover las medidas necesarias para que los servicios de cuidados paliativos
estén disponibles y accesibles para la persona mayor, asi como para apoyar a

sus familias.

m) Garantizar a la persona mayor la disponibiidad y el acceso a los

medicamentos reconocidos como esenciales por la Organizacion Mundial de
la Salud, incluyendo los fiscalizados necesarios para los cuidados paliativos.
Garantizar a la persona mayor el acceso a la informacién contenida en sus
expedientes personales, sean fisicos o digitales.

Promover y garantizar progresivamente, y de acuerdo con sus capacidades,
el acompanamiento y la capacitacion a personas que ejerzan tareas de
cuidado de la persona mayor, incluyendo familiares, con el fin de procurar su

salud y bienestar (pp.11-12).
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2.2.5.2. Constitucion del Ecuador - 2008
Art. 36.- Las personas adultas mayores recibirdn atencién prioritaria y especializada
en los dmbitos publico y privado, en especial en los campos de inclusion social y
econdmica, y proteccidn contra la violencia. Se considerardn personas adultas
mayores aquellas personas que hayan cumplido los sesenta y cinco anos de edad
(p.20).
Art. 37.- El Estado garantizard a las personas adultas mayores los siguientes derechos:
1. La atencidon gratuita y especializada de salud, asi como el acceso gratuito a
medicinas.
2. El tfrabajo remunerado, en funcién de sus capacidades, para lo cual tomard
en cuenta sus limitaciones.
La jubilacién universal.
4. Rebajas en los servicios publicos y en servicios privados de transporte y
espectdculos.
5. Exenciones en el régimen tributario.
6. Exoneracion del pago por costos notariales y registrales, de acuerdo conlaley.
7. Elacceso auna vivienda que asegure una vida digna, conrespeto a su opinidon

y consentimiento (p.20).

Art. 38.- El Estado establecerd politicas publicas y programas de atencion a las
personas adultas mayores, que tendrdn en cuenta las diferencias especificas entre
dreas urbanas y rurales, las inequidades de género, la etnia, la cultura y las diferencias
propias de las personas, comunidades, pueblos y nacionalidades; asimismo,
fomentard el mayor grado posible de autonomia personal y participacion en la
definicion y ejecucion de estas politicas.
En particular, el Estado tomard medidas de:
1. Atencidn en cenfros especializados que garanticen su nutricion, salud,
educacién y cuidado diario, en un marco de proteccién integral de derechos.
Se creardn centros de acogida para albergar a quienes no puedan ser
atendidos por sus familiares o quienes carezcan de un lugar donde residir de
forma permanente.
2. Proteccidén especial confra cualquier fipo de explotacion laboral o
econdmica. El Estado ejecutard politicas destinadas a fomentar la
participacion y el trabajo de las personas adultas mayores en entidades

publicas y privadas para que confribuyan con su experiencia, y desarrollard
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programas de capacitacion laboral, en funcidén de su vocacidén y sus
aspiraciones.

3. Desarrollo de programas y politicas destinadas a fomentar su autonomia
personal, disminuir su dependencia y conseguir su plena integracioén social.

4. Proteccién y atencion contra todo tipo de violencia, maltrato, explotaciéon
sexual o de cualquier ofra indole, o negligencia que provoque tales
sifuaciones.

5. Desarrollo de programas destinados a fomentar la realizacion de actividades
recreativas y espirituales.

6. Atencion preferente en casos de desastres, conflictos armados y fodo tipo de
emergencias.

7. Creacidén de regimenes especiales para el cumplimiento de medidas
privativas de libertad. En caso de condena a pena privativa de libertad,
siempre que no se apliquen otras medidas alternativas, cumplirdn su sentencia
en centros adecuados para el efecto, y en caso de prision preventiva se
someterdn a arresto domiciliario.

8. Proteccioén, cuidado y asistencia especial cuando sufran enfermedades
cronicas o degenerativas.

9. Adecuada asistencia econdmica y psicoldégica que garantice su estabilidad
fisicay mental. La ley sancionard el abandono de las personas adultas mayores
por parte de sus familiares o las instituciones establecidas para su proteccion
(pp.20-21).

2.2.5.3. Ley Orgdnica de las Personas Adultas Mayores - 2019
Art. 5.- Persona adulta mayor.

Para efecto de la presente Ley, se considera persona adulta mayor aquella que ha

cumplido los 65 anos de edad.

Para hacer efectivos sus derechos, bastard la presentacion de la cédula de
identidad, pasaporte o algun documento que demuestre su identidad, exceptuando
a la persona adulta mayor que se encuentre en situacion de movilidad humana, en
situacion de callejizacion, abandono absoluto o cualquier condicidon de
vulnerabilidad; sin perjuicio de que las personas adultas mayores que pertenezcan a
comunas, comunidades, pueblos y nacionalidades que pudieran tener ofro medio

de prueba al descrito anteriormente atendiendo a su especificidad intercultural (p.8).
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Art. 16.- Derecho a la vida digna. Garantizar la proteccion integral que el Estado,
sociedad y la familia deben dotar a las personas adultas mayores, con el propdsito
de lograr el efectivo goce de sus derechos, deberes y responsabilidades; tendrdn el
derecho de acceder a los recursos y oportunidades laborales, econdmicas, politicas,
educativas, culturales, espirituales y recreativas, asi como al perfeccionamiento de
sus habilidades, competencias y potencialidades, para alcanzar su desarrollo

personal y comunitario que le permitan fomentar su autonomia personal.

Para asegurar el derecho a una vida digna, a todas las personas adultas mayores se
les asegurard el cuidado y proteccion de sus familiares, para lo cual, en caso de no
existir consenso entre los obligados, el juez de familia, mujer, ninez y adolescencia
dispondrd su custodia y regu-lard las visitas. En todos los casos se respetard la opinidn

de la persona adulta mayor, cuando esté en capacidad de emitirla.

El Juez podrd impartir medidas de proteccion hasta el cuarto grado de
consanguinidad y segundo de afinidad, de conformidad a lo establecido en la

presente Ley y su Reglamento (p.14).

Art. 17.- Independencia y autonomia. Se garantizard a las personas adultas mayores
el derecho a decidir libre, responsable y conscientemente sobre su participacion en
el desarrollo del pais y la definicidon de su proyecto de vida conforme a sus tradiciones

y creencias.

Las personas adultas mayores, tendrdn el derecho a acceder a los recursos y
oportunidades laborales, econdmicas, politicas, educativas, culturales, espirituales,
recreativas y a desarrollar sus habilidades, competencias y potencialidades, para
alcanzar su desarrollo personal y comunitario permitiéndole fomentar su autonomia

personal.

Las personas adultas mayores de pueblos y nacionalidades tienen derecho a su
independencia y autonomia, en el marco del goce de su identidad cultural

conservando sus formas de convivencia y organizacién social.

La pensidn jubilar de las personas adultas mayores serd inembargable, salvo para el

pago de pensiones por alimentos.

La autoridad nacional encargada de la inclusion econdmica y social disehard,
implementard y ejecutard planes, programas y proyectos que permitan a las

personas adultas mayores alcanzar autonomia e independencia en la toma de
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decisiones y la realizaciéon de sus actos, mediante el apoyo solidario de sus familias,
comunas, comunidades y la sociedad. Los gobiernos auténomos descentralizados
tendrdn la misma responsabilidad respecto a la implementacion y ejecucion de las
politicas publicas disenadas para este fin, en los diferentes niveles de gobierno (pp.14-
15).

Art. 42.- Del derecho a la salud integral. El Estado garantizard a las personas adultas
mayores el derecho sin discriminacion a la salud fisica, mental, sexual y reproductiva
y asegurard el acceso universal, solidario, equitativo y oportuno a los servicios de
promocion, prevencion, recuperacion, rehabilitaciéon, cuidados paliativos, prioritarios,
funcionales e integrales, en las entidades que integran el Sistema Nacional de Salud,

con enfoque de género, generacional e intercultural.

El Estado desarrollard acciones que optimicen las capacidades intrinsecas vy
funcionales de las personas mayores, con especial énfasis en actividades de
promocioéon de la salud mental, salud sexual y salud reproductiva, nutricion, actividad

fisica y recreativa en la poblaciéon adulto mayor.

De conformidad con la Ley Orgdnica que Regula a las Companias que Financien
Servicios de Atencion Integral de Salud Prepagada y a las de Seguros que Oferten
Cobertura de Seguros de Asistencia Médica se prohibe a dichas empresas negar el
servicio a las personas adultas mayores, a quienes deberd darse atencién
preferencial y especializada. En caso de incumplimiento, se procederd conforme a

los procedimientos y sanciones establecidos en la mencionada ley (pp.19-20).
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ll. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO
3.1.1. Enfoque

Para el desarrollo del presente trabajo se optd por una orientacion cuantitativa ya
gue este método de investigacion se apoya en herramientas matemdticas y
estadisticas para frabajar con datos numéricos, puede describir, entender y hasta
predecir ciertos fendmenos de forma precisa de acuerdo con Calle S. (2023) este se

enfoca en:

Responder expresiones 3Como?, 3Cudndo?, sHasta qué punto?, sHay alguna
relacion?, etc., para establecer relaciones entre variable independiente vy
dependiente, estos a su vez se los conoce como causa-efecto; ya que se
puede medir y analizar fendmenos a través de datos numéricos, empleando
técnicas estadisticas para establecer tanto patrones como relaciones
cuantificables, para medir y analizar datos, que se recolectan a menudo a

través de encuestas y experimentos contfrolados (pp. 1875-1876).

Cabe mencionar que este tipo de enfoque estd relacionado con el presente trabajo
de investigacion ya que permitid adquirir datos para establecer con exactitud las

pautas de conducta de la poblacion objeto de estudio.

Ademds permitid la recopilacion de datos con un puntaje numérico a través de la
aplicacién de la escala de Rosemberg y el indice de Barthel en adultos mayores de
la asociacion adulto mayor de la comunidad El Capuli en el periodo agosto 2024-
abril 2025, con el objetivo de analizar la relacion entre la capacidad funcional y el
nivel de autoestima de los adultos mayores, al analizar estos datos, se puede
respaldar la hipdtesis planteada y confirmar que existe una relacion entre las dos

variables planteadas.

3.1.2. Tipos de Investigacion

Esta investigacion fue llevada a cabo utilizando varios tipos de investigacion, entre los

cuales se incluyen:

56



3.1.2.1. Investigaciéon descriptiva

En este tipo de investigacion, ya se tiene cierta informacion sobre el fendbmeno, y lo
que se busca es mostrar como se presenta dentro de un grupo especifico de
personas; en este proceso se usan técnicas de andlisis cuantitativo, como promedios
y medidas de dispersidon. También se puede, aunque no es obligatorio, plantear una
hipotesis para describir mejor las caracteristicas del fendmeno que se estd estudiando
(Ramos C., 2020, p. 2).

De acuerdo con lo establecido en el presente trabajo la investigacion descriptiva nos
permitié obtener informacién detallada sobre la situacion en particular por la que
atraviesan los adultos mayores. Ademds, ayudo a comprender mejor cémo es su
comportamiento, lo que a su vez puede ser Util para tomar decisiones informadas y

disenar estrategias efectivas de acuerdo con el contexto en el que se encuentra.

3.1.2.2. Investigaciéon Transversal

Este tipo de investigacion nos permitird *obtener la informacién del objeto de estudio
en un solo momento dado y en una misma poblacion™ (Cejas M. y Prato J., 2022., p.
16).

El estudio se realizé en un periodo determinado de 8 meses, al igual que en una
poblacion especifica como es la de los adultos mayores de la asociaciéon adulto

mayor de la comunidad El Capuli; utilizando las dos variables simultdneamente.
3.1.2.3. Investigacion exploratoria

De acuerdo a lo mencionado por Ramos C. (2020) este tipo de investigacion se usa
cuando el problema todavia no estd bien definido, sirve para entender mejor la
situacion, aungque no da respuestas definitivas. El investigador parte de una idea
general, y a través del proceso, va descubriendo aspecto que podrian explorarse con
mas profundidad en estudios futuros ya que se aplica cuando se quiere estudiar
fendmenos que no han sido explorados antes y hay interés en conocer mds sobre sus

caracteristicas y como se manifiestan (p. 2).

La relacién entre la capacidad funcional y el nivel de autoestima en adultos mayores
es un tema poco estudiado a nivel de pais, ya que durante la investigaciéon
bibliografica no se pudieron encuentran bastantes estudios sobre el tema, de aqui
nace este fipo de investigacion ya que ayudo a obtener una mejor comprension del

fema.
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3.1.2.4. Investigacion documental

Esta investigacion es un proceso que busca generar nuevos conocimientos a partir
del andlisis de informacidn que ya fue recopilada y publicada por otras personas o
instituciones. Esa informacién puede encontrarse en libros, videos, articulos o en
medios digitales (Arias F., 2023, p. 12).

Durante la elaboracién del trabajo se consultaron diversos estudios que lo respaldan,
incluyendo tesis y articulos de revistas cientificas; muchos de estos reflejan Ia
realidad que enfrenta tanto el mundo como Ecuador en cuanto a la situacion
de la poblacion adulta mayor y su estado de salud. Por esta razén, se destaca
este tipo de investigacion, debido a la extensa revision bibliogrdfica que
implicd, la cual se verd reflejada en los diferentes antecedentes que se tomard

en consideracion y en el marco tedrico.

3.1.2.5. Investigacion de campo

En base Haro A., Chisag E., Ruiz J. y Caicedo J. (2024) mencionan que este tipo de
investigacion se realiza directamente en el lugar donde suceden los hechos que se
quieren estudiar, lo que permite observarlos y analizarlos dentro de su contexto, ya
gue se enfoca en observar el fendbmeno directamente en su entorno natural.
Ademds, en este tipo de estudio, el investigador no interviene ni modifica las variables,

simplemente observa cémo se dan las cosas de forma espontdnea (p. 8).

Este tipo de investigacion se la utilizo ya que nos permitié obtener datos de manera
directay en tiempo real, la recoleccién de datos se hizo reuniendo a todos los adultos
mayores pertenecientes a la “Asociacion Adulto Mayor de la Comunidad El Capuli”,
esto permitié interactuar directamente con ellos y conocer sobre su estado de salud.
Es decir que, gracias ala aplicacion de diferentes escalas, fue posible entender mejor
su nivel de capacidad funcional y como esta se relaciona con el autoestima; ya que
nos permitié observar y medir el comportamiento de las personas en su entorno
natural, lo que nos proporciond una comprensidn Mdas completa y precisa de un

fendmeno o situacion en particular.

3.1.2.6. Investigacion correlacional

Es un tipo de investigacion que “analiza si existe una relacion entre dos o mds variables
y cOmo se conectan entre si; ya que surge la necesidad de plantear una hipdtesis”
(Haro A., Chisag E., Ruiz J. y Caicedo J., 2024., p. 4).
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Este fipo de investigacion nos permitid explorar y analizar la relacién entre las dos
variables propuestas es decir entre la capacidad funcional y el nivel de autoestima
de esta manera se proporciond una comprension mas detallada y precisa de como

se relacionan entre si.
3.1.2.7. Investigacidon no experimental

De acuerdo con lo manifestado por Haro A., Chisag E., Ruiz J. y Caicedo J. (2024) esta
investigacion se enfoca en categorias, conceptos, sucesos, variables, comunidades
o contextos que se dan sin la intervencion directa del investigador, es decir; sin que
el investigador altere el objeto de investigacion. En la investigacion no experimental,
se pueden observar los fendmenos o acontecimientos tal y como se dan en su

contexto natural, para después analizarlos.

Este tipo de investigacion se la tomo en cuenta ya que no se desea realizar una
manipulacion de las variables propuestas ademds de que se observard la capacidad
funcional y el nivel de autoestima en el contexto natural donde se encuentra la

poblacién objeto de estudio.

3.2. HIPOTESIS

Ho. No existe relacion significativa entre capacidad funcional y nivel de autoestima
en adultos mayores de la asociacion adulto mayor de la comunidad El Capuli en el
periodo agosto 2024-abril 2025.

Hi. Existe una relacién significativa entre capacidad funcional y nivel de autoestima
en adultos mayores de la asociacién adulto mayor de la comunidad El Capuli en el
periodo agosto 2024-abril 2025.

3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.3.1. Definicidn de las Variables

Las variables del presente estudio son:

3.3.1.1. Variable dependiente

Segun Calle P. (2024) alude que Rosemberg definid a la autoestima como actitud ya
sea negativa o positiva que una persona tiene hacia si misma, con factores afectivos
y cognitivos que intervienen, ya que los individuos crean emociones a partir de la
opinidn gque tienen de si mismos, se construye a partir de una evolucion de las propias
caracteristicas y creo una escala la cual al principio iba dirigida a adolescentes, pero

hoy en dia se usa con ofros grupos etarios, es simple y rdpida de aplicar (p. 8).
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3.3.1.2. Variable independiente

A juicio de Duque F., Ornelas M. y Benavides E. (2020) la capacidad funcional se
refiere a la competencia que tiene una persona para realizar actividades diarias de
forma autbnoma e independiente, incluyendo tareas bdsicas como vestirse, banarse,
comer y moverse, asi como actividades mdas complejas como trabajar, realizar tareas
domeésticas o participar en actividades sociales. Esta capacidad puede disminuir a
medida que envejecemos debido a factores como la pérdida de masa muscular
coma la disminucion de la flexibilidad y la disminucién de la capacidad cognitiva;
mantener una buena capacidad funcional es esencial para vivir una vida

independiente y saludable en la vejez (p. 47).

3.3.2. Operacionalizacién de las Variables

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables

Variable

. .2 Dimensién Indicadores Técnica Instrumento
Definicion
Auto concepto
Cognitivo Autoimagen
Variable Autopercepcion
Dependiente Auto aceptacién
. Emocional Autovaloracién Encuesta Escala de
Nivel ) de Autoevaluacion Rosemberg
autoestima
Conductual ACT'TU.q .
Relacién interpersonal
Comer
Trasladarse entre la silla
Variable y lacama
. .. Aseo Personal
Independiente Actividades
.. Uso del retrete .
bdsicas de la ~ Encuesta indice de Barthel
. . . Banarse/Ducharse
Capacidad vida diaria
. Desplazarse
funcional

Subir y bajar escaleras
Vestirse o desvestirse
Conftrol de heces
Control de orina

3.4. METODOS UTILIZADOS

3.4.1. Métodos

Para el desarrollo de esta investigacion, se empleardn los siguientes métodos:
3.4.1.1. Método inductivo

El método inductivo es una manera de pensar y razonar que parte de hechos o casos
concretos para llegar a conclusiones generales. Gracias a este enfoque, es posible

crear hipodtesis; para hacerlo, se recurre a la observacion, la experiencia, el andlisis y
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la comparacion, entre ofros pasos, que ayudan a entender mejor lo que se estd

estudiando y a sacar conclusiones mds amplias (Albornoz E. et al., 2023, p. 73).

Este tipo de método se lo utilizd en la realizacion de las conclusiones de acuerdo con
toda la informacidén recopilada en el presente estudio, extrayendo conclusiones de
cardcter universal empezando por los datos particulares es decir parte de lo
particular a lo general estableciendo como se dan los fendmenos, causas y efectos
reales. Asi, podemos decir que las causas que motivaron esta investigacion son
multifactoriales, y estdn relacionadas con la capacidad funcional y el nivel de

autoestima en adultos mayores.

3.4.1.2. Método deductivo

Como afirma Albornoz E. et al. (2023) el método deductivo es una forma de razonar
que parte de ideas generales, como leyes o principios, para aplicarlas a casos
especificos. Lo que se busca es llegar a conclusiones sobre situaciones particulares
basdndose en lo que ya se sabe, descubriendo asi nuevos detalles o consecuencias

a partir de conocimientos previos (p. 73).

Este tipo de método de acuerdo con el presente estudio se lo utilizd en la elaboracion
de la hipdtesis alternativa o nula, las cuales se pusieron a prueba para comprobar si

existe relaciéon o vinculo en circunstancias generales.

3.4.1.3. Método hipotético deductivo

Como menciona Albornoz E. et al. (2023), este método busca entender los fendmenos
y descubrir qué los causa o de dénde vienen. Su objetivo principal es poder predecir

lo que va a pasar y tener cierto control sobre esas situaciones (p. 108).

Este se relaciona con la investigacidn porque, en primer lugar, se observd a la
poblacion adulta mayor para conocer su capacidad funcional para realizar las
actividades diarias y su nivel de autoestima. A partir de estas observaciones, se
planted una hipdtesis sobre la posible relacidn entre ambas variables. Posteriormente,
se aplicaron escalas que permitieron medir estos aspectos, analizar los resultados

obtenidos y asi comprobar si la hipdtesis era cierta o no.

3.4.1.4. Método analitico

El método analitico es una forma de entender cosas complejas descomponiéndolas
en partes mdas pequenas. Basicamente, se frata de analizar cada elemento por

separado para poder comprender mejor el conjunto; este proceso se basa en la
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l6gica y en la capacidad de observar y distinguir los distinfos componentes de lo que
se estd estudiando (Albornoz E. et al., 2023, p. 73-74).

Este tipo de método de acuerdo con la investigacion se lo utilizd en el andilisis de los
resultados generados por las escalas aplicadas a los adultos mayores de la

asociacion adulto mayor de la comunidad El Capuli.

3.4.1.5. Método sintético

El método sintético es una forma de razonar que se usa en la ciencia para reunir y
resumir lo mdas importante de un proceso. Su objetivo es juntar lo esencial de lo que
ya se analizd, y es especialmente Util cuando se trabaja con temas muy complejos,

porque ayuda a enfocarse en lo realmente clave (Albornoz E. et al., 2023, p. 170).

Este tipo de investigacion se lo utilizd en el marco tedrico ya que se tratd de resumir

los aspectos que van de acuerdo con la temdatica planteada en el presente estudio.

Por ofra parte, la poblacién objeto de estudio no utilizo muestreo ya que se trabajé

con 120 adultos mayores de la asociacidon adulto mayor de la comunidad El Capuli.

3.4.2. Técnicas

La técnica e instrumentos utilizados en el desarrollo de la investigacion son:

Como técnica se utilizé la encuesta segun Casas J., Repullo J. y Campos D. (2023) Es
una técnica de investigacion y recopilacion de datos que nos ayudard a obtener
una informaciéon mds segura y nos ayudard a que cada participante responda en
igualdad de condiciones y evitar opiniones parcializadas que afecten los hallazgos
de una investigacion o estudio, se lo realizard a través de un cuestionario para la

obtencién de datos.

Por ofra parte, la variable dependiente fue evaluada mediante el uso de la escala
de Rosemberg segun Rojas C., Zegers B. y Forster C. (2021) Mencionan que hay
diversos instrumentos para medir la autoestima, pero uno de los mds empleados es la
Escala de Autoestima de Rosemberg (EAR). Esta escala ha sido traducida y validada
en varios paises e idiomas, como el francés, alemdn, japonés, portugués y espanol.
Recientemente, Schmitt y Allik llevaron a cabo un estudio multicultural en el que
aplicaron la EAR en 53 paises, obteniendo en 48 de ellos una confiabilidad superior all
75%.

Posee 10 items, divididos equivalentemente tanto en positivos como en negativos

(ejemplos, sentimiento positivo:” creo que tengo un buen nUmero de cualidades”

62



sentimiento negativo: “aprecio que no tengo varios motivos para sentirme orgulloso
de mi”). Es un instrumento unidimensional que se contesta en una escala de cuatro

alternativas, que va desde “muy de acuerdo” a “muy en desacuerdo”.

El andlisis de datos se lo realizd a través de un programa estadistico conocido por SPSS
en su Ultima version 27. 9 el cual permitié realizar captura y andlisis de datos para crear

tablas y graficas de una manera facil y sencilla.

De igual manera el instrumento empleado para medir la variable independiente fue
el indice de Barthel, el cual permite evaluar el nivel de dependencia de una persona
0 su necesidad de asistencia para llevar a cabo diez actividades bdsicas diarias,
como alimentarse, asearse, utilizar el bano, desplazarse, vestirse, entre otras. Cada
una de estas actividades se califica con una puntuacién de 10, 50 0, segun el grado

de ayuda requerido. “ninguna, alguna o toda” (Ruzafa y Damidn, 2020).

El indice de Barthel ha adquirido una importante relevancia debido al creciente
interés en desarrollar métodos de evaluacion que permitan medir o valorar como los
problemas de salud afectan la calidad de vida de los pacientes este indice ha tenido

varias adaptaciones y mantiene una confiabilidad del 95%.

3.5. ANALISIS ESTADISTICO

Ya que la poblacion objeto de estudio es mds vulnerable y se trata de adultos
mayores, para la recoleccidon de datos en este estudio, se optd por realizar las
encuestas de forma fisica y directamente con los adultos mayores, lo que facilité la
administracion de los instrumentos: Escala de Autoestima de Rosemberg vy el indice
de Barthel, ambos instrumentos evaluativos organizados y accesibles, como
documentos pdf que se pueden llenar de manera fisca y que durante anos han sido
validados en estudios gerontolégicos. Luego, la informacién fue ordenada en forma
de tablas en el Microsoft Excel y fue procesada con el programa SPSS (Estadistico
para las Ciencias Sociales) en su version 27, el cual garantiza que el procesamiento

de datos se realice con precision y confiabilidad.

En el caso del tratamiento estadistico se realizd un andlisis descriptivo univariado y
bivariado. El andlisis univariado en particular se propuso describir las variables
mediante medidas de frecuencia absoluta y porcentaje generando las tablas
unidimensionales. En el caso del andlisis bivariado, se plantearon hipdtesis de prueba
de asociacién entre variables, en especifico la prueba Chi-cuadrado (x?) para

evaluar la relacion estadisticamente significativa entre la funcionalidad (variable
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independiente) y el nivel de autoestima (variable dependiente) programando un

nivel de significancia de a = 0,05 y un 95% de nivel de confianza.

Cabe indicar que la poblacién en estudio estuvo integrada por 120 adultos mayores
de la Asociacion *Adulto Mayor” de la comunidad El Capuli. Debido a la importancia
de la informaciéon disponible y el tamano accesible de la poblacién, optamos por
trabajar con la totalidad de los integrantes, asi evitando técnicas de muestreo vy

garantizando un abordaje mds representativo de la realidad del grupo.
Estos son los requisitos para ser parte del estudio:

e Ser adultfos mayores de 65 anos o mas, miembros activos de la asociacion.

e Presentar condiciones adecuadas para responder el cuestionario.

e Acordar su participacion en la investigacion de manera voluntaria a fravés de
la firma del consentimiento informado, lo que implica, en términos de

investigacion social, respetar los principios éticos de la misma.
También se establecen los siguientes criterios de exclusion:

e Adultos mayores con deterioro cognitivo evidente y en términos de control,
incapaces de responder de manera auténoma.

e Personas que no firmaron el consentimiento informado para participar.

El uso de este método y enfoque estadistico ayudd a cumplir los objetivos deseados
al ser confiables y tener unos resultados precisos que fueron importantes para la
discusidon y creacion de propuestas, asi como estrategias disenadas para la
intervencion y recomendaciones para mejorar la calidad de vida de los adultos

mayores de la Asociacion Adulto Mayor de la comunidad El Capuli.
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS

Tabla 2. Caracteristicas sociodemogrdficas

Dimension Indicador Frecuencia Porcentaje
De 65 anos 6 50
De 66 a 75 anos 35 29,2
Edad De 76 a 85 anos 48 40,0
De 86 anos en adelante 31 25,8
Total 120 100
Mestizo 109 90.8
Etnia Indigena 11 9.2
Total 120 100
Religion Catdlica 120 100
Hombre 52 43,3
Género Mujer 68 56,7
Total 120 100
Si 47 39,2
Tiene alguna enfermedad  No 73 60,8
Total 120 100
Si 56 46,7
Tiene alguna discapacidad No 64 53,3
Total 120 100
Si 35 29,2
Es jubilado No 85 70,8
Total 120 100

Segun la tabla 2. Los diferentes grupos etarios evidencia que la mayoria de los adultos
mayores se encuentran entre los 76 y 85 anos (40,0%), seguidores de aquellos enfre 66
y 75 anos (29.2%). Llama la atencion que un 25,8% supere los 86 anos, lo cual da

cuenta de una poblacién considerablemente envejecida.

En lo que respecta a la identidad étnica, se evidencia una clara predominancia de

mestizos. Este grupo de personas hace parte de un segmento masivo, que alcanza el
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90,8% de la poblacion total observada. No obstante, también un grupo relativamente
minoritario se identifica como indigenas (9,2%). En lo que respecta areligion, la misma
se destaca por su heterogeneidad absoluta, dado que el total (100%) de los adultos
mayores manifestaron practicar la fe catdlica. Teniendo en cuenta el género hay una
mayor participacion de mujeres (56,7%) que de hombres (43,3%). Con respecto al
estado de salud, el 60,8% de los adultos mayores no reportaron tener ninguna
condiciéon meédica, mientras que el 39,2% indicdé que sufren de alguna forma de
malestar en la salud. Asi mismo la discapacidad, el 46,7% de los adultos mayores dijo
tener algun tipo de limitacién, lo que en este caso equivale a casi la mitad de la
poblacion estudiada. Este hecho es particularmente notable, ya que las
discapacidades pueden ser determinantes en la pérdida de independencia y
contribuir a una autoestima negativa, como es evidente en la revisidon de historia

ofrecida por Capcha (2020) y Aray et al (2022).

Mientras que la situacidn de jubilacion se encontré que solo el 29,2% de los
participantes estdn jubilados, mientras que la mayoria, el 70,8%, no lo estd. Esto podria
reflejar brechas estructurales de protecciéon social, o una falta de reconocimiento de
los anos de frabajo informal, lo que indudablemente impacta la seguridad

econdmica y emocional de las personas mayores.

Tabla 3. Nivel de autoestima (Escala de Rosemberg)

Dimensién Indicador Frecuencia Porcentaje
Autoestima baja 32 26,7
. . Autoestima media 50 41,7
Escala de Rosemberg (nivel de autoestima) )
Autoestima alta 38 31.7
Total 120 100

El andlisis de la tabla 3, de los niveles de autoestima segun la Escala de Rosemberg
muestra que la mayoria de los adultos mayores (41.7%) tienen autoestima media,
seguida de un 31.7% con autoestima alta y un 26.7% con autoestima baja. Estos
resultados sugieren que, si bien mds de la mitad de la poblacién tiene una autoestima
aceptable o positiva (media o alta), una proporcién significativa de adultos mayores
muestra una autoestima baja, lo que podria reflejar una autopercepciéon negativa
influenciada por factores como la salud deteriorada, la dependencia funcional o la

falta de apoyo social.

Esta proporcion, aunque no es mayoritaria, si sugiere que existe un grupo de adultos
mayores que poseen fuerte autoestima suficiente como para considerarse protegidos

ante la dependencia o la pérdida funcional, denotando asi el uso de Garcia (2020)
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la autoestima como un componente esencial del bienestar en la vejez. Sin embargo,
no se puede pasar por alto que uno de cada cuatro adultos mayores (26,7%)
padecen de baja autoestima, lo cual indica que hay algo que merece especial

intervencion desde el cuidado integral.

Tabla 4. Capacidad funcional (indice de Barthel)

Dimensién Indicador Frecuencia Porcentaje

Dependencia Severa 34 28,3
Dependencia

. Moderada 65 54.2

Indice de Barthel (IB)

(capacidad funcional)  Dependencia Escasa 11 9,2
Independencia 10 8.3
Total 120 100,0

El andlisis de la tabla 4, de los datos de la capacidad funcional (indice de Barthel)
muestra que mds de la mitad de los adultos mayores en el estudio presentan
dependencia moderada (54.2%), lo que sugiere que muchos de ellos requieren
asistencia para realizar actividades diarias como comer, vestirse 0 moverse. Un 28.3%
de los participantes se encuentran en dependencia severa, lo que implica una mayor
dificultad para realizar estas tareas esenciales, posiblemente afectando su calidad
de vida y autonomia. Solo un pequeno porcentaje, el 8.3%, muestra independencia
total, lo que refleja la presencia de adultos mayores con una capacidad funcional
mas preservada, mientras que el 9.2% presenta dependencia escasa, lo que indica
una situacién intermedia de autonomia.

Tabla 5. Edad y Capacidad funcional (indice de Barthel)
Capacidad funcional (indice de Barthel)

Dependencia Dependencia Dependencia . Total
Independencia
Severa Moderada Escasa

De 86 afos en 19 11 1 0 31
adelante 15,8% 9.2% 8% 0.0% 258%
De 76 a 85 11 29 6 2 48
anos 9.2% 24,2% 5,0% 1.7% 40,0%

Edad
De 66 a 75 4 22 3 6 35
anos 3.3% 18,3% 2.5% 50% 29.2%
- 0 3 1 2 6

De 65 anos

0,0% 2,5% 8% 1.7% 5,0%
34 65 11 10 120

Total
28.3% 54,2% 9.2% 8,3% 100%

El andlisis de la tabla 5, la relacién entre la edad y capacidad funcional revela que la
dependencia funcional aumenta con la edad. En el grupo de adultos mayores de 86

anos, el 15.8% presenta dependencia severa, y el 9.2% tiene dependencia
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moderada, lo que refleja las dificultades significativas para realizar actividades diarias
a medida que la edad avanza. En el grupo de adultos de 76 a 85 anos, el 24.2%
presenta dependencia moderada y el 9.2% dependencia severa, lo que indica que
este grupo también enfrenta limitaciones considerables en su funcionalidad. En
comparacion, el grupo de adultos de 66 a 75 anos muestra una menor prevalencia
de dependencia severa (solo 3.3%), pero un 18.3% presenta dependencia
moderada, lo que sugiere que la capacidad funcional de este grupo estd en un
punto intermedio. Por Ultimo, el grupo de 65 anos tiene una representacion minima
de personas con dependencia, siendo la mayoria independientes, lo que es

esperado en personas de una edad mds temprana.

Este patrén indica que, en términos de edad, hay una mayor probabilidad de
mantener la autonomia, como senalan Martinez et al. (2021), quienes enfatizan la
importancia de llevar a cabo intervenciones en esta fase con el objetivo de prevenir
el avance hacia estados de mayor dependencia. Es de notar que los menores de 65
anos solo representan un 5,0% del total, pero presentan un nivel de autonomia (1,7%)
y una dependencia muy baja (0,8%) en comparacion con su nimero aun reducido.

Tabla 6. Etnia y Capacidad funcional (indice de Barthel)
Capacidad funcional (indice de Barthel)

Dependencia Dependencia Dependencia . Total
Independencia
Severa Moderada Escasa
i 2 8 0 1 11
Indigena
. 1.7% 6,7% 0.0% 8% 9.2%
Etnia
. 32 57 11 9 109
Mestizo
26,7% 47,5% 9.2% 7.5% 90,8%
34 65 11 10 120
Total
28,3% 54,2% 9.2% 8,3% 100%

El andlisis de la Tabla 6, la relacion entre la etnia y capacidad funcional revela que
los mestizos representan una mayor proporcién de los adultos mayores en la muestra,
con un 26.7% en dependencia severa y un 47.5% en dependencia moderada, lo que
sugiere que la mayoria de este grupo enfrenta importantes desafios para realizar
actividades diarias. Solo un pequeno porcentaje de mestizos muestra dependencia
escasa (9.2%) o independencia (7.5%). En confraste, los indigenas presentan una
proporcion significativamente menor en cuanto a dependencia, con solo un 1.7% en
dependencia severa y un 6.7% en dependencia moderada, lo que indica que,
aungue el numero total de indigenas en el estudio es pequeno (11 participantes), su

funcionalidad parece estar mdas preservada en comparacion con los mestizos. Estos
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resultados sugieren que, aunque la dependencia funcional afecta a ambos grupos,
la magnitud y distribucion de la dependencia varia, lo que podria estar influenciado

por factores socioecondmicos y el acceso a recursos de salud.

Es de resaltar que a pesar de que el grupo mestizo presenta mds casos de
independencia, estos resultados de mayor independencia y menor dependencia
escasa podrian obedecer a condiciones mds favorables en el contexto
socioecondmico, nivel educativo o acceso a redes familiares y comunitarias
consolidadas, aspectos que son documentados como menos favorables en
comunidades indigenas por Cabrera (2022) y Sosa y Teran (2022).

Tabla 7. Religién y Capacidad funcional (indice de Barthel)
Capacidad funcional (indice de Barthel)

Dependencia Dependencia Dependencia . Total
Independencia
Severa Moderada Escasa
; . 34 65 11 10 120
Religion Catdlica
28,3% 54,2% 9.2% 8.3% 100,0%
34 65 11 10 120
Total
28,3% 54,2% 9.2% 8.3% 100%

Los resultados de la Tabla 7, senalan que la capacidad funcional en relacién con la
religion muestra que la mayoria de los participantes son catdlicos (100% en la
muestra). En cuanto a la dependencia funcional, el 28.3% de los catdlicos presentan
dependencia severa y el 54.2% dependencia moderada, o que indica que la
mayoria enfrenta dificultades significativas para realizar actividades cotidianas sin
ayuda. Solo un pequeno porcentaje de catdlicos (9.2%) tiene dependencia escasa,
mientras que el 8.3% logra independencia total. Estos resultados sugieren que, a pesar
de la fuerte identidad religiosa en la poblacién estudiada, la dependencia funcional

sigue siendo un desafio importante para muchos adultos mayores catdlicos.

De manera similar, como senala Quinatoa (2024), la religién les da a muchos adultos
mayores un sentido de propdsito y pertenencia, convirtiéndola en un factor
motivador que influye directamente en sus prdcticas de autocuidado, lo que a su vez

podria mejorar indirectamente su funcionamiento diario.
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Tabla 8. Género y Capacidad funcional (indice de Barthel)
Capacidad funcional (indice de Barthel)

Dependencia Dependencia Dependencia . Total
Independencia
Severa Moderada Escasa
) 20 35 8 5 68
Mujer
B 16,7% 29,2% 6,7% 4,2% 56,7%
Género
14 30 3 5 52
Hombre
11,7% 25,0% 2,.5% 4,2% 43,3%
34 65 11 10 120
Total
28,3% 54,2% 9.2% 8,3% 100%

La Tabla 8, nos permite ver cémo se distribuye el nivel de dependencia funcional por
género enfre adultos mayores. Esto, a su vez, nos ayuda a comprender las diferencias

entre hombres y mujeres en relacion con el proceso de envejecimiento.

Se destaca que las mujeres representan el 56.7% de la muestra, mientras que los
hombres constituyen el 43.3%. Esta diferencia en la composicion de género esta

alineada con las tendencias demogrdaficas a nivel nacional.

Con respecto al grado de dependencia funcional, los hallazgos sugieren que tanto
las mujeres como los hombres tienen una proporcion similar de individuos
moderadamente dependientes e independientes. Es llamativo, sin embargo, que las
mujeres fienen proporciones mucho mayores de dependencia severa (16.7%) y
dependencia (6.7%) en comparacién con los hombres, quienes han presentan un
11.7% de dependencia severa y un 2.5% de dependencia marginal. Aunque tanto
hombres como mujeres muestran un porcentaje idéntico de independencia (4.2%),
la diferencia en los niveles infermedios de dependencia puede deberse a factores

biopsicosociales que impactan a cada género de manera diferente.

Hallazgo que concuerda con la investigacion de Cabrera (2022), quien manifesto
que las mujeres tienden a tener dependencias funcionales mds severas debido a una
mayor prevalencia de enfermedades osteoarticulares, atencion médica en la etapa
de mediana edad vy lesiones por trabajo doméstico créonico en las morbilidades
supuestas de mujeres de mediana edad que surgen de una vida de frabajo de

cuidado no remunerado.
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Tabla 9. Enfermedad y Capacidad funcional (indice de Barthel)
Capacidad funcional (indice de Barthel)

Dependencia Dependencia Dependencia . Total
Independencia
Severa Moderada Escasa
N 19 43 5 6 73
o
Tiene qlguna ]5,8% 35,8% 4,2% 5,0% 60,8%
enfermedad 15 22 6 4 47
Si
12,5% 18,3% 5,0% 3.3% 39.2%
34 65 11 10 120
Total
28.3% 54,2% 9.2% 8,3% 100%

El andilisis de la tabla 9, de la capacidad funcional en relacidon con la presencia de
alguna enfermedad créonica muestra que los adultos mayores sin enfermedades
tienen una mayor prevalencia de dependencia severa (15.8%) y dependencia
moderada (35.8%) en comparaciéon con aquellos que tienen alguna enfermedad
(12.5% y 18.3%, respectivamente). Sin embargo, los que tienen alguna enfermedad
presentan una mayor proporcion de dependencia escasa (5.0% frente al 4.2% de los
que no ftfienen enfermedades) y una proporcidn ligeramente menor de
independencia total (3.3% frente al 5.0% en el grupo sin enfermedades). Estos
resultados reflejan que, si bien tener una enfermedad crénica no siempre implica una
mayor dependencia, aquellos que no tienen enfermedades cronicas parecen estar
enfrentando mds dificultades funcionales, lo que podria estar relacionado con

factores como la edad avanzada o la falta de atencién médica preventiva.

Resultados concuerdan con los observados por Cabrera (2022) y Arcos et al. (2024),
donde la comorbilidad determina cémo la presencia de enfermedades en personas
adultas mayores impacta su funcionalidad en las actividades de la vida diaria.
Igualmente, Capcha (2020) senald que la comorbilidad en adultos mayores es
determinante del riesgo a dependencia severa, deteriorando la calidad de vida y la
autoestima.

Tabla 10. Discapacidad y Capacidad funcional (indice de Barthel)
Capacidad funcional (indice de Barthel)

Dependencia Dependencia Dependencia . Total
Independencia
Severa Moderada Escasa
N 12 35 7 10 64
o)
Tiene q'gunq ]0,0% 29,2% 5,8% 8,3% 53,3%
discapacidad 22 30 4 0 56
Si
18,3% 25,0% 3.3% 0,0% 46,7%
34 65 11 10 120
Total
28,3% 54,2% 9.2% 8,3% 100%
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La tabla 10, manifiesta que, de un total de 120 adultos mayores encuestados, el
andlisis de la capacidad funcional en relacién con la presencia de discapacidad el
46.7% informo tener alguna forma de discapacidad mientras que el 53.3% no reportd
ninguna discapacidad muestra que los adultos mayores con discapacidad fienen
una mayor prevalencia de dependencia severa (18.3%) y dependencia moderada
(25%) en comparacion con aquellos que no tienen discapacidad, quienes presenfan
un 10.0% y 29.2%, respectivamente. Ademds, el 3.3% de los adultos con discapacidad
presentan dependencia escasa. Por ofro lado, los que no tienen discapacidad tienen
un 5.8% de dependencia escasa y un 8.3% de independencia total, lo que refleja una

mayor autonomia en comparaciéon con los que tienen alguna discapacidad.

Desde una perspectiva mds amplia, esta tabla confima lo afimado en los
antecedentes del estudio, donde autores como Andrade, Leiva y Peldez (2024)
trazaron una relaciéon directa entre discapacidad, dependencia y autoestima. Por
Ultimo, la falta de funcionalidad en forma de independencia entre los adultos
mayores con discapacidades funcionales es un desafio llamativo para los sistemas y
servicios socio medicos.

Tabla 11. Jubilado y Capacidad funcional (indice de Barthel)
Capacidad funcional (indice de Barthel)

Dependencia Dependencia Dependencia . Total
Independencia
Severa Moderada Escasa
N 27 43 8 7 85
o
Es 22,5% 35,8% 6,7% 58% 70.8%
Jubilado 7 29 3 3 35
Si
5.8% 18,3% 2,5% 2,5% 29.2%
34 65 11 10 120
Total
28,3% 54,2% 9.2% 8.3% 100%

En la tabla 11, se obtiene como resultado que, de los 120 adultos mayores
encuestados, el 70.8% informd no estar jubilado, mientras que solo el 29.2% habia
accedido a este derecho laboral. En este grupo de adultos mayores que no estdn
jubilados, es notable que el 35.8% son moderadamente dependientes y el 22.5% son
severamente dependientes. Esto se alinea con Capcha (2020) y MIES (2022), que
destacan un nUmero creciente de adultos mayores, predominantemente residentes
en regiones rurales, que llegan a esta edad con poco apoyo social y econdmico. En
contraste, los adultos mayores jubilados presentan un perfil funcional mds favorable:
solo el 5.8% tiene una dependencia severa, mientras que el 18.3% fiene una

dependencia moderada y el 5.0% algun nivel de independencia.
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Tabla 12. Edad y Nivel de autoestima (Escala de Rosemberg)
Nivel de autoestima (Escala de Rosemberg)

Total
Avutoestima baja Avutoestima media Avutoestima alta
15 12 4 31
De 86 anos en adelante
12,5% 10,0% 3,3% 25,8%
13 22 13 48
De 76 a 85 anos
10,8% 18,3% 10,8% 40,0%
Edad
4 15 16 35
De 66 a 75 anos
3,3% 12,5% 13,3% 29.2%
0 1 5 6
De 65 anos
0,0% 8% 4,2% 5.0%
32 50 38 120
Total
26,7% 41,7% 31,7% 100%

El andlisis de la tabla 12, sobre el nivel de autoestima segun la edad muestra una
variabilidad interesante. En el grupo de adultos mayores de 86 anos, un 12.5%
presenta autoestima baja, un 10.0% tiene autoestima media, y solo un 3.3% muestra
autoestima alta, lo que refleja la tendencia de los adultos mayores mds avanzados a
tener una autopercepcion mds negativa. Para los adultos de 76 a 85 anos, un 10.8%
tiene autoestima baja, pero la mayoria presenta autoestima media (18.3%), lo que
sugiere que este grupo tiene una percepcidn mds equiliorada de si mismo, aunque
algunos aun enfrentan desafios relacionados con el envejecimiento. En el grupo de
adultos de 66 a 75 anos, un 3.3% tiene autoestima baja, y mds de la mitad (12.5% vy
13,3%) muestra autoestima media y alta respectivamente, destacando una
tendencia hacia una menor aceptacion de si mismos a medida que envejecen.
Finalmente, el grupo de 65 anos tiene un porcentaje muy pequeno de personas con

autoestima baja (0%), y la mayoria tiene autoestima media (4.2%) o alta (5.0%).

En general, los resultados indican que la mayor edad se asocia con un mayor declive
en la autoestima, especialmente para los individuos mayores de 86 anos, mientras
qgue aquellos de 66 a 75 tienden a tener una auto percepcion mds positiva y una

mejor aceptacién de si mismos.
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Tabla 13. Etnia y Nivel de autoestima (Escala de Rosemberg)
Nivel de autoestima (Escala de Rosemberg)

Total
Avutoestima baja Avutoestima media Autoestima alta
i 1 5 5 11
Indigena
. 8% 4,2% 4,2% 9.2%
Etnia
. 31 45 33 109
Mestizo
25,8% 37.5% 27.,5% 90,8%
32 50 38 120
Total
26,7% 41,7% 31,7% 100%

El andilisis de la tabla 13, menciona que el nivel de autoestima en relaciéon con la etnia
muestra que la mayoria de los participantes son mestizos (90.8%). En cuanto a los
mestizos, un 25.8% presenta autoestima baja, un 37.5% tiene autoestima media, y un
27.5% muestra autoestima alta. Estos resultados reflejan que los mestizos tienden a
tener una distribucién equiliorada entre autoestima baja, media y alta, lo que podria
estar relacionado con una variedad de factores sociales y personales. En contraste,
los indigenas representan solo el 9.2% de la muestra, y aunque su niUmero es pequeno,
se observa que el 0.8% tiene autoestima baja, el 4.2% tiene autoestima media, y el
4.2% muestra autoestima alta. La diferencia en la distribucion entre los grupos étnicos
puede reflejar distintos contextos socioecondmicos y culturales que afectan la

percepcion de si mismos.

Estos hallazgos, en conjunto con los antecedentes de Arcos Luna et al. (2024),
evidencian que, en el caso de los adultos mayores, la autoestima no se relaciona
Unicamente con el contexto interno del individuo, sino que también con el entorno
social, el reconocimiento de su identidad y la disponibilidad de redes de apoyo.

Tabla 14. Género y Nivel de autoestima (Escala de Rosemberg)
Nivel de autoestima (Escala de Rosemberg)

Total
Avutoestima baja Autoestima media Autoestima alta
. 20 26 22 68
Mujer
; 16,7% 21,7% 18,3% 56,7%
Género
12 24 16 52
Hombre
10,0% 20,0% 13.3% 43,3%
32 50 38 120
Total
26,7% 41,7% 31.7% 100%

La tabla 14, da a conocer que el nivel de autoestima segun el género muestra que
las mujeres representan el 56.7% de la muestra, con un 16.7% de ellas presentando

autoestima baja, un 21.7% con autoestima media, y un 18.3% con autoestima alta.
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Este patrdon sugiere que las mujeres tienen una distribucion relativamente equilibrada
entre autoestima baja, media y alta, con una ligera inclinacion hacia la autoestima
media. Por otro lado, los hombres constituyen el 43.3% de la muestra, con un 10.0% de
ellos mostrando autoestima baja, un 20.0% con autoestima media, y un 13.3% con
autoestima alta. Aungue los hombres tienen menos proporcién de autoestima baja
que las mujeres, su distribucion muestra que la mayoria se encuentra en el rango de
autoestima media. Estos resultados reflejan como las mujeres tienden a tener una
mayor diversidad de niveles de autoestima en comparacién con los hombres,

quienes parecen tener una mayor concentraciéon en la autoestima media.

Si bien la diferencia no es cuantitativamente significativa, si es interesante a nivel
social que haya una muy leve tendencia de las mujeres, en comparacién con los
hombres, a reportar mayores niveles de autoestima baja. Esto coincide con otros
hallazgos, por ejemplo, los reportados por Cabrera (2022) que indica que las mujeres
adultas mayores tienden a sentir compulsivamente dependencia funcional y
vulnerabilidad emocional.

Tabla 15. Enfermedad y Nivel de autoestima (Escala de Rosemberg)
Nivel de autoestima (Escala de Rosemberg)

Total
Avutoestima baja Autoestima media Autoestima alta
13 40 20 73
No
10,8% 33.3% 16,7% 60,8%
Enfermedad
Si 19 10 18 47
i
15,8% 8.3% 15,0% 39.2%
32 50 38 120
Total
26,7% 41,7% 31.7% 100%

En la tabla 15, el andilisis del nivel de autoestima en relacién con la presencia de
enfermedad revela que los adultos mayores sin enfermedades fienen una mayor
proporcion de autoestima media (33,3%) y autoestima alta (16.7%), lo que sugiere una
autopercepcion generalmente positiva en este grupo. Sin embargo, el 10.8% de los
participantes sin enfermedades presentan autoestima baja, lo que podria indicar
que, aungue la salud es un factor importante, ofros elementos como la situacién
social o emocional también influyen en la autoestima. Por otro lado, los adultos
mayores con enfermedades crénicas muestran una mayor prevalencia de tener la
autoestima baja (15.8%), lo que sugiere que la presencia de enfermedades podria
impactar negativamente en su percepcion de si mismos. Sin embargo, un 15.0% de

los enfermos tienen autoestima alta, lo que indica que no todos los adultos mayores
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con enfermedades pierden su confianza y autovaloracion, reflejando la complejidad

de los factores que influyen en la autoestima.

Esta dualidad es sostenida por los hallazgos de Capcha (2020) y Cabrera (2022) que
indican que enfermedad y autoestima poseen una relacidn direccional,
condicionada por la gravedad de una red de apoyo y el acceso a cuidados. Sosa 'y
Terdn (2022) también aportan al relacionar el padecimiento de enfermedades con
cuestiones emocionales bélicas como el abandono familiar o el escaso
reconocimiento social, deteriorando el bienestar psiquico de los ancianos.

Tabla 16. Discapacidad y Nivel de autoestima (Escala de Rosemberg)
Nivel de autoestima (Escala de Rosemberg)

Total
Avutoestima baja Avutoestima media Autoestima alta
8 29 27 64
. . . 6,7% 24,2% 22,5% 53,3%
Tiene alguna discapacidad
S 24 21 11 56
[
20,0% 17.5% 9.2% 46,7%
32 50 38 120
Total
26,7% 41,7% 31,7% 100%

En la tabla 16, el andilisis del nivel de autoestima en relacion con la discapacidad
muestra que los adultos mayores sin discapacidad tienen una mayor proporcién de
autoestima media (24.2%) y autoestima alta (22.5%), lo que refleja una
autopercepcioén relativamente positiva y equiliorada en este grupo, con solo un
pequeno porcentaje (6.7%) que presenta autoestima baja. En cambio, los adultos
mayores con discapacidad fienen una mayor prevalencia de autoestima baja
(20.0%) y una menor proporcidon de autoestima alta (9.2%). De los discapacitados, el
17.5% tiene autoestima media, o que indica que, aunque algunos mantienen una
percepcidn razonablemente positiva de si mismos, la discapacidad afecta

notablemente la percepcidon general.

Este hallazgo respalda los argumentos de Andrade, Leiva y Peldez (2024), quienes
sugieren que una mayor capacidad funcional se asocia fuertemente con una mayor
autoestima y, en consecuencia, con una mayor independencia, autonomia y

participacion en las actividades de la vida diaria.
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Tabla 17. Jubilado y Nivel de autoestima (Escala de Rosemberg)
Nivel de autoestima (Escala de Rosemberg)

Total
Avutoestima baja Autoestima media Autoestima alta
N 22 36 27 85
o)
Lo 18,3% 30,0% 22,5% 70.8%
Es jubilado
S 10 14 11 35
i
8.3% 11,7% 9.2% 29.2%
32 50 38 120
Total
26,7% 41,7% 31,7% 100%

En la tabla 17, el andlisis del nivel de autoestima en relacién con el estado de
jubilacion muestra que los adultos mayores no jubilados fienen una mayor
prevalencia de autoestima baja (18.3%) y autoestima media (30.0%), con un 22.5%
mostrando autoestima alta. Esto sugiere que la falta de jubilacidon podria estar
asociada con un mayor estrés o inseguridad, lo que afecta negativamente la
autopercepcion de los individuos. Por ofro lado, los jubilados tienen una mayor
proporcion de autoestima alta (9.2%) y una menor prevalencia de autoestima baja
(8.3%), lo que podria reflejar una mayor estabilidad emocional y satisfaccion fras el
retiro laboral. Aunque la autoestima media también es comUn en ambos grupos
(11.7% en jubilados y 30.0% en no jubilados), los jubilados parecen tener una ligera

ventaja en términos de bienestar emocional.

Tabla 18. Variable dependiente y variable independiente
Nivel de autoestima (Escala de

Rosemberg) Total
Autoestima  Autoestima  Avutoestima ota
baja media alta
Recuento 1 1 8 10
Independencia % del
total 8% 8% 6,7% 8,3%
. Recuento 2 2 7 11
Dependencia % del
(<) e
Capacidad Escasa total 1.7% 1.7% 5.8% 9.2%
funcional ~ (Indice . Recuento 9 36 20 65
de Barthel) Dependencia % del
Moderada ° e 7.5% 30,0% 167%  542%
total
Dependencia Recuento 20 1 3 34
Severa % del
total 16,7% 9.2% 2,5% 28.3%
Recuento 32 50 38 120
Total
% del % 41,7% 31,7%  100%
total

En la tabla 18, el andlisis de la relacién entre la capacidad funcional (indice de
Barthel) y el nivel de autoestima (Escala de Rosemberg) revela patrones interesantes

en la funcionalidad de los adultos mayores. Enfre los independientes, la mayoria tiene
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autoestima alta (6.7%) y autoestima media (0.8%), lo que sugiere que aquellos con
mayor autonomia tienden a tener una vision mds positiva de si mismos. En los que
presentan dependencia escasa, la mayoria tiene autoestima alta (5,8%) y una
pequena proporcion muestra autoestima media y baja (1.7%). El grupo con
dependencia moderada tiene una distribucion notablemente mayor en autoestima
media (30%), mientras que aquellos con dependencia severa presentan una
prevalencia significativa de autoestima baja (16.7%), lo que refleja cémo las

limitaciones funcionales afectan negativamente la percepcién de uno mismo.

Este andlisis concuerda con los antecedentes de Andrade, Leiva y Peldez (2024) y
Capcha (2020), quienes determinan que la funcionalidad, incluso de manera parcial,
mejorada, puede impactar positivamente en el bienestar emocional del adulto

mayor.

Tabla 19. Chi— Cuadrado del nivel de autoestima y la capacidad funcional

Valor al Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 42,582¢ 6 0,000
Razdn de verosimilitud 40,890 6 0,000
Asociacién lineal por lineal 26,272 1 0,000
N de casos vdlidos 120

En la tabla 19, los valores obtenidos permiten afirmar con un alto nivel de certeza que
existe una relacion estadisticamente significativa entre la autoestima y la capacidad
funcional de los adultos mayores, ya que el valor de significacion bilateral (Sig.

asintdtica) es de 0,000, y por tanto inferior al punto de corte convencional de p <0,05.

En este caso se rechaza la hipdtesis nula (Ho) que planteaba que no existe relacion
entre las variables y se acepta la hipdtesis alternativa: H1: Existe una relacion
significativa entre la capacidad funcional y la autoestima de los adultos mayores de

la Asociacion de Adultos Mayores de la Comunidad El Capuli.

Ademds, la asociacion lineal de orden uno, con un valor de 26,272 y una significancia
de 0,000, sugiere la presencia de una tendencia lineal: a mayor dependencia
funcional, menor autoestima. Esta tendencia se evidencia en el andlisis de la Tabla
18, que muestra que los adultos mayores con mayor capacidad funcional
independiente reportaron mayor autoestima, mientras que aquellos de dependencia

severa manifestaron con mayor frecuencia baja autoestima.
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Asi mismo es un hallazgo empirico consistente con los trabajos de Cabrera (2022),
Capcha (2020) y Andrade et al. (2024) quienes afirman que la pérdida gradual de la
capacidad funcional impacta desproporcionadamente la autoestima de los adultos
mayores, y que la recuperacion de la participacién activa en el envejecimiento

afecta positivamente la autovaloracion.

4.2. DISCUSION

Entender el proceso de envejecimiento no solo requiere una inspeccion fisioldgica,
sino que fambién requiere considerar los cambios emocionales, sociales y funcionales
experimentados por los adultos mayores en su vida diaria. En este sentido, esta
investigacion tuvo como objetivo estudiar la relacion entre la capacidad funcional y
la autoestima en los adultos mayores de la Asociacion Adulto Mayor de la comunidad
El Capuli, y los hallazgos obtenidos no solo permiten abordar desde donde se
establece el objetivo general de la investigacién, sino que también contribuyen a la

comprension integral de una poblacién que a menudo es olvidada.

Los resultados mostraron que los adultos mayores con mayor autonomia en
actividades diarias suelen tener mds autoestima, mientras que los que fienen
dependencia funcional moderada o severa tienen menos autoestima. Este
descubrimiento confirma que la capacidad funcional no solo implica realizar
actividades fisicas, sino que es fundamental para la identidad, autonomia y propdsito

en esta fase de la vida.

Desde estudios previos, hay una clara concordancia con los resultados alcanzados
aqui. Zagal (2021) indicd que la pérdida de independencia funcional eleva el riesgo
de depresiéon, impactando directamente la autoestima y el bienestar emocional en
personas mayores, coincidiendo con la tendencia vista en esta investigacion.
Asimismo, Cabrera (2022), en una investigacion en Chiclayo, halld una correlacion
positiva entre capacidad funcional y autoestima, confimando que la autonomia

funcional refuerza la autoevaluacion positiva.

Asimismo, Arcos Luna y ofros. (2024) indicaron que elementos como la edad,
enfermedades cronicas y discapacidad afectan la autoestima y el autocuidado en
la poblacion adulta mayor. Este enfoque multifactorial apoya los hallazgos de este
estudio, donde la disminucién funcional surgié como un factor relacionado con la

baja autoestima.
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El estudio de Andrade, Leiva y Peldez (2024) en Lima respalda esta evidencia al
mostrar que programas que fomentan la capacidad funcional impactan
favorablemente en la autoestima de los adultos mayores, respaldando las
sugerencias de este tfrabajo. De manera similar, Capcha (2020) hallé que la grave
dependencia funcional se relacionaba con bajos niveles de autoestima,
demostrando claramente el efecto perjudicial que la pérdida de autonomia ejerce

sobre la autovaloracion personal.

Sin embargo, no todos los resultados fueron continuos. La investigacion de Sosa y
Teran (2022) mostrd que ciertos adultos mayores, aunque en abandono familiar,
lograban mantener elevada autoestima. Este descubrimiento se opone parcialmente
a los hallazgos de este estudio y sugiere que elementos como la resiliencia individual,
el respaldo social distinto o estrategias internas de adaptacion podrian ser

importantes para mantener la autoestima en situaciones dificiles.

Del mismo modo, los hallazgos difieren de lo mencionado por Aray, Mera y Bergmann
(2022), quienes no enconfraron una relacién significativa entre dependencia
funcional y autoestima en adultos mayores institucionalizados. Esta variacion puede
atribuirse a la diversidad de contextos, tamano de la muestra o tipo de instrumentos

usados en cada estudio.

Investigaciones de Gancino y Eugenio (2022) y Noriega y Ortfiz (2021), aunque
enfocadas en la soledad y la depresion, concuerdan en que la autoestima es un
factor protector esencial para el bienestar emocional del adulto mayor, subrayando

la necesidad de fortalecerla como estrategia de salud en este grupo.

Estos resultados sugieren que conservar la capacidad funcional en adultos mayores
no solo extiende su independencia fisica, sino también su autoestima, bienestar
emocional y calidad de vida. Se propone implementar programas de ejercicio
adaptado, talleres de habilidades sociales y actividades comunitarias que

promuevan funcionalidad y autoestima en un entorno inclusivo y participativo.

Finalmente, los resultados obtenidos validan la hipdtesis propuesta y destacan la
urgencia de crear politicas puUblicas que reconozcan al adulto mayor como un
agente social activo, asegurando su derecho a una vejez digna, auténoma y

emocionalmente saludable.

80



V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1. CONCLUSIONES

e Ensintesis, los hallazgos de este estudio muestran que el 54,2% de la poblacion
analizada presenta un grado de dependencia moderada. Esto significa que
mds de la mitad de los participantes necesita apoyo parcial para llevar a cabo
las actividades bdsicas de la vida diaria, lo que pone de manifiesto la
relevancia de desarrollar estrategias de apoyo especificas que favorezcan su
autonomia y eleven su calidad de vida. Ademds, se puede manifestar, que la
identificacion y el abordaje temprano de la dependencia moderada y
dependencia severa son esenciales para mejorar el bienestar integral de la
poblacion estudiada.

e Por ofra parte, en el presente estudio se evidencia que el 41,7% de los adultos
mayores evaluados presenta un nivel de autoestima moderada. Este hallazgo
indica que una proporcion significativa de la poblacion adulta mayor
mantiene una percepcidon de si misma que, si bien no es baja, tampoco
alcanza niveles 6ptimos, situdndose en un punto intermedio que puede influir
tanto en su bienestar psicoldgico como en su calidad de vida. La presencia
de una autoestima moderada sugiere la necesidad de implementar
intervenciones orientadas a fortalecer la autovaloracién y el desarrollo
personal en este grupo etario.

e Estainvestigacion ha dejado claro que existe una relacion muy estrecha entre
la capacidad funcional y la autoestima de los adultos mayores. Los resultados
muestran que, cuando los adultos mayores son capaces de realizar las
actividades diarias de forma independiente, su autoestima mejora
considerablemente, la capacidad de readlizar de forma autébnoma las
actividades diarias no solo indica un buen estado fisico, sino que también
influye directamente en la autoimagen que fienen los adultos mayores,
fomentando una autoestima mds positiva y saludable. De este modo, el
cuidado vy la rehabilitacion funcional se convierten en elementos
fundamentales para apoyar una autoestima sdlida, lo que a su vez favorece

un envejecimiento activo y satisfactorio.
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e Al comparar los diferentes hallozgos con las teorias existentes sobre
dependencia funcional y autoestima, se ha observado que algunas teorias
necesitan ser revisadas. Los resultados indican que la dependencia funcional
leve también afecta negativamente la autoestima de los adultos mayores, no
solo la dependencia grave como se habia propuesto en estudios anteriores.
Esto lleva a la conclusidon de que las intervenciones deben enfocarse no solo
enlos casos mas graves de dependencia, sino fambién en aquellos con niveles
mdas bajos, ayudando a preservar la independencia desde las primeras senales
de limitacién funcional. Asimismo, estos resultados subrayan la necesidad de
que los profesionales de la salud y los responsables de politicas publicas
orienten sus intervenciones hacia este grupo, considerando tanto sus
limitaciones funcionales como su potencial de recuperacion y adaptacion.

e Llas estrategias integrales que combinan actividades fisicas adaptadas,
estimulacion cognitiva, terapia ocupacional, actividades recreativas y
técnicas de relgjacion resultan fundamentales para favorecer tanto la
capacidad funcional como el nivel de autoestima en los adultos mayores.
Estas intervenciones no solo promueven la autonomia y el bienestar emocional
de esta poblacidn, sino que también fortalecen su participacion activa en la
comunidad y sus relaciones sociales. Al mejorar la funcionalidad vy la
autoestima, se contribuye a un envejecimiento saludable que permite a los
adultos mayores integrarse plenamente en la sociedad, reduciendo la
dependencia y fomentando un entorno de respeto y valoraciéon hacia ellos.
De esta maneraq, estas estrategias integrales no solo benefician alos individuos,
sino que también aportan al desarrollo social, promoviendo una sociedad mds

inclusiva, cohesionada y consciente del valor de sus adultos mayores.
5.2. RECOMENDACIONES

e Se recomienda que el personal de salud incorpore evaluaciones regulares y
multidimensionales de la capacidad funcional en los adultos mayores,
infegrando componentes fisicos, cognitivos y emocionales. Esta prdctica
permite identificar tempranamente deterioros y disenar intervenciones
personalizadas que favorezcan la autonomia, lo cual impacta directamente
en el fortalecimiento de la autoestima del paciente, al sentirse capaz y

valorado en su proceso de atencion.
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Es aconsejable que las entidades gubernamentales y los organismos
internacionales desarrollen politicas publicas inclusivas y sostenibles que
promuevan el envejecimiento activo y aseguren el acceso universal a servicios
geridtricos. Estas politicas deben enfocarse en fortalecer la funcionalidad de
los adultos mayores y en resaltar su papel en la sociedad, lo que contribuye a
preservar una autoestima alta y un sentido de propdsito en esta etapa de la
vida.

Se sugiere que las familias promuevan activamente la participacion y
autonomia del adulto mayor en las actividades cofidianas y en la toma de
decisiones del hogar. Evitar la sobreproteccion y reconocer sus capacidades
fortalece su identidad, incrementa su autoestima y favorece el mantenimiento
de su capacidad funcional, al sentirse Utiles y respetados dentro del nicleo
familiar.

Es conveniente que las comunidades generen espacios accesibles, seguros y
participativos donde los adultos mayores puedan realizar actividades fisicas,
culturales, sociales y educativas. Estas oportunidades de integracion
comunitaria fomentan el ejercicio de la autonomia, previenen el aislamiento y
promueven una autoestima saludable, al sentirse incluidos y valorados por su
entorno.

Se recomienda fomentar la creacidn de redes de colaboraciéon
interinstitucional entre el sector salud, el sector social, instituciones académicas
y organizaciones comunitarias, con el objetivo de brindar una atencién integrall
al adulto mayor. Estas redes deben implementar programas que promuevan
la funcionalidad y el bienestar emocional, fortaleciendo su autoestima a través
del reconocimiento social, la participacién activa y el acceso a servicios

adecuados.
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VIl. ANEXOS
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well and identify the ‘Approprisiay an communicated anc the | . i the type of textis
Fio identify the type of type of text is little inad "
type of tex text confusing inadeguate
EXCELLENT: 2 GOOoD: 15 AVERAGE: 1 LIMITED: 0,5 D
Good flow of ideas and
CREATIVITY Of:tstandmgﬂow of events Average flow of ideas | Poor flow of ideas and
ideas and events . and events events
EXCELLENT: 2 [:] GOOD: 1,5 AVERAGE: 1 LIMITED: 0,5 [_]
Rensonable; sneckic Minor errors when Some errors when Lots of errors when
SCIENTIFIC and supportable rting the thesi rting the thesi rting the thesi
SUSTAINABILITY opinion or thesis supporting the thesis | supporting the thesis | supporting esis
statement statement statement
EXCELLENT: 2 . GOOD: 15 D AVERAGE: 1 LIMITED: 0,5 D
9-10: EXCELLENT
TOTAL/AVERAGE 7-89: GOOD TOTAL9

5-6,9: AVERAGE
0-4,9: LIMITED
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL
CARCHI- FOREIGN AND NATIVE LANGUAGES
CENTER

Informe sobre el Abstract de Articulo Cientifico o
Investigacion.

Autor: Nathaly Gabriela Chulde Lopez y Andreina Juliet Pozo Montenegro
Fecha de recepcion del abstract: Jueves, 29 de mayo de 2025
Fecha de entrega del informe: Martes, 3 de junio de 2025

El presente informe validara la traduccion del idioma espafiol al inglés si alcanza un
porcentaje de: 9 — 10 Excelente.

Si la traduccion no esta dentro de los parametros de 9 — 10, el autor debera
realizar las observaciones presentadas en el ABSTRACT, para su posterior

presentacion y aprobacion.

Observaciones:

Después de realizar la revision del presente abstract, éste presenta una
apropiada traduccion sobre el tema planteado en el idioma Inglés. Segun la
rubrica de evaluacion de la traduccion en Inglés, ésta alcanza un valor de 9; por

lo cual se valida dicho trabajo.

Atentamente

MA. Martha Viveros
Docente responsable del
CIDEN
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Anexo 3. Autorizacion para desarrollar el trabajo de fitulacion
|

T T
k@ POLITECNICA

DEL CARCHI
UPEC e

Oficlo N° UPEC- ENF-2025-001.1-O
Tulcén 17 de febrero de 2025

Para: Sr. Segundo Chicaiza
PRESIDENTE ASOCIACION ADULTOS MAYORES EL CAPULS

Asunto: Solicitud de acceso a la informacién para trabajo de titulacién

De mi consideracion:

Reciba un atento y cordial saludo de quienes hacemos la Universidad
Politécnica Estatal del Carchi, en especial de la carrera de Enfermeria; a

la vez, deseamos éxitos en las funciones que usted acertadamente
desempena.

El motivo del presente es solicitar de la manera mds comedida la
autorizacién para que las estudiantes Chulde Lopez Nathaly Gabriela con
Cl. 0402012488 y Pozo Montenegro Andreina Juliet con Cl. 0402006246,
tengan acceso a informacién para desarrollar el frabajo de integracion
curricular denominado “RELACION ENTRE CAPACIDAD FUNCIONAL Y
NIVEL DE AUTOESTIMA EN ADULTOS MAYORES".

Cabe indicar que la informacién recopilada serd tratada de manera
reservada y utilizada Unicamente para fines académicos, respetando las
normas de bioética ya que los resultados ayudaran a cumplir uno de los
objetivos del trabajo antes mencionado.

Por la atencién que le brinde al presente, le expreso mi agradecimiento.

%} ’ %p,oo ,p’ Aten'cmen’e,
Uvmon /_} C’/‘?/'/ /
I ’d’
ALﬁEﬁW%L -
MSc. M yro Chapi

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA



Anexo 4. Consentimiento Informado
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Univeraided Politéonica FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA RECOLECCION DE DATOS
CIUDAD: San Gabriel, Carchi, Ecuador

Fecha:

Estudio: Relacion entre capacidad funcional y nivel de autoestima en adultos
mayores

Estimado/a participante:

Usted estd siendo invitado/a a participar en un estudio de investigacion cuyo
proposito es analizar la relacion entre la capacidad funcional y el nivel de
autoestima en personas adultas mayores. Antes de decidir si desea participar,
es importante que lea (o escuche) cuidadosamente la siguiente informacion.

Se le solicitard responder unas encuestas que recopilan informacién sobre sus
actividades diarias y como se siente consigo mismo/a. La aplicacion de las
encuestas tomard aproximadamente de 20 a 30 minutos.

Este estudio busca comprender mejor los factores que influyen en el bienestar
de las personas mayores, con la finalidad de proponer estrategias de apoyo y
mejora de su calidad de vida.

Si. Su participacién es completamente voluntaria. Usted puede negarse a
participar o refirarse en cualquier momento sin que esto afecte de ninguna
manera la atencidén, apoyo o servicios que recibe.

Riesgos: No se anticipan riesgos fisicos. Algunas preguntas podrian causarle
incomodidad emocional. Si esto ocurre, puede detenerse en cualquier
momento.

Beneficios: Aunque no recibird beneficios econémicos directos, su participacion
podria contribuir al conocimiento sobre la salud y bienestar de los adultos
mayores.

Si tiene alguna pregunta sobre el estudio, puede comunicarse con la/las
investigadora(s) Chulde Lopez Nathaly Gabriela portador de la cédula de
ciudadania numero 0402012488, y Pozo Montenegro Andreina Juliet portador
de cédula de ciudadania nUmero 0402006266.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE:

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me
hagan de la manera mds honesta posible ademds he leido (o se me ha leido)
la informacién anterior. He podido hacer preguntas y todas han sido
respondidas satisfactoriamente. Entiendo que mi participacion es voluntaria y
que puedo retirarme en cualqguier momento.

Calle Antisa

Telf: (06) 28

AR

L My

POLITECNICA
DEL CARCHI
Estatal del Carchi CARRERA DE ENFERMERIA e

N
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI _ POLITECNICA
Universidad Politécnica FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION DEL CARCHI
Estatal del Carchi CARRERA DE ENFERMERIA EDUCAMOS VARA TRANSFORMAR EL NUNDO

Con pleno conocimiento, acepto participar en este estudio ademdas autorizo
que los datos que se obtengan en el proceso de investigacion sean utilizados
para efecto de sistematizacion y publicacion de resultados finales de la
investigacion.

Nombre del participante:

Firma del participante:

Fecha:

Firmas de los investigadores responsables:

Firma: Firma:
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Anexo 5. indice de Barthel (Capacidad funcional)

ENCUESTA DIRIGIDA ADULTOS MAYORES DE LA ASOCIACION ADULTO MAYOR EL CAPULI

Estimado senor(a): La presente encuesta se hace con el objetivo de readlizar una
investigacion para establecer la relacion entre la capacidad funcional y el nivel de
autoestima en adultos mayores, con el fin de que se pueda realizar intervenciones
futuras y mejorar su estado de salud, por lo cual necesitamos su consentimiento para
participar en la misma, a la vez manifestdndole que los datos obtenidos serdn
confidenciales, expresamos nuestro agradecimiento por su colaboracion.

MINISTERIO DE INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

Subsecretaria de atencion Intergeneracional

Direccion de la Poblacion Adulta Mayor

81 GoBERNO

DE TODOS

La informacién se obtiene preguntando directamente al usuario o a su cuidador

iNDICE DE BARTHEL (1)
(Versién Original. Actividades Bdsicas de la Vida Diaria)’
FICHA N° 3a
Nombre del Usuario Zona: Distrito: Modalidad de
Atencién:

Nombre de la Unidad de Atencién:

Edad: Afos Meses: Aplicado por:
Etnia: Sexo: Hombre: Mujer:
Religion: Jubilado IESS: SI() No ()
Enfermedad Discapacidad: |Si( ) No ()
crénica:

A continuacién, encontrard 10 items correspondientes a actividades bdsicas de la Fecha Fecha
vida diaria. Lea en voz dlta las alternativas pertenecientes a cada una de ellas y | aplicacion aplicaciéon
solicite ala persona evaluada que escoja la que mds coincida con la redlidad de la primer segundo
persona adulia mayor. semesfre semestre

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

1 Baztan JJ, Pérez del Molino J, Alarcén T, San Cristébal E, lzquierdo G, Manzabeitia . indice de Barthel:
Instrumento vdlido para la valoracién funcional de pacientes con enfermedad cerebrovascular. Rev

EspGeriatr Gerontol 1993.

100



EL

GOBERNO

DE TODOS
A

MINISTERIO DE INCLUSION
ECONOMICA Y SOCIAL

Subsecretaria de atencién Intergeneracional

Direccién de la Poblacién Adulta Mayor

4. USO DEL RETRETE ( ESCUSADO, INODORO)

0

Dependiente.
5 Necesita alguna ayuda, pero puede hacer algo solo
10 Independiente (enfrar y salir, impiarse y vestirse)

5. BANARSE/DUCHARSE

0 Dependiente.

5 Independiente para bafiarse o ducharse

6. DESPLAZARSE

0 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 fipo de muleta

excepfo andador

7.SUBIRY BAJAR ESCALERAS

0 Incapaz

5 Necesita ayuda fisica o verbal puede llevar cualquier tipo de
mulefa.

10 Independiente para subir y bajar.

8. VESTIRSE O DESVERTIRSE

0 Dependiente.

Necesita ayuda, pero puede hacer la mitad aproximadamente
5 sin ayuda
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a, EL
f GOBERNO

MINISTERIO DE INCLUSION
DE TODOS

ECONOMICA Y SOCIAL

Subsecretaria de atencion Intergeneracional

Direccion de la Poblaciéon Adulta Mayor

10 Independiente incluyendo botones, cremalleras (cierres) y
cordones

9. CONTROL DE HECES

0 Incontinente, (o 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 (mdéximo uno por 24 horas)
10 Continente, durante al menos 7 dias.
PUNTUACION TOTAL:

Puntuacién méxima 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
91 -99 Dependencia Escasa

100 Independencia
90 Independencia
*Uso de silla de ruedas

FIRMA DEL EVALUADOR
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Anexo 6. Escala de Rosemberg (Nivel de autoestimal)

ENCUESTA DIRIGIDA ADULTOS MAYORES DE LA ASOCIACION ADULTO MAYOR EL CAPULI
Estimado senor(a): La presente encuesta se hace con el objetivo de readlizar una
investigaciéon para establecer la relacion entre la capacidad funcional y el nivel de
autoestima en adultos mayores, con el fin de que se pueda realizar intervenciones
futuras y mejorar su estado de salud, por lo cual necesitamos su consentimiento para
participar en la misma, a la vez manifestdndole que los datos obtenidos serdn

confidenciales, expresamos nuestro agradecimiento por su colaboracion.

Escala de Rossemberg (nivel de autoestima)

N° " Mvuy de De En Muy en
ltems acverdo | acverdo | desacuerdo | desacuerdo
1 | Me siento una persona tan A B C D
valiosa como las ofras.
2 | Generalmente me inclino a A B (6 D
pensar que soy un fracaso.
3 |Creo que tengo algunas A B @ D
cualidades buenas.
4 | Soy capaz de hacer las tan bien A B C D
como los demdas.
5 | Creo que no tengo mucho de lo A B (@ D
que estar orgulloso.
6 | Tengo una actitud positiva hacia A B € D
mi mismo.
7 | En general me siento satisfecho A B C D
conmigo mismo.
8 | Me gustaria tener mads respeto A B (@ D
por mi mismo.
9 | Realmente me siento inUtil en A B C D
algunas ocasiones.
10 | A veces pienso que no sirvo para A B (6 D
nada.
Interpretacion:
items positivos (1,3,4, 6 y 7): items negativos (2, 5,8, 9y 10):
A= Muy de acuerdo 4 Puntos A= Muy de acuerdo 1 Punto
B= De acuerdo 3 Puntos B=De acuerdo 2 Puntos
C=En desacuerdo 2 Puntos C= En desacuerdo 3 Puntos
D=Muy en desacuerdo 1 Punto D= Muy en desacuerdo 4 Puntos
Resultado
Autoestima baja 1-25 puntos
Autoestima media 26-29 puntos
Autoestima alta 30-40 punto
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Anexo 7. Registro fotografico (Aplicacion de encuesta)

Se brinda informacion y se procede Serealiza encuesta alos adultos mayores
hacer  firmar el consentimiento sobre la autoestima (escala de
informado a los adultos mayores. Rosemberg)

Se realiza encuesta a los adultos Se realiza conteo final de la encuesta
mayores sobre la capacidad funcional  realizada a los adultos mayores.
(indice de Barthel)
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Anexo 8. Estrategias de infervencion que promuevan la autoestima y capacidad
funcional en el adulto mayor.

Indicador de

Estrategia Objetivo Actividad Impacto % & Base £
propuesta Tedrica/Autoridad
Esperado
Mejorar la Sesiones Disminucién de
Talleres de independencia semanales de los casos de y
b ! IR Y ; OMS (2020);
movilidad y funcional a ejercicios dirigidos dependencia DudiE &tal
fortalecimiento fravés del por profesionales  severa; aumento (20(240) ’
fisico ejercicio en fisioterapia y de autonomia en
regular. enfermeria ABVD
Dindmicas
grupales basadas
en la Escalade Aumento del
i Fortalecer la :
Circulos de .. Rosenberg, porcentaje de " .
: autovaloracion [, Garcia (2020);
autoestima y técnicas de adultos mayores .
: yel P ; Molina (2024)
empoderamiento expresion con autoestima
autoconcepto : :
emocional y media y alta
reflexiones
guiadas.
Organizaciéon de
actividades
Flogiatad as Fomenlarld . omunifars: Mayor . OMS (2021);
envejecimiento participaciény .~ .~ . integracién social
. 4 jardineria, : Andrade y ofros
activo el sentido de : y mejora del
- . manualidades, (2024)
comunitario utilidad. autoconcepto.

Capacitaciones
en autocuidado
y prevencion

Fortalecimiento
del apoyo
familiar y
comunitario

Promover la
autogestion de
salud y
bienestar.

Reducir
sentimientos de
abandono y
soledad.

cocina, ensefianza
a nifos.

Talleres sobre
confrol de
enfermedades,
higiene, nutriciény
autocuidado
emocional.
Vinculacion con
familiares
mediante visitas
dirigidas, llamadas

acompanamiento
guiado

Disminucién de
enfermedades
autogestionables
y aumento del
conocimiento.

Reduccién de
casos con
avtoestima baja
asociada a
soledad

Arcos Luna et dl.
(2024); Cabrera
(2022)

Sosa & Terdn
(2022); Capcha
(2020)

Envejecer significa mdas que

un periodo de cambio fisico; también es un

momento en el que la autoestima y la autonomia personal pueden caer

profundamente. La funcionalidad y la autoestima de los adultos mayores se

interconectan dentro de las rutinas de la vida diaria completa. A esta realidad,

se han disenado estrategias de intervencion que buscan no solo abordar los

hallazgos cudlitativos y cuantitativos de este estudio, sino también proporcionar

soluciones humanas, realistas y culturalmente fundamentadas. Estas propuestas

giran en torno a restaurar el sentido de dignidad, identidad con propdsito y

autonomia de las personas mayores, creando entornos donde puedan moverse

libremente, valorarse verdaderamente, sentirse en un buen ambiente y sentirse

acompanadas. A contfinuacion, se detalla las estrategias:

e Talleres de movilidad y fortalecimiento fisico: Mds del 80% de los adultos

mayores presentan alguna forma de dependencia funcional como se
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evidencia en la Tabla 4, los talleres de movilidad no pueden ser
descartados como simples actividades recreativas. Son, de hecho,
espacios donde el cuerpo recupera su ritmo, fuerza y autonomia.
Numerosos adultos mayores relatan como actividades bdasicas como salir
a caminar o levantarse de una silla sin asistencia se han convertido en
una lucha diaria. Asi, proporcionar sesiones regulares con fisioterapeutas
y personal de enfermeria no solo mejora el tono muscular, sino que
también aumenta la sensacién de autonomia y disminuye el riesgo de
caidas y fragilidad.

Segun Duque et al. (2020), la estimulaciéon motora regular puede revertir
parcialmente el deterioro funcional. Como senala la OMS (2020), el
ejercicio es un pilar del envejecimiento saludable. Ademas, los hallazgos
de este estudio reflejan que los niveles mds altos de autoestima se
concentran entre aquellos que preservan mayor autonomia en el
funcionamiento fisico. Esto respalda a Andrade, Leiva y Peldez (2024),
que argumentan que la funcionalidad no es solo fisica; también es
emocional y simbdlica.

Circulos de autoestima y empoderamiento: La ausencia de una vida
emocional plena pervive en muchos ancianos. Algunos, a pesar de
contar con un cuerpo relativamente operativo, cargan con heridas
invisibles: abandono, pérdida del lugar dentro de la familia y falta de
reconocimiento social. Por esto se plantean los circulos de autoestima,
como espacios donde cada uno puede dejarse escuchar y ser
escuchado. Espacios que no son terapias en el sentido convencional, sino
mads bien puntos donde la vida vuelve a adquirir sentido.

Usando como fundamento la Escala de Rosenberg, se emplean técnicas
expresivas como la escritura, el dibujo y la narracion oral para promover
el autoconocimiento y la constitucion del autoconcepto. Garcia (2020)
sostiene que la vejez necesita vinculos, palabras y reconocimiento para
nutrir la autoestima. “Los adultos mayores quienes se sienten valorados y
participan, presentan menos sintomas depresivos y mayor gratitud hacia
la vida” sostiene Molina (2024). En este caso, entendiendo que en este

estudio un 26,7% de los encuestados presentaron baja autoestima, resulta
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cabal esta propuesta, mds ain para quienes por su discapacidad o
soledad carecen de redes de apoyo.

Programa de envejecimiento activo comunitario: En una comunidad
como el Capuli, donde perduran tradiciones, saberes, y la vecindad, el
programa de envejecimiento activo comunitario rescata y potencia el
rol social del adulto mayor. Esta politica busca reinstaurar la participaciéon
activa de los mayores en acciones que tienen significado, como el
empleo docente, la jardineria colectiva, o la elaboracion de platillos
autdctonos, no como beneficiarios, sino como piezas fundamentales
dentro del mosaico comunitario.

La OMS (2021) subraya que envejecer activamente significa seguir
participando, tomando decisiones, creando; lo cual es clave para
enfrentar el aislamiento y el sentimiento de inutilidad. En coherenciaq,
Andrade et al. (2024) evidencidé que la participaciéon comunitaria
impacta de manera directa en la autoestima y el bienestar funcional.
Capacitaciones en autocuidado y prevencién: La mayoria de los adultos
mayores encuestados afirmaron no saber cdémo manejar sus
enfermedades o comprender el impacto de los medicamentos que
toman. En este sentido, las capacitaciones en autocuidado se plantean
como una herramienta de autonomia y dignidad. Al ensefar sobre
nutricién, control de enfermedades cronicas, higiene y sefales de
alarma, se rompe con el ciclo de dependencia potenciando el
empoderamiento del adulto mayor.

Arcos Luna et al. (2024) muestran que, a mayor conocimiento, hay una
mayor capacidad de autocuidado y mejor autoestima. Este punto
coincide con Cabrera (2022), quien apunta que el saber fortalece la
sensacién de control sobre la vida, lo cual es crucial para quien vive con
enfermedades o limitaciones fisicas.

Fortalecimiento del apoyo familiar y comunitario: Una de las experiencias
mas dificiles reportadas por los residentes ancianos es el sentimiento de
soledad, incluso al vivir con familia. En este caso, fortalecer los lazos
sociales y emocionales protectores no es menos relevante que cualquier
intervencion  médica. Sugerir visitas con propdsito, llamadas

programadas o compania de voluntarios no es un tema menor: puede
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ser la diferencia entre una vida resignada y una que aun puede ser
significativa.

Sosa y Terdn (2022) explican que la falta de cuidado familiar no solo
impacta negatfivamente en la autoestima de los ancianos, sino que
facilita un deterioro fisico mas réapido. Por su parte, Capcha (2020)
argumenta que los adultos mayores que se sienten apoyados vy
acompanados tienden a conservar su funcionalidad durante mucho mas
tiempo, ya que tienen un motivo y a alguien con quien esperan

despertarse cada dia.
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