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RESUMEN

Objetivo: Determinar la capacidad funcional que tiene el adulto mayor que
asiste a Consultorios de Medicina General del Hospital Huaycan, Lima, Perq,
2019. Metodologia: El presente estudio, segun el propésito es de naturaleza
factica, segun el método es empirico, descriptivo, no experimental y de corte
transversal, el tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, la
muestra estuvo constituida por 100 adultos mayores que asisten al consultorio
de medicina general del Hospital Huaycan. La técnica fue la encuesta y como
instrumentos la Escala de Katz y la Escala de Lawton-Brody. Resultados: Los
adultos mayores en su capacidad funcional muestran que el 87% presentan
dependencia funcional, y el 13% presentan independencia funcional, nos
muestra que el 63% son mujeres, de edades entre 76 a 80 afos en un 59%,
casadas en un 44% y dependientes econémicamente en 78%. La capacidad
funcional con respecto a las actividades basicas de la vida diaria evidencia que
el 84% presentan dependencia funcional y con referencia a las actividades
instrumentales de la vida diaria muestra que el 90% presentan dependencia
funcional. Conclusién: La capacidad funcional del adulto mayor que asiste a
consultorios de medicina general del Hospital Huaycan, Lima, Perd, 2019, en la
mayoria muestra dependencia funcional en ambas dimensiones, la mayoria

son mujeres, de 76 a 80 afos, casados, y dependientes econdmicamente.

Palabras clave: Capacidad funcional, adulto mayor.



ABSTRACT

Objective: Determine the functional capacity of the older adult who are attended
general medicine offices of the Huaycan Hospital, Lima, Peru, 2019.
Methodology: The present study, according to the purpose, is of a factual
nature, according to the method it is empirical, descriptive. Non experimental and
of cross-section, the type of sampling was non-probabilistic for convenience. The
sample was constituted 100 elderly people who are attended general offices of
the Huaycan Hospital. The technique was the survey and as instruments the Katz
Scale, and the Lawton-Brody Scale. Results: Older adults is their functional
capacity shows that 87% have functional dependence, and 13% have functional
independence, shows us that 63% are women, ages 76 to 80 at 59%, married to
44% and dependents economically at 78%. The functional capacity with respect
to the basic activities of daily life shows that 84% have functional dependence
and with reference to the instrumental activities of daily life shows 90% have
functional dependence. Conclusion: The functional capacity of the older adult
who are attended general medicine offices of the Huaycan Hospital, Lima, Peru,
2019, the majority show functional dependence in both dimensions, most are

women, 76 to 80 years old, married, and dependent economically.

Key words: Functional capacity, older adult.
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INTRODUCCION

El envejecimiento no se trata de una enfermedad, si bien se sabe que todos los
seres vivos envejecen, siendo algo natural de la vida, con el paso del tiempo va
produciéndose modificaciones que provoca la deficiencia funcional, esta etapa
es donde aparecen infinidad de incapacidades y enfermedades propias de la
edad; sin embargo, algunos adultos mayores tienen una vejez saludable, y
otros se deterioran debido a enfermedades cronicas, teniendo perdida de su
autonomia y dependencia, al estar en un ambiente carente de oportunidad para

su vivencia.

La funcionalidad del adulto mayor es una infinidad de sus capacidades de lo
fisico, mental, y social, permitiendo al anciano poder realizar sus actividades
diarias en su ambiente como son la higiene, vestirse, movilizarse, eliminacion, y
alimentarse; cuando estan saludables son independientes y si se encuentran
con enfermedades crdnicas degenerativas su capacidad funcional para poder
vivir con una calidad de vida sana, aumentando sus posibilidades para subsistir
de forma independiente, mas no los que su capacidad funcional es de
dependencia requeriran de apoyo de parte de sus familiares en especial de sus

hijos.

El propdsito del estudio es el apoyo fundamental al adulto mayor en identificar
su capacidad funcional y actividades de mayor dependencia, promoviendo con
ello un envejecimiento saludable, con independencia y autonomia, previniendo
con ello enfermedades y sobre todo mejorando una vida con calidad y la

funcionalidad de los adultos mayores.

El estudio constituye del capitulo I. ElI Problema; que incluye la situacion
problematica, formulacion del problema, justificacion de la investigacion y
objetivos de la investigacién, objetivo general y especificos; el capitulo 1. Marco
tedrico; que presenta a los antecedentes del problema, base tedrica y definicién
de términos; el capitulo lll. Hipétesis y variables; que reporta la hipotesis
general, hipotesis especificas, identificacion de variables, operacionalizacion de

variables y matriz de consistencia; el capitulo IV. Metodologia; que menciona al



tipo y disefio de la investigacion, unidad de analisis, criterios de inclusion y
exclusion, poblacion de estudio, tamafio de la muestra, seleccion de la
muestra, técnicas de recoleccion de datos y analisis e interpretacion de la
informacion; el capitulo V. Resultados y Discusion; y finaliza con las

Referencias Bibliograficas y Anexos.
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CAPITULO 1: EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), reporté que en el mundo la
poblacién de adultos mayores de mas de 60 afios, aumenté de 400
millones en los afos 50s, a 700 millones en los afios 90s y 1000 millones
en el 2017; estimandose para el 2025 alrededor de 1200 millones; es
decir, en los proximos 30 afios habra personas adultas mayores en
paises desarrollados en un 30% y paises en desarrollo en un 12%; como
Japon, ltalia y Grecia; y en Argentina, Bahamas, Barbados, Canada,
Chile, Pert, Estados Unidos, Jamaica, Puerto Rico, Uruguay, y Cuba. !

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), sefialé que las
personas mayores de 60 afos afectan su independencia por su miedo o
incertidumbre por perdida asociada a su vivencia afectiva, fisica y social;
sufriendo abandono de sus descendientes, viudez, presentan Alzhéimer,
Parkinson, descenso de capacidades funcionales e incluso la muerte;
por ello, debe adaptarse a esta nueva etapa de vida, a fin de ayudarlos a
sentirse mejor tanto fisica, social y emocional; por consiguiente,

priorizando el favorecimiento funcional y el envejecimiento saludable. @

El Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), estimé que el
promedio de vida de los adultos mayores ha crecido desde el afio 2010,
en 3 afos, en el 2017 el promedio de vida fue de 75,2 afios tuvo un
aumento a 72,6 afios en los varones y a 77,9 afios en las mujeres; esta
poblacién son el 10% del presente grupo etareo, equivale a 2°807,000
millones de méas de 60 afios de edad; el 53% son de género femenino y
el 47% son varones; 77% viven en areas urbanizadas y el 23% en las
areas del campo fuera de la ciudad; por ello, se deben evitar la
dependencia, manteniendo el interés por vivir de manera positiva, ser un

individuo autovalente y funcional, capaz de realizar sus tareas cotidianas



con normalidad. ©

Para la OMS una persona es considerada sana si los aspectos
psicolégicos, organicos y sociales se encuentran integrados. De esta
manera logran llevar una vida plena, psicolégicamente equilibrada y
manteniendo relaciones sociales aceptable con su entorno y consigo

mismo. ¥

Los cuidados en el hogar, generalmente son otorgados por el familiar
directo, como es la esposa 0 hijos, que asumen la responsabilidad de
brindar acciones de bienestar frente a las necesidades basicas del
adulto mayor, lo que supone dedicacién en tiempo a la labor que
desempefian, en una actividad cotidiana y tareas de ayuda de las
vivencias sociales, considerando el nivel de dependencia del adulto
mayor; en virtud de lo mencionado, es necesario que respondan a la
necesidad de éste para mantener sus capacidad funcional saludable,

contribuyendo fisica, mental y socialmente. ©®

Las personas adultos mayores entre los 60 a 65 afios de edad, entran en
un periodo decreciente de las pérdidas funcionales propias de la edad,
es una etapa de alto riesgo debido a la progresiéon de las enfermedades
cronicas degenerativas propias de la edad, por presentar algunas
afecciones, bien sea por desgaste organico, funcional o por presentar
enfermedades crénicas y degenerativas, mayormente cardiacas siendo
causales de ser hospitalizados; como paro cardiaco, accidente cerebro
vascular e hipertensién; asimismo, dentro de las patologias del sistema
digestivo, se presentan los problemas vesiculares como calculos en la
vesicula, y las patologias del sistema excretor, como son la enfermedad
de la prostata con referencia a los varones por su condicion propia del
envejecimiento y en las mujeres las patologias como la cistitis, prolapso,

hemorroides, entre otros. ©

Los adultos mayores disfuncionales, presentan enfermedades

degenerativas y cronicas, que van afectando o deteriorando su vida y

3



autovalencia; asimismo, sus expectativas de vida van disminuyendo; por
ende, la funcionalidad dependiendo mayormente de las medidas
preventivas, con ello poder desenvolverse satisfactoriamente con un
nivel de funcionalidad y autovalencia adecuada en su entorno y
relaciondndose apropiadamente con sus pares, con autonomia e
independencia, que generan su actividad de cuidarse por si solos; por
ende, el objeto de la funcionalidad en el adulto mayor es de fomentar sus
capacidades de autorrealizacidon fisica, psicolégica y social, a fin de

encontrar un sentido para la etapa final de su existencia. ("

Por ello, la evaluacién de la capacidad funcional y la problematica de la
poblacién adulta mayor evitarian la dependencia mediante la
participacion del profesional de enfermeria en promover un
envejecimiento saludable, mejorar el estado funcional, a ser un individuo

autovalente, capaz de realizar sus tareas del dia a dia con normalidad.
®)

En el consultorio de medicina general del Hospital Huaycan; se hizo una
entrevista informal a la licenciada en enfermeria, encargada de la
atencion a los personas adultos mayores, quien refiri6 que éstos adultos
acuden a los consultorios por padecimientos tales como la hipertension,
diabetes mellitus, desgaste de los huesos y problemas del corazén; sin
embargo, van al hospital al encontrarse en fases agudas de la patologia,
yendo muchisimas veces solo, evidenciando que la mayoria no llevan un
cumplimiento a sus controles. Al realizar una entrevista informal a los
adultos mayores refirieron: “no puedo hacer las cosas como antes”,
“necesito ayuda para ir al bafio”, “no puedo comprar mis cosas solo”,
“mis hijos me ayudan a comer”, “me apoyan recordandome la hora de la
toma de medicamentos”, “mis hijos me ayudan a bafiarme”, “necesito

ayuda para vestirme”, entre otros aspectos.

Esta situacion motivd a la investigadora a plantearse el siguiente

problema de investigacion:



1.2

1.3

Formulaciéon del Problema

1.2.1 Problema General

¢, Cual es la capacidad funcional del adulto mayor que asiste a
Consultorios de Medicina General del Hospital Huaycén, Lima,
Peru, 2019?

1.2.2 Problemas Especificos

» ¢ Cudl es la capacidad funcional del adulto mayor en relacién a las
actividades basicas de la vida diaria que asiste a Consultorios de

Medicina General del Hospital Huaycéan, Lima, Pera, 20197

» ¢ Cudl es la capacidad funcional del adulto mayor en relacién a las
actividades instrumentales de la vida diaria que asiste a
Consultorios de Medicina General del Hospital Huaycan, Lima,
Peru, 2019?

Justificacién de la Investigacion

La OPS, sefala que el envejecer implica cambios o deterioro de sus
capacidades funcionales ya sean fisicas, psicoldgicas, sociales o
biolégicas, que muchas veces hacen del adulto mayor una persona
dependiente de los familiares o cuidadores. La persona mayor puede
verse indefenso ante la sociedad, familiares, amistades o conyuge,
afectando su independencia y autonomia. El hecho de alimentarse, ir al
bafio, vestirse, de marcar el teléfono o de ir de compras, que muy
facilmente lo hacia cuando estaban jovenes, ahora son actividades mas
complejas. Por ello, debe adaptarse a esta nueva etapa de vida, ayudar
a sentirse mejor fisica, social y emocionalmente; mejorando su calidad

de vida, con una funcionalidad y envejecimiento saludable.



1.4

15

Los resultados del estudio servirdn para que los profesionales de
enfermeria incrementen el campo del conocimiento sobre el adulto
mayor segun los objetivos propuestos, en ayudarlos a ellos y a sus
familiares o cuidadores a enfrentarse al proceso del envejecimiento
natural; por lo tanto, brindar una buena atencion, para intervenir en el
logro de su autonomia, autovalencia e independencia funcional

saludable.
Linea de Investigacion

La linea de investigacion a la que pertenece este trabajo es de salud

individual, familiar y comunal.

Objetivos de la Investigacion

1.5.1 Objetivo General

Determinar la capacidad funcional del adulto mayor que asiste a
Consultorios de Medicina General del Hospital Huaycén, Lima,
Peru, 2019.

1.5.2 Objetivos Especificos

» Determinar la capacidad funcional del adulto mayor en relacion a
las actividades basicas de la vida diaria que asiste a Consultorios

de Medicina General del Hospital Huaycan, Lima, Perua, 2019.

» Determinar la capacidad funcional del adulto mayor en relacion a
las actividades instrumentales de la vida diaria que asiste a
Consultorios de Medicina General del Hospital Huaycan, Lima,
Peru, 2019.



2.1

CAPITULO 2: MARCO TEORICO

Antecedentes de la Investigacion

2.1.1 Antecedentes Internacionales:

Giraldo C, Franco G; en el 2008, en Bogota: Colombia, en su estudio
titulado: Capacidad funcional y salud: orientaciones para cuidar al
adulto mayor. Tuvo como objetivo valorar la salud y la capacidad
funcional de ancianos con dependencia funcional para el autocuidado.
La poblacién y muestra fue de 40, muestreo por conveniencia. Los
instrumentos utilizados fueron: el indice de Katz y con la escala de
Lawton y Brody. En los resultados se determinaron dos conductas: los
varones Y los adultos de edad més avanzada tenian mayores grados
de dependencia en las actividades basicas e instrumentales. No se
determiné asociacion estadistica por el tamafio muestral. Las
actividades basicas estaban repercutiendo en el 67,5 %, y el 55 % de
los ancianos requerian ayuda. En cuanto a las actividades
instrumentales estuvieron comprometidas: entre el 75 % y el 95 % de
los ancianos eran en su totalidad dependientes. Se concluy6 que se
ha de tener en cuenta la valoracion de la capacidad funcional
articulada al estado de salud integral de los ancianos, para guiar su
cuidado y apoyar a los cuidadores y familiares. Esto, ademas,
previene dependencias de cuidado injustificados, que estarian en
contra del deseo del adulto mayor como individuo autébnomo e
independiente. Es tarea de profesionales en enfermeria educar a

cuidadores y familiares sobre evaluacién de la capacidad funcional

Laguado E, Camargo K, et al; en el 2017, en Santa Marta:
Colombia, realizaron un estudio titulado: “Funcionalidad y grado
de dependencia en los adultos mayores institucionalizados”. El
objetivo fue determinar la funcionalidad y grado de dependencia

en el adulto mayor institucionalizado, metodologia de tipo



cuantitativo, descriptivo, corte transversal y disefio correlacional,
muestra de 60 adultos mayores, técnica la encuesta e instrumento
un cuestionario. Los resultados fueron, valoracion funcional,
predomina hombre dependencia leve 27% e independiente 25%,
valoracion del grado de autonomia en varones 1,3% y mujeres
16.7%. Se observa el dominio de los varones con dependencia
leve, y en las mujeres, frecuencia de independencia es mayor. En
la independencia predomina un grado mayor en hombres que en

las mujeres.

Bejines M, Velasco R, et al; en el 2015, en Guadalajara: México,
realizaron un estudio titulado: “Valoracion de la capacidad funcional
del adulto mayor residente en casa hogar”. El objetivo fue realizar un
diagndstico de la capacidad funcional del adulto mayor residente, la
metodologia utilizada fue de tipo cuantitativo, método descriptivo, y de
corte transversal, la muestra estuvo constituida por 111 adultos
mayores, la técnica fue una encuesta y el instrumento fue un
cuestionario. Los resultados fueron, que el 27.9% mostrd
independencia y el 72,1% dependencia. Las conclusiones fueron que
los adultos mayores presentaron algin grado de dependencia

funcional, sobresaliendo sobe todo en varones. (12

GoOmez J; en el 2015, en Bogota: Colombia, realizaron un estudio
titulado: “Capacidad funcional del adulto mayor segun la escala de
Barthel en hogar geriatrico Santa Sofia de Tenjo, Dulce Atardecer
y Renacer de Bogota”. El objetivo fue medir la capacidad funcional
del adulto mayor, metodologia de tipo cuantitativo, método
descriptivo, corte transversal, la muestra estuvo constituida por 56
adultos mayores, técnica la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Los resultados fueron, 62.3% de dependencia leve
asociado con 6.3% dependencia moderada; 52.9% dependencia
leve, 25% amas de casa con dependencia leve; 6.2% de la
poblacion se desempefié como trabajador independiente; 50% de

los encuestados cuenta con apoyo familiar, el 50% que no cuenta
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con apoyo familiar, en la poblacion con apoyo familiar se observa
un porcentaje de 31.2%. Las conclusiones fueron que, es
necesario precisar la importancia de la funcionalidad debido a la
interrelacion con los elementos que lo vinculan, finalmente esta

condicion repercute en el concepto de salud. **

Mufioz C, Rojas P, Marzuca G; en el 2014, en Talca: Chile,
realizaron un estudio titulado: “Valoracion del estado funcional de
adultos mayores con dependencia moderada y severa
pertenecientes a un centro de salud familiar”. El objetivo fue
valorar el estado funcional de los adultos mayores con
dependencia moderada y severa, metodologia tipo cuantitativo,
descriptivo, corte transversal, la muestra estuvo constituida por 55
adultos mayores, la técnica fue la encuesta y el instrumento fue
un cuestionario. Los resultados fueron, que el 45% se aprecia con
dependencia severa, los hombres tuvieron mayor puntaje en el
indice de Barthel e independencia funcional marcando un 75%,
85% de los cuidadores eran de género femenino y 49% mostraron
sobrecarga intensa. Las conclusiones fueron que, la mayoria de
los participantes adultos mayores con dependencia moderada y
severa presentan alteraciones motoras y cognitivas, estando

correlacionadas al nivel educacional del sujeto. ¥
2.1.2 Antecedentes Nacionales:

Seminario M; en el 2018, en Lima: Perd, realizaron un estudio
titulado: “Capacidad funcional y riesgo de caidas en adultos
mayores del centro integral de atencion al adulto mayor
Chulucanas”. El objetivo fue determinar la relacién que existe entre
la capacidad funcional y riesgo de caidas adultos mayores,
metodologia cuantitativa, descriptivo, corte transversal, muestra
constituida por 110 adultos mayores, la técnica fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario. Tras la aplicacion de la prueba de

hipétesis Chi? se determiné que existe relacién significativa entre
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capacidad funcional y el riesgo de caidas; asimismo, de los datos
del perfil sociodemografico, el lugar de residencia tiende a tener
relacibn con el riesgo de caidas. Concluyendo que se logré
determinar que la capacidad funcional se asocia notablemente al
riesgo de caidas en los ancianos de la muestra; es decir, a menor
capacidad funcional, mayor seré el riesgo de sufrir caidas. El lugar

de residencia influye en la presentacion de esta eventualidad. **

Lozada V; en el 2017, en Lima: Perq, realizd un estudio titulado:
“Capacidad funcional del adulto mayor en el Centro de Atencion
Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia Rodulfo Viuda de
Canevaro”. El objetivo fue determinar la capacidad funcional del
adulto mayor, la metodologia de tipo cuantitativo, descriptivo, y de
corte transversal, la muestra estuvo constituido por 169 adultos
mayores, la técnica la encuesta y el instrumento un cuestionario.
Los resultados fueron que, respecto a la capacidad funcional de los
adultos mayores, 42.6% tuvieron una dependencia moderada, el
19.5% una dependencia leve, 8.8% dependencia severa, 1.7%
dependencia total y el 27.2% son independientes. Las conclusiones
fueron que, casi la mitad de los adultos de centro geriatrico,
presentan un grado de dependencia modera en su capacidad

funcional para las actividades de la vida diaria. *®

Meza G; en el 2017, en Lima: Perq, realiz6 un estudio titulado:
“Capacidad funcional para desarrollar actividades de la vida diaria,
segun edad y sexo en adultos mayores que acuden a un centro de
atencion al adulto mayor. Villa Maria del Triunfo”. El objetivo fue
determinar dicha capacidad, metodologia de tipo -cuantitativo,
descriptivo y corte transversal, muestra por 148 adultos mayores, la
técnica fue la entrevista y los instrumentos utilizados fueron el indice
de Barthel para actividades bésicas y el de Lawton y Brody para
actividades instrumentales. Resultados, la capacidad funcional de los
adultos mayores es la dependencia leve con 57% para las basicas y

77% para las instrumentales. En las actividades basicas segun edad,
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el mas dependiente con 68.7% es el subgrupo de 80 a mas afios; el
mas dependiente con 78.4% son las mujeres. En las actividades
instrumentales segun edad, el mas dependiente con 92% es el
subgrupo de 80 a més afios y con 92.4% mujeres. La actividad basica
gue demanda mayor dependencia es la miccion con 48.6%, y la de
menor, es la defecacién con 98.6%. En las instrumentales es la
capacidad de ir de compras con 66.9% que demanda mayor
dependencia, y la de menor es la capacidad de usar el medio de
transporte con 89.8%. Entre sus conclusiones, predomina la
dependencia leve y se encuentra mayor grado de dependencia en

adultos mayores de mas edad y en las de sexo femenino. *”

Chumpitaz Y, Moreno C; en el 2016, en Lima: Perq, realizaron un
estudio titulado: “Nivel de funcionalidad en actividades bésicas e
instrumentales de la vida diaria del adulto mayor Centro de Salud
de San Juan de Miraflores”. El objetivo fue determinar el nivel de
funcionalidad en actividades basicas e instrumentales de la vida
diaria del adulto mayor, metodologia de tipo cuantitativo,
descriptivo y corte transversal, muestra estuvo constituido por 35
adultos mayores, La técnica que se utilizo fue la encuesta y como
instrumento un cuestionario. Del procesamiento y analisis de datos,
se obtuvo como resultados que del 100% (35), el 49% (17) tiene un
nivel medio, el 34% (12), un nivel alto, y el 17% (6) un nivel bajo de
funcionalidad para realizar actividades basicas e instrumentales de
la vida diaria. Predominando las primeras sobre los segundas, para
las cuales requieren mas asistencia. Se propone realizar estudios
descriptivos en las diferentes instituciones o sectores de salud ya
que tienen distintas realidades, igualmente, programas de
intervencién dirigidos a estos adultos mayores de caracter inter y

multidisciplinario que involucren a la familia y comunidad. *®

Delgado T; en el 2015, en Lima: Perq, realizaron un estudio
titulado: “Capacidad funcional del adulto mayor y su relacién con

sus caracteristicas sociodemogréficas, Centro De Atencién
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Residencial Geronto-Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro”.
El objetivo fue determinar capacidad funcional del adulto mayor y la
relacion con sus caracteristicas sociodemogréficas, La
investigacion fue de enfoque cuantitativo, descriptivo correlacional,
de corte transversal. La poblacion estuvo conformada por los
adultos mayores albergados, representados por 92. Se utilizé
como instrumento, la lista de chequeo, indice de Barthel, los
resultados demostraron que existe una relaciébn inversa y
medianamente significativa entre la capacidad funcional del adulto
mayor y la edad. Se encontr6 mayor independencia en la etapa de
senectud gradual (60 a 70 afios) con 85,7%. Por otro lado, no se
encontrd relacion entre la capacidad funcional y el sexo, en las
conclusiones se encontré una relacion inversa y medianamente
significativa entre capacidad funcional y edad; es decir, que a
mayor edad, es menor el nivel de capacidad funcional del
adulto mayor. Por otro lado, no se encontré relacién entre
capacidad funcional y sexo; es decir, que la capacidad funcional es
indiferente al sexo. Se determind que el mayor porcentaje de
adultos mayores se mostré independiente frente a las actividades

béasicas de la vida diaria. *°

Riveros A, Villano S; en el 2014, en Lima: Perq, realizaron un
estudio titulado: “Capacidad funcional del adulto mayor en el hogar
Santa Teresa de Jornet de Huancavelica’. ElI objetivo fue
determinar Capacidad funcional del adulto mayor en el hogar Santa
Teresa de Jornet de Huancavelica, metodologia cuantitativa,
descriptivo y corte transversal, muestra estuvo constituido por 55
adultos mayores, la técnica fue la encuesta y el instrumento un
cuestionario. Los resultados de estudio de investigacion fueron,
14,5% de adultos mayores presentan dependencia total en la
capacidad funcional, 18,2% con dependencia moderada, seguido
7,3% dependencia leve. Los resultados de estudio fueron, 75,7%
de adultos mayores son dependientes, 24,3% independientes;

entre las actividades con mas alto porcentaje de dependencia fue
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2.2

la preparacion de comidas e ir de compras, ambas con 41,9%. %

Torres J, Diaz M, Crespo D, Regal I; en el 2013, en Lima,
realizaron el estudio titulado: Evaluacion Funcional del Adulto
Mayor: Consultorio Médico 262, Policlinico "Turcios Lima". El
objetivo fue evaluar el estado funcional e integral de los adultos
mayores en el Consultorio Médico 262 del Policlinico Turcios
Lima, metodologia cualitativa y descriptiva, la muestra de 110
ancianos, el instrumento fue un cuestionario, basado en la Escala
Geriatrica de Evaluacion Funcional, asi como en el indice Katz y
la Escala de Lawton-Brody. Los resultados mostraron que las
mujeres (63.64 %) y las edades de 60-64 afos (22.73 %) fueron
los que prevalecieron, comprobando el envejecimiento
demogréfico. El uso de medicamentos se detectd en el 70 % de
los adultos mayores, mientras la movilidad y el equilibrio estaban
afectados en el 60.91 % y 56.36 %, respectivamente. La memoria
fue el componente de la esfera psicolégica mas frecuentemente
afectado (56.64 %). Las conclusiones del estudio fueron que las
mujeres presentaron mayores dificultades que los hombres en la
mayoria de las esferas, y existe en ellas también una dominancia
de las alteraciones del estado funcional e integral. Los ancianos
independientes, activos y satisfechos con la vida que llevan, se

presentaron de forma mas significativa en los varones. ¢!

Base Teodrica

221

Adulto Mayor

La OMS, lo describe como aquellas personas mayores de 65 afios
de edad en los paises desarrollados, introduciendo Ila
caracterizacion de funcionalidad como la forma de mantenerse
sus capacidades funcionales el adulto mayor ya sea autovalente y
dependiente; asimismo, este periodo de vida se subdivide en los
siguientes: tercera edad (65 — 74 afios), cuarta edad (75 — 89
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afnos), longevos (90 — 99 afos), y centenarios (mas de 100 afios).
(22)

El adulto mayor y la vejez tienen una doble definicidn, es la ultima
etapa en los procesos de vida de un ser humano, y es un grupo
de personas que comprenden un segmento de la poblacion mas
antigua, siendo los aspectos sociales de la vejez la relacién de los
efectos fisioldgicos del envejecimiento, los valores compartidos y

las experiencias colectivas.

No existe una edad universalmente aceptada que se considere
antigua entre las sociedades o dentro de ellas, a menudo existen
discrepancias en cuanto a qué edad una sociedad puede
considerar vieja y qué miembros de esa sociedad de esa edad y
mayores pueden considerar vieja;, ademas, los bidlogos no
coinciden sobre la existencia de una causa biol6gica inherente al
envejecer; sin embargo, en la mayoria de paises, 60 o 65 afios de
elegibilidad para los programas sociales de jubilacién y vejez, la
vejez se produce entre mediados de los afios 60 y 70. &

2.2.2 El Envejecimiento

El MINSA, refiere que el envejecimiento es “un fendmeno
presente a lo largo del ciclo vital desde el mismo proceso de la
concepcion hasta la muerte. Sin embargo, a pesar de ser un
fendmeno natural conocido por todos los seres humanos, es dificil

de aceptar como una realidad innata del ser humano”. ¢?

El envejecimiento de una poblacion es uno de “los resultados de
la evolucién del cambio demogréafico como la mortalidad y la
fecundidad. Este incide en el crecimiento de la poblacién como en
su composicién por edades. En la medida en que avanza la
transicion demografica y se producen descensos de la mortalidad,

y principalmente de la fecundidad, se asiste a un proceso
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paulatino de envejecimiento de la poblacién”. ¢

El envejecimiento demogréafico se define “como el aumento
progresivo de la proporcion de las personas de 60 afios y mas con
respecto a la poblaciéon total, lo que resulta de una gradual
alteraciéon del perfil de la estructura por edades, cuyos rasgos
cldsicos se van desdibujando para darle una fisonomia
rectangular y tender, posteriormente, a la inversion de su forma

inicial (una cuspide mas ancha que su base)”.

A medida que el desarrollo de la vejez aumenta, el paso del
crecimiento de la poblacién evidencia un progreso mucho mas
apresurado en el intervalo de 60 afios de edad y mas, por lo tanto
el descenso de la mortalidad del adulto y por la entrada en las
edades de adultos mayores de generaciones considerables.

Mientras los ultimos 50 afios se ha evidenciado la disminucion de
la natalidad y la mortalidad a nivel mundial, se ha conducido en
forma creciente al envejecimiento poblacional. En los paises
latinoamericanos, entre ellos, Perd, el envejecimiento de la
poblacion es una caracteristica demografica que va alcanzando
importancia debido al efecto econémico y social que compromete,
los cambios en las éareas de vivienda, trabajo, recreacion,
educaciéon vy, sobre todo, a las exigencias de la salud, algunas

caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor. ®¥

En el Peru los adultos mayores tienen un crecimiento por afio de
3.6%, y se considera que para el afio 2050 se tendra 8 millones
738 mil 032 ancianos, simbolizando el 21% de la poblacién 2.
Igualmente, la estructura por grupos de edad, encontramos un
33,7% de hogares estan constituidos por algun adulto de 60 a 79
afnos, que generalmente realiza una significativa aporte a la
familia, por medio del aporte econémico, o mediante tareas de

trabajo doméstico y cuidado. Existiendo algunas diferencias como:
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. Las mujeres evidencian mayor esperanza de vida en
relacion a los varones y este estado beneficia la sobrevida cuando
viven emparejados y las pone en peligro de viudez, manifiestan
mayor independencia en este periodo y es mas usual hallarlas
viviendo solas después de enviudar, en oposicién de los varones
gue tienden a volver a casarse, las mujeres mayoritariamente
siguen realizando papeles domésticos de cuidadoras de los nietos

0 personas que presenten alguna condicion de dependencia.

. En cuanto a los cambios fisiol6gicos es evidente que un
aspecto importante es el periodo de fertilidad que diferencia a
varones de mujeres, mientras los primeros pueden procrear sin

margen de edad, las mujeres deben aceptar su etapa biolégica.

. Por el lado de la apariencia fisica, pareciera ser gque la
poblacion es mas severa con las mujeres, para quienes el
aparecimiento de canas es un acontecimiento que fuerza, a la
gran parte, a usar la cosmética para ocultarlas, al contrario de los
varones esto se convierte en un aspecto de distincion. En el
contexto social las mujeres se incorporan rapidamente a medios
sociales, las entidades de adultos mayores lo forman en su
mayoria las mujeres, en cambio los roles directivos son

desempefiados en su mayoria por los varones. (29)

El INEI, sefiala que actualmente existen en el Perd, 2 millones
807 mil 354 habitantes mayores de 60 afos, lo cual representa
aproximadamente el 9,21% de la poblacion total, estimandose que
1 millén 311 mil 027 son varones y 1 millon 496 mil 327 son
mujeres. El 39,0% de los hogares del pais tienen entre sus
miembros alguna persona adulta mayor; ubicAndose en el area

urbana el 36,7% y en el area rural el 41,7%. #®
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2.2.3 Cambios fisiologicos del adulto mayor

Sistemas sensoriales

Vision: Hay disminucion del tamafio pupilar, es menos
transparente y hay mayor espesor del cristalino, disminucion de la
agudeza visual y el diferenciar colores. Audicion: Deterioro de la
agudeza en las frecuencias altas o tonos agudos. Gusto y olfato:
Disminucion en la sensacion para diferenciar los sabores ya sean
salados, dulces o acidos, esto, debido a la degradacién de las
papilas gustativas, por lo tanto, menos sensibilidad de sentir o
diferenciar los aromas. Tacto: Se producen las apariciones de

machas, flacidez, arrugas y sequedad en la piel. @®

Sistema organico y esquelético

Estructura muscular: conduce a una pérdida de la musculatura y
deterioro de las fibras musculares, que provoca la pérdida del
peso; por ello, estas variaciones traen consigo el descenso de la
fuerza muscular. La masa esquelética se reduce, los huesos se
vuelen mas porosos, son menos densos y fragiles. Debido al
proceso de desmineralizacion, los huesos se vuelven débiles v,
por lo tanto, son mas vulnerables a sufrir fracturas.
Articulaciones: pierden su eficiencia, al limitar la flexibilidad y
elasticidad. Causa una mayor rigidez en las articulaciones,
resultante al deterioro de los cartilagos, los ligamentos y los
tendones, que son las estructuras que forman las articulaciones,

provocando dolor. ¥

Sistema cardiaco

El corazén. Se produce un crecimiento del ventriculo izquierdo,
mayor volumen de grasa acumulativa envolvente, deficiencia del

colageno, que causan rigidez de las fibras musculares y un
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desgaste de la capacidad de contraccién, entre otras alteraciones.
Los vasos sanguineos. Pierden elasticidad y se reducen. Al
incrementar de grosor y almacenar lipidos en las arterias que
puede producir la arterioesclerosis, el endurecimiento y la pérdida
de elasticidad limitan el paso de la sangre. Las valvulas cardiacas
se tornan mas gruesas y menos flexibles, por lo tanto, requiere
mas tiempo para cerrarse. Todos estos cambios provocan un
aporte menor de sangre oxigenada, y esto, al mismo tiempo, lo
convierte en un hecho importante por la que reduce la fuerzay la

resistencia fisica general.

Sistema respiratorio

Entre distintos aspectos, encontramos el debilitamiento de los
musculos intercostales y la atrofia, los cambios esqueléticos
(columna y de la caja toracica) y la alteracion del tejido pulmonar
(bronquios). Todo esto ocasiona un descenso del contenido de
oxigeno en sangre, que se acorta entre un 10 o un 15 %. Surgen
enfermedades respiratorias, como es el enfisema, que es muy

comun en los ancianos.

Sistema excretor

El rifidn tiene menos capacidad para eliminar los productos de
desecho. Por esta razén, se hace necesario para el organismo
aumentar la frecuencia para miccionar. Por lo tanto, son

frecuentes los episodios de incontinencia.

Sistema digestivo

Una digestién dificultosa y el menor metabolismo de nutrientes en
el intestino delgado y en el estbmago, ya sea por las pérdidas de
los dientes, que genera un problema para la digestion por la

importancia de la masticacion, la disminucion de las movimientos
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esofagicos como es la relajacion y contraccion, cuya funcion es
facilitar la deglucion; reduccién de la capacidad para secretar
enzimas digestivas, lo que también dificulta la digestion; atrofia de
la mucosa gastrointestinal, por lo que la absorcién de nutrientes
es menor. Disminuciéon del tono muscular y el peristaltismo del
intestino, que producen menor masa Yy frecuencia en la
eliminacion de sdlidos y, por lo tanto, estrefiimiento. Vesicula e
higado en las personas mayores se produce una mayor incidencia

de célculos biliares y un menor tamaio y eficiencia del higado. ¢”
2.2.4 Clasificacién funcional en el adulto mayor

El proceso de envejecimiento de los adultos mayores es
probablemente “la consecuencia de una serie de factores internos
y externos, que interactian sobre el organismo a lo largo del
tiempo y determinan finalmente un debilitamiento del equilibrio
funcional que tiene su culminacidon con la muerte. Los cambios
sobre el organismo causados por el envejecimiento pueden
expresarse de dos maneras: envejecimiento normal o primario,
referidos a los cambios derivados del propio paso del tiempo y el
envejecimiento patolégico o secundario, caracterizado por la
presencia de enfermedad o discapacidad ademas de los cambios

propios del envejecimiento”. 8

Autovalente: Es aquella persona adulta mayor de 60 afos de
edad capaz de realizar las actividades basicas de la vida diaria de
forma por si sola, independiente, valiéndose por si misma o

misma.

Autovalente con riesgo: Es aquella persona con un aumento de
la vulnerabilidad a la deficiencia fisica, psicoldgica y social; o sea,

aguel adulto mayor con alguna enfermedad crénica.

Dependiente: Es la persona con alguna limitacion funcional que
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2.2.5

dificulta la realizacion de las actividades cotidianas.

Postrada o Terminal: Es aquel adulto mayor con impedimento
fisica y mental, imposibilitado de llevar a cabo actividades basicas
de la vida diaria como alimentarse, asearse, necesidades

fisiolégicas.

La funcionalidad general del individuo siempre ha sido
fundamental para cualquier clasificacion de los ancianos; basados
en la presencia de varios tipos de discapacidad, como
inestabilidad postural, inmovilidad, incontinencia urinaria y
discapacidad cognitiva. Esta clasificacion pionera de pacientes de
edad avanzada permiti6 al profesional de enfermeria la
planificacion de los recursos humanos y materiales necesarios
para implementar acciones especificas para cada grupo de edad

avanzada. ®®

Los adultos mayores pueden clasificarse como:

Independencia funcional: capaz de realizar actividades diarias
basicas de manera independiente, sin necesidad de asistencia de
terceros.

Dependencia funcional: es la realizacién de las actividades de la
vida diaria con ayuda o supervision de terceros, ya sea minima o

completa ©%

Capacidad funcional o funcionalidad del adulto mayor

La capacidad funcional o funcionalidad, en el ambito de la
geriatria, se considera como "la facultad presente en una persona
para realizar las actividades de la vida diaria sin necesidad de
supervision, direccibn o asistencia; es decir, la capacidad de
ejecutar tareas y desempefiar roles sociales en la cotidianidad,

dentro de un amplio rango de complejidad". %
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El estado funcional se puede conceptualizar como la capacidad
de realizar autocuidado, auto mantenimiento y actividad fisica.
Hay muchas areas diferentes del estado funcional, como la
funcién social, la funcion cognitiva y la funcidon ocupacional, sin
embargo, para esta revision, se analizO dos escalas diferentes
gue evaltan la funcibn como una discapacidad fisica. La funcién
generalmente se clasifica en dos tipos: actividades basicas y

actividades instrumentales de la vida diaria.

Los cambios normales de envejecer y las enfermedades
habitualmente se reflejan en la disminucion de las capacidades
fisicas de los ancianos, lo que puede hacerlos menos
independientes, menos seguros y puede hacer que las tareas
diarias sean mucho mas dificiles para ellos. Uno de los métodos
para analizar el estado de salud fisica de los ancianos es a través
del andlisis funcional que aporta datos que pueden indicar
deterioro o refuerzo de la salud, se conceptualiza como una
evaluacion integral de las habilidades fisicas para mantener la

independencia. ¢?

Una vida mas larga trae consigo esperanzas, no solo para los
adultos mayores y sus familiares, sino también para la comunidad
en general, afios adicionales brindan la oportunidad de desarrollar
nuevas actividades, como educacién superior, una nueva carrera
0 perseguir una pasion largamente olvidada. Las personas
mayores colaboran de distintas maneras a sus familias y
sociedad. No obstante, la magnitud de estas posibilidades y
participaciones depende considerablemente de un aspecto: la

salud. @

A nivel biologico, el envejecimiento resulta del impacto de la
acumulacion de una amplia variedad de dafios moleculares y

celulares a lo largo del tiempo, con una disminucion gradual de la
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capacidad fisica y mental, un riesgo creciente de enfermedad v,
en Ultima instancia, de muerte; estos cambios no son lineales ni
consistentes, se asocian libremente con la edad de una persona
en anos; algunos de 70 afnos disfrutan una salud y funcionamiento

extremadamente buenos, otros son muy fragiles y enfermos. ©2

Mas alla de los cambios biologicos en los adultos mayores, el
envejecimiento también se asocia con otras transiciones de la
vida, como la jubilacion, la reubicacion a una vivienda mas
adecuada y la muerte de amigos y parejas, al desarrollar una
respuesta de salud publica al envejecimiento, es importante no
solo considerar enfoques que mejoren las pérdidas asociadas con
la edad avanzada, sino también aquellos que puedan reforzar la

recuperacion, la adaptacion y el crecimiento psicosocial.

Las condiciones comunes en la edad avanzada incluyen el
deterioro de la audicion, cataratas y dafio de refraccion, dolor del
cuello, espalda y osteoartritis, las enfermedades pulmonares
obstructivas cronicas, la diabetes, demencia y la depresion; la
vejez se caracteriza por la llegada de varias situaciones de salud
complejas que se acentlan en esta etapa de vida y no caen en
niveles discretos de enfermedades, conocidos como los
sindromes geriatricos, resultado de diversos factores, los cuales
implican la fragilidad, la incontinencia urinaria, caidas, Ulceras por

presion y el delirio. ¥

La valoracion de la capacidad funcional esta incluida dentro del
concepto global de Evaluacion Geriatrica, entendiendo como
“aquel proceso diagnostico multidimensional e interdisciplinar,
dirigido a las capacidades funcionales, médicas y psicosociales de
un anciano, en orden a desarrollar un plan de tratamiento y de
seguimiento. Por lo tanto, va mas alla del examen médico de

rutina en su énfasis en los aspectos funcionales y en la calidad de
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vida, en su exhaustividad, en la utilizacion de instrumentos de

medida y en la utilizacién de equipos multidisciplinares”.

“Los sindromes geriatricos en los adultos mayores parecen ser
mejores predictores de muerte que la presencia o el numero de
enfermedades especificas; sin embargo, fuera de los paises que
han desarrollado la medicina geriatrica como especialidad, a
menudo se pasan por alto en servicios de salud tradicionalmente

estructurados y en la investigacion epidemioldgica”. ®

Ambas evaluaciones fueron elegidas para criticar porque, segun
la literatura, se han construido muchas otras escalas funcionales a
partir de ellas, lo que implica que son la columna vertebral de la
mayoria de las escalas que usamos hoy para intentar evaluar el
estado funcional geriatrico, donde las propiedades psicométricas
de estas dos pruebas y abordar desafios en torno a la evaluacion
funcional en ancianos con deterioro cognitivo y arrojar luz sobre
cémo se puede mejorar; ser capaz de evaluar la funcién es
fundamental para avanzar en nuestro conocimiento de como las
personas pierden capacidad de participar y realizar ocupaciones
cotidianas que conducen a una mejor innovacion del mismo, en

ultima instancia conduce a una mejor atencion.

2.2.2.1 Escala de Katz y las Actividades Bésicas de la Vida

Diaria.

El indice de independencia en las actividades de la vida
diaria; en 1969, un médico Sidney Katz se dio cuenta de
la falta de mejorar la valoracion funcional en los ancianos
porque necesitaba una mejor manera para determinar las
intervenciones, a su vez reunir informacion cuantitativa
sobre la evolucion natural en la funcion en los seres
humanos. Su enfoque era crear un medio para evaluar la

funcioén, lo que se puede decir que es capaz de hacer.
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Se desarroll6 originalmente en un esfuerzo por descubrir
un modo de evaluar la funciébn y como cambi6é con el
tiempo en los ancianos. Es un indice ordinal elaborado
para evaluar el funcionamiento fisico utilizando una
categoria dicotomica (dependiente / independiente) de

seis items:

Lavado o bafio. El aseo personal requiere de un
ambiente apropiado, cuando el adulto mayor no dispone
de ayuda se le dificulta realizar sus actividades y se
descuida de si mismo. Las habilidades de higiene

cambiaran conforme a su funcionalidad.

Vestido. La eleccion de una vestimenta adecuada, en el
cual el adulto mayor pueda quitarse y ponerse la ropa sin
excesiva dificultad, asi evitar la asistencia de terceros y
reducir el estado de dependencia.

Uso del retrete. La persona anciana puede de requerir
ayuda en ésta actividad para basicamente evitar

accidentes.

Movilizacién. Se ve posibilitado o imposibilitado para
movilizarse requiriendo de la ayuda, es importante motivar
y apoyar al adulto mayor dependiente en la movilizacion y
ejercicio de acuerdo a su potencial, se presenta lo que es

una pérdida de fuerza en el masculo o atrofia muscular.

Continencia. Es el proceso por el cual el adulto mayor
expulsa la orina cuando la vejiga esta llena, pero en él
intervienen una serie de érganos, musculos y nervios que

producen, almacenan y expulsan la orina.

Alimentacién. El adulto mayor debe procurar una

24



2.2.2.2

alimentacion segun dieta para su edad, pero muy Utiles
para que el momento de la alimentacion sea placentero y

saludable, teniendo recomendaciones e indicaciones. ©®

Escala de Lawton - Brody y las Actividades

Instrumentales de la Vida Diaria.

La escala de actividades instrumentales de la vida diaria
de Lawton, es un instrumento para evaluar las habilidades
de la vida independiente, se consideran mas complejas
que las actividades béasicas de la vida diaria segun
evaluado por el indice de Katz, se considera (til para
identificar como una persona presenta su funcionalidad en
el momento actual, asi como para detectar mejoras o

declives, explicados a continuacion en adultos mayores.
37

Las actividades instrumentales se definen como aquellas
actividades cuyo logro es necesario para la residencia
independiente continua en la comunidad, ya que son mas
sensibles a las deficiencias funcionales sutiles que las
actividades bésicas. Se diferencia entre las tareas
realizadas, incluida la cantidad de ayuda y la cantidad de

tiempo necesaria para realizar cada tarea.

Capacidad para usar el teléfono. El adulto mayor
cuando su capacidad funcional esta completamente
estable, no presenta dificultades para el uso del teléfono
por iniciativa propia; por ello, tiene la autonomia para
poder comunicarse con los demas ya sean familiares, sus
hijos, amigos e inclusive hacer llamadas por criterio

propio, siendo capaz de marcar bien algunos nameros.

Hacer compras. Un adulto mayor esta en condiciones de
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poder asistir a lugares de compras, ya que su condicion
de salud fisica y mental lo hard que sea capaz de poder

realizar todas las compras necesarias.

Preparacion de la comida. En los adultos mayores con
dependencia funcional, est4 aln en capacidad de realizar
la preparacion de sus comidas, mantiene su autovalencia
para alimentarse; es decir, por si misma; se dispone,

elabora y sirve las comidas por si solo adecuadamente.

Cuidado de la casa. Un adulto mayor con capacidad
funcional estd muy apto para poder cuidar su casa, ya sea
en cuanto a su limpieza, pagos de los servicios, dando
solucién a los problemas cotidianos del hogar, esta
todavia con actitudes para intervenir en la toma de
decisiones del hogar; mantener el cuidado de la casa
solo, por ello este puede realizar labores ligeras, como
lavar los platos o hacer las camas; es decir, este aln se

encuentra capaz.

Lavado de la ropa. La persona adulta mayor con
independencia u autovalencia con capacidades
funcionales, podrd por si sola realizar el lavado de sus
prendas, este lo lograrAd ya que aun puede hacer sus
guehaceres del hogar sin ayuda de nadie, este se vale por
si solo; es decir, puede hacer el lavado por si mismo;
otros solo pueden lavar pequefias prendas; y algunos solo

Sus ropas interiores.

Uso de medios de transporte. El adulto mayor por su
capacidad funcional puede hacer uso de los medios de
transporte por si solo, puede desplazarse de un lugar a
otro sin ayuda, podra viajar solo en transporte publico o

conduce su propio coche, es capaz de abordar un taxi, no
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usa otro medio de transporte; en cambio, un anciano sin
capacidad funcional no podrd viajar en un transporte
publico solo cuando va acompafiado por otra persona; es
decir, no se vale de si mismo para movilizarse de un lugar
a otro, salir de casa a lugares sin que esta pueda

perderse.

Responsabilidad respecto a su medicacion. El adulto
mayor funcional es capaz de tomar su medicacion a la
dosis y hora adecuada de acuerdo a la prescripcion
medica, su responsabilidad si recibe un tratamiento es
voluntaria, no se olvida de su toma e inclusive pueden ir a

sus citas médicas o compras en farmacias.

Manejo de sus asuntos econdmicos. Los adultos
mayores funcionales se encargan de sus asuntos
econdmicos por si solos, realiza sus compras, Si es
disfuncional necesita ayuda para realizar compras de
mayor proporcion, y otros son capaces de manejar su

dinero en compras pequefias. ¢”
2.2.3 Rol de la Enfermeria en el cuidado del Adulto Mayor

La poblacion de ancianos esta creciendo en todo el mundo. A
medida que avanza la edad, hay una disminucién en la funcién
fisica y la persona se vuelve susceptible a los problemas de salud
agudos y cronicos, los convierte en usuarios frecuentes de los
servicios de atencion médica; muchos pacientes presentan
multiples afecciones comdrbidas que pueden verse exacerbadas

por la confusién y la ansiedad de la hospitalizacion. ©®

Los cuidados que deben ser provistos por una enfermera que esté
bien informada, sensible, proactiva, respetuosa y motivada

positivamente para la atencién de las personas mayores. Los
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objetivos principales de proporcionar cuidados de enfermeria a los
ancianos son: promover y mantener un nivel optimo de salud y
funcion, detectar problemas de salud en una etapa temprana,
para asi prevenir el deterioro de una enfermedad existente y para

prevenir mayores complicaciones. ©®

El rol de apoyo incluye “el apoyo psicosocial y emocional, mejorar
estilos de vida y las relaciones, facilitar la autoexpresion y
garantizar la sensibilidad cultural, funciones restaurativas no
maximizan la independencia y la capacidad funcional, evitando un
mayor deterioro y/o discapacidad, y mejorando la calidad de vida;
esto se lleva a cabo a través de un enfoque en la rehabilitacion
gue maximiza el potencial de independencia de la persona mayor,
incluidas las habilidades de evaluacion y realizacién de elementos
esenciales de cuidado, por ejemplo, lavado, vestirse, etc. Con
respecto al papel educativo, las enfermeras deben ensefar
actividades de autocuidado, por ejemplo, automedicacion,
promocion de continencia y evaluacion de la salud, al centrarse en
el tratamiento de afecciones médicas crénicas, las enfermeras

pueden ayudar a mejorar la calidad de vida del paciente”.
Norma técnica de salud en atencién integral del adulto mayor

La finalidad de la norma técnica es mejorar la atencion integral de
salud, que se brindan a las personas adultas mayores (PAMS)
tanto para el sector publico y privado, en el marco sus derechos.
de respeto, calidad, interculturalidad y equidad de género, para

favorecer a un envejecimiento saludable.

Las instituciones de salud deberan disponer servicios apropiados
de atencion de salud del adulto mayor, teniendo en cuenta el
grado de dificultad, lo cual deben ajustarse a los requerimientos
de los ancianos, tomando en cuenta el ambito familiar y colectivo.

Se considerara servicio diferenciado, aquel que brinda atencion
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2.2.5

integral a las personas adultas mayores, en ambientes
adecuados, en horario de atencion diferenciado y en forma visible
al publico.

Se tendra consideracion en la ubicacion de los consultorios, por
ejemplo, que estén ubicados en el primer piso, de facil acceso,
con buena iluminacion, pasamanos, rampas, puertas amplias,
pisos antideslizantes entre otros que favorezcan el
desplazamiento de las PAMs. Los servicios deberan contar con un
ambiente que aseguren la privacidad y confiabilidad en la atencién
y favorezcan las relaciones interpersonales entre los usuarios y

los proveedores. ©9

Teoria de modelo de vida de Nancy Roper

El modelo de enfermeria Roper es una teoria de la atencién de
enfermeria basada en actividades de la vida diaria. La teoria
intenta definir qué significa vivir; por ende, clasifica los
descubrimientos en actividades de vivir a través de una
evaluacion completa, lo que lleva a intervenciones que apoyan la
independencia en areas que pueden ser dificiles de abordar por el
paciente solo, teniendo objeto de evaluacion y las intervenciones

es promover la maxima independencia para el paciente.

La enfermera utiliza el modelo para evaluar la independencia del
paciente y el potencial de independencia en las actividades de la
vida diaria; se observa que abarca desde la dependencia
completa hasta la independencia completa, esto ayuda a la
enfermera a determinar qué intervenciones conduciran a una
mayor independencia, asi como qué apoyo continuo se necesita

para compensar cualquier dependencia que aun exista.

Las actividades de la vida diaria no deben usarse como una lista

de verificacion; en cambio, Roper afirma que deberian verse
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"como un enfoque cognitivo para la evaluacion y el cuidado del
paciente, no en papel como una lista de cuadros, sino en el
enfoque de la enfermera y la organizacion de su cuidado”, y que
las enfermeras profundicen su comprension del modelo y su
aplicacion, el paciente debe ser evaluado al ingreso, y su
progresion deben revisarse a lo largo del plan de atencién y

evaluacion. 9

2.3 Definicion de Términos

2.3.1 Adulto mayor. “También llamada senescencia, en los seres
humanos, es la etapa final de la vida normal. Las definiciones
de vejez no son consistentes desde el punto de vista de la
biologia, la demografia (condiciones de mortalidad vy
morbilidad), el empleo y la jubilacién, y la sociologia, para fines
administrativos y/o estadisticos y publicos; sin embargo, la
ancianidad o vejez se define frecuentemente como 60 o 65
afos 0 mas, en paises en desarrollo se habla de adulto mayor a

partir de los 60 afios”. ??

2.3.2 Capacidad funcional: Se refiere a la “facultad presente en
una persona para realizar las actividades de la vida diaria sin
necesidad de supervision, direccién o asistencia; es decir, la
capacidad de ejecutar tareas y desempefiar roles sociales en la

cotidianidad, dentro de un amplio rango de complejidad”. ?®

2.4 Consideraciones Eticas
Para el desarrollo de ésta investigacion se tomaron en cuenta los siguientes

principios éticos:
> Beneficencia: Persigue maximizar los beneficios y minimizar los dafios,
por tanto, los participantes conocieron los riesgos y los beneficios que

lograron con su intervencion previo a la contestacion de las preguntas
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mediante la informacion que se les brindo.

No maleficencia: No se realiz6 ningun procedimiento que pueda
dafar a los participantes en este estudio, los datos obtenidos en esta
investigacién son reservados y no se divulgaran, salvo la persona
parte de esta investigacién pida que se le informe acerca de los
resultados.

Justicia: Con el fin de aplicar este principio, se trat6 a cada
participante de este estudio como corresponda sin ningun tipo de
discriminacion, con la finalidad de disminuir situaciones de

desigualdad.

Autonomia: El participante luego de ser informado de los objetivos
de la investigacion decidio si participa o no del estudio, sin
sentimientos de compromiso o presion, para la cual firmaron el

Consentimiento Informado.

Principio de confidencialidad: Se mantuvo la confidencialidad de
la informacién brindada por los participantes, los datos
proporcionados no seran revelados, seran utilizados para fines de la

investigacion.
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CAPITULO 3: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis

3.1.1. Hipotesis General

Segun Hernandez R, en el 2014; en México D.F; en su estudio
“Metodologia de la investigacion”, hace referencia que los estudios
descriptivos permiten detallar situaciones y eventos, es decir como
es y como se manifiesta determinado fendmeno y busca especificar
propiedades importantes de cualquier fendbmeno que sea sometido a
andlisis, los estudios descriptivos conciernen y son disefiados para
describir la distribucién de variables, sin considerar hipotesis

causales o de otra naturaleza “Y.

3.2 Variables

a) Denominacion:

Capacidad funcional del adulto mayor.



3.2.1 Operacionalizacion de Variables

Nombre Escala de Categoriay
dela Definicion Tedrica Definicion Operacional Tipo Dimensiones Indicadores L. . Instrumento
- Medicién puntajes
variable
Capacidad | La capacidad | Es la capacidad Lavado o bafio
funcional funcional o | funcional de Actividades Vestido Nominal
deladulto | funcionalidad, en | autovalencia que basicas de la Uso de retrete dicotdmica
mayor. geriatria, se | presenta el adulto vida diaria Movilizacion Dependencia Escala de
considera como "la | mayor que asiste a Continencia y miccion funcional Katz
facultad presente en | Consultorios de Alimentacion (00-08)
una persona para | Medicina General del Independenci
realizar las | Hospital Huaycan; a funcional
actividades de la vida | segun las actividades (09-18)
diaria sin necesidad | basicas e Capacidad para usar el | Nominal
de supervisién, | instrumentales de la Cualitativo Actividades teléfono dicotdmica.
direccion o | vida diaria. instrumentales Hacer compras
asistencia; es decir, la de la vida diaria Preparacion de la comida Dependencia
capacidad de | Se utiliza un Cuidado de la casa funcional
ejecutar tareas y | cuestionario con dos Lavado de ropa (00-18) Escala de
desempefiar  roles | opciones de respuesta: Uso de medios de Independenci | Lawtony
sociales en la transporte a funcional Brody
cotidianidad, dentro | No=0 Responsabilidad respecto a (19-24)
Si=1 su medicacién

de un amplio rango
de complejidad".

Manejo de sus asuntos
econdmicos
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3.2.2 Matriz de Consistencia
Hipétesis Hipétesis Técnicas de
Problema Objetivo General Problemas especificos Objetivos Especificos ) Variable recoleccién de
General Especificas
datos
éCudlesla Determinar la Por ser un ¢Cudl es la capacidad Determinar la capacidad Por ser un estudio | Capacidad Técnica:
capacidad capacidad estudio funcional del adulto mayor | funcional del adulto descriptivonose | funcional del
funcional del funcional del descriptivo en relacion alas mayor en relacién a las formulan adulto Encuesta
adulto mayor | adulto mayor que | nose actividades basicas de la actividades basicas de la hipodtesis. mayor.
gue asiste a asiste a formulan vida diaria que asiste a vida diaria que asiste a Instrumento:
Consultorios Consultorios de hipotesis. Consultorios de Medicina Consultorios de Medicina
de Medicina Medicina General General del Hospital General Hospital Huaycan, Cuestionario de
General del del Hospital Huaycan, Lima, Perq, Lima, Peru, 2019. escaladeKatzy
Hospital Huaycén, Lima, 2019? escalade
Huaycan, Lima, | Perd, 2019. Determinar la capacidad Lawton -Brody.
Peru, 20197 ¢Cudl es la capacidad funcional del adulto

funcional del adulto mayor
en relacion alas
actividades instrumentales
de la vida diaria que asiste
a Consultorios de Medicina
General del Hospital
Huaycan, Lima, Perq,
2019?

mayor en relacién a las
actividades instrumentales
de la vida diaria que asiste
a Consultorios de
Medicina General del
Hospital Huaycdn, Lima,
Peru, 2019.
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4.1

4.2

4.3

4.4

CAPITULO 4: METODOLOGIA

Tipo de Investigacion
Segun el propdsito el presente estudio, pertenece a la ciencia aplicada o
factica porque recoge informacion directamente de los adultos mayores,

para contribuir en la solucion de la problematica.

Método de Investigacion

Es un estudio empirico; descriptivo porque permiten detallar situaciones
y eventos es decir como es y como se manifiesta determinado
fendbmeno, busca especificar propiedades importantes de cualquier

fendmeno que sea sometido a analisis.

Disefio de la Investigacion

Esta investigacion es de disefio cuantitativo, descriptivo, no experimental
de corte transversal, ya que se recolect6 los datos en un solo tiempo y
espacio. Ademas, la variable de estudio fue medida una sola vez.

Cuyo disefio fue: M=adulto mayor y O= capacidad funcional

ESQUEMA

Donde:

O = e ack e e
Lugar de Ejecucion del Estudio
El Hospital Huaycan, se encuentra ubicado en la Av. José Carlos
Mariategui UCV 42, zona B, distrito de Ate Vitarte, clasificado en Il Nivel,
se desarroll6 en el Consultorio de Medicina General del Hospital
Huaycan. El Consultorio de Medicina General cuenta con un equipo
multidisciplinario de salud altamente calificado, conformado por médicos,
profesionales de enfermeria y técnicos de enfermeria; la atencion del
consultorio es de lunes a sabado de 7 de la mafiana hasta las 7 de la
noche. En el area de emergencia cuenta con los servicios de Cirugia,
Pediatria, Gineco-Obstetricia, Medicina, Urologia y Enfermeria. El area

de consultorios externos cuenta con los servicios de Medicina General,



Neumologia, Cirugia General, Traumatologia, Oftalmologia, Medicina y
rehabilitacion, Pediatria, Gineco-Obstetricia, Obstetricia,
Gastroenterologia, Nutricion, Asistencia Social y Enfermeria. El Hospital

Huaycan cuenta con 75 profesionales de enfermeria. “42)

,

Fuente: Google maps

| N

4.5 Unidad de Analisis
Adultos mayores que asisten a Consultorios de Medicina General del
Hospital Huaycan.

4.5.1 Criterio de Inclusion
e Adultos mayores que asisten a Consultorios de Medicina
General del Hospital Huaycan.
e Adultos mayores entre los 65 afios a 80 afos.
e Adultos mayores de sexo masculino y femenino.

e Adultos mayores que aceptaron participar de la investigacion.

4.5.2 Criterio de Exclusion
e Adultos mayores menores de 65 afios de edad.
e Adultos mayores postrados o terminales.
e Adultos mayores hospitalizados

e Adultos mayores que no deseen participar de la investigacion.
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4.6

Poblacion y Muestra de Estudio

4.6.1 Poblacién de Estudio

4.6.2

La poblacion estuvo conformada por 134 adultos mayores que
asistieron a Consultorios de Medicina General del Hospital
Huaycan que fueron seleccionadas durante la primera semana del

mes de mayo 2019.

Muestra del estudio

El tipo de muestreo fue no probabilistico por conveniencia, que
cumplan con los criterios de inclusion y exclusion, debido a que es
una técnica de muestreo donde los sujetos son seleccionados
dados la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos
para el investigador. Para calcular el tamafio de muestra se tomo
en cuenta un nivel de confianza del 95%, con un margen de error

del 5%; luego de los calculos quedd conformada por 100 adultos

mayores.

Donde:

n = Tamarno de la muestra

4 = Nivel de confianza

p = Proporcion de la poblacién deseada

q = Proporcion de la poblacion no deseada
E = Nivel de error dispuesto a cometer

N = Tamafio de la poblacion

n= N Z?p*q

(N-1)E“+(Z° p*q)

n= (134) (1.96) (1.96) (0.50) (0.50)

(134 — 1) (0.05) (0.05) + (1.96) (1.96) (0.50) (0.50)

n= 128.6936 =128.7 = 100
0.3325 + 0.9604 1.29

El tamafo de la muestra es de 100.

37



Tabla N°1.
Caracteristicas sociodemograficas del adulto mayor que asiste a
consultorios de medicina general del Hospital Huaycan, Lima, Pera, 2019.
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Edad N %
65 a 69 afios 09 9%
70 a 75 afios 32 32%
76 a 80 afos 59 59%
Total 100 100%

Sexo
Femenino 63 63%
Masculino 37 37%
Total 100 100%

Estado civil
Soltero 07 7%
Casado 44 44%
Conviviente 09 9%
Divorciado 16 16%
Viudo 24 24%
Total 100 100%

Condicién econ6mica
Dependiente 78 78%
Independiente 22 22%
Total 100 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborados por la investigadora.

En la tabla N° 1, se evidencia las caracteristicas sociodemograficas del adulto
mayor que acude a Consultorios de medicina general del Hospital Huaycan;
donde el 59% tienen edades comprendidas entre los 76 afios a mas, 63% son
mujeres, 44% son casado(a), y 78% son dependientes. Como se aprecia la
mayoria de los adultos mayores tienen mas de 70 afios, del sexo femenino,
actualmente la poblacién adulta mayor es casada y su condicion econémica es

dependiente.

4.7 Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se realiz6 utilizando la técnica de encuesta y los
instrumentos fueron dos cuestionarios validados internacionalmente de

la “Escala de Katz” y la “Escala de Lawton y Brody”, validados por el
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4.8

4.9

Royal College of Physician of London y por la British Geriatrics Society.

El cuestionario de la escala de Katz cuenta con 18 items y la escala de
Lawton y Brody cuenta con 24 items, ambas para marcar con un aspa o

llenar el espacio en blanco, segun corresponda la respuesta de SI o NO

Recoleccion de Datos

Para la recoleccion de datos se efectud las siguientes acciones:

» Se solicito la autorizacion al Médico Jefe del Hospital Huaycan, para
llevar a cabo el estudio de investigacion, adjuntandole un impreso del
proyecto, al jefe de area de docencia e investigacion para realizar la

investigacion.

* Una vez obtenido el permiso del director se hizo las coordinaciones
con el profesional de enfermeria del consultorio de medicina general del
Hospital Huaycan, a fin de obtener las facilidades para llevar a cabo el

trabajo de campo durante el periodo establecido.

 Para la recoleccion de datos se realiz6 la aplicacion de los
instrumentos, encuestando a cada uno de los participantes del estudio,

habiendo teniendo una duracion promedio entre 20 a 30 minutos.

Técnicas de Procesamientos y Analisis de Datos

Se cre6 una base de datos que fue codificada en el Programa Microsoft
Excel 2019 y procesada en el Programa SPSS version 25.0 en espafiol,
donde se vaciaron los datos obtenidos. Los resultados obtenidos fueron
presentados en tablas y/o figuras a fin de realizar el andlisis e
interpretacion de los resultados. Para realizar el estudio fue necesario
considerar el consentimiento informado de los adultos mayores que
participaron del estudio y la autorizacion de la institucion que, donde se
guardo la confiabilidad y el anonimato, y que fueron utilizados por la
autora solo con fines de estudio.
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CAPITULO 5: RESULTADOS Y DISCUSION

5.1 Presentacion, Andlisis e Interpretacion de Resultados
Grafico N° 1

Capacidad funcional del adulto mayor que asiste a consultorios de
medicina general del Hospital Huaycan, Lima, Pera, 2019.

CAPACIDAD FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR

® Dependencia Funcional ® Independencia Funcional

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por la investigadora.

En el grafico N°1, se aprecia que la mayoria de los adultos mayores que
acuden a consultorios de medicina general del Hospital Huaycan presentan
dependencia funcional en un 87% (87), y 13% (13) independencia funcional.

Se observa que existe dependencia funcional segun el objetivo principal.
Coincide que a mayor edad en afios mayor es la dependencia y ésto

generaria el deterioro de la capacidad funcional.



Grafico N°2

Capacidad funcional del adulto mayor en relacion a las actividades
béasicas de la vida diaria que asiste a consultorios de medicina general
Hospital Huaycan, Lima, Pera, 2019.

ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA

m Dependencia Funcional E Independencia Funcional

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por la investigadora.

En el grafico N°2, se aprecia que la mayoria de los adultos mayores que
asisten a consultorios de medicina general del Hospital Huaycan presentan
dependencia con respecto a las actividades béasicas de la vida diaria en un 84%
(84) y el 16% (16) independencia funcional.

Respecto a las actividades basicas la mayoria muestran dependencia funcional
en la mayoria de atributos segun la dimensién. Siendo actividades cotidianas
de sobreviviencia, limitan su desarrollo de realizacion por temor a hacerlo mal

0 no hacerlo como lo hacian antes, que les resultaba mas facil.
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Tabla N° 2.
Capacidad funcional del adulto mayor con relacion a las actividades basicas de

la vida diaria

(ESCALA DE KATZ)
N° | LAVADO No Si
01 | Necesita ayuda para entrar y salir de la ducha 16% | 84%
02 | Recibe ayuda en la limpieza de una parte del cuerpo 14% | 86%
03 E:gbeen?;t:c:)aszﬂre(;:?ae%adﬁeerrr;?s de una parte de su cuerpo 17% | 83%
VESTIDO
04 | Toma la ropay se viste con necesidad de ayuda. 19% | 81%
05 | Recibe ayuda para atarse el nudo del pasador del zapato. 14% | 86%
06 | Recibe ayuda para coger la ropa y ponérsela. 11% | 89%
USO DE RETRETE
07 | Va al retrete, se limpia y se ajusta la ropa con ayuda. 13% | 87%
08 Zefslgeniﬁfﬁ g?jrgll Er?rll ;(rait(;fete, limpiarse, ajustarse la ropa o en 17% | 83%
09 | No va al retrete solo 45% | 55%
MOVILIZACION
10 | Entray sale de la cama con ayuda 19% | 81%
11 | Se sienta y se levanta con ayuda. 16% | 84%
12 | No se levanta de la cama solo. 13% | 87%
CONTINENCIA
13 | No controla por completo el esfinter vesical y anal. 37% | 63%
14 | Incontinencia ocasional. 14% | 86%
15 | Necesita supervision. Usa sonda vesical o es incontinente. 46% | 54%
ALIMENTACION
16 | Requiere ayuda para alimentarse 15% | 85%
17 | Ayuda solo para cortar la carne o untar el pan. 36% | 64%
18 | Necesita ayuda para alimentacion completamente. 67% | 33%

Los atributos que determinar la dependencia funcional que mas resaltaron en
cuanto a las actividades basicas de la vida diaria son los siguientes: recibe
ayuda para ponerse la ropa, va al retrete, se limpia y se ajusta la ropa con
ayuda, recibe ayuda para atarse el nudo del pasador del zapato, necesita ayuda

para su alimentacion.

42




Grafico N° 3

Capacidad funcional del adulto mayor en relacién a las actividades
instrumentales de la vida diaria que asiste a consultorios de medicina
general del Hospital de Huaycan, Lima, Perua, 2019.

ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA
DIARIA

m Dependencia Funcional m Independencia Funcional

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos elaborado por la investigadora.

En el grafico N°3, se aprecia que los adultos mayores que asisten a
consultorios del Hospital Huaycan casi la totalidad presentan dependencia
funcional en cuanto a las actividades instrumentales de la vida diaria 90% (90),

y el 10% (10) independencia funcional.

Casi en la totalidad de adultos mayores presentan dependencia de sus
funciaones segun las activiades instrumentales. Pues éstas actividades
resultan mas complejas que las basicas, al evidenciarse la interaccion del

adulto mayor con su entorno y medio que lo rodea.
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TABLA N° 3

Capacidad funcional del adulto mayor con relacion a las actividades

instrumentales de la vida diaria
(ESCALA DE LAWTON Y BRODY)

N° | CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO No Si
01 | Utiliza el teléfono por iniciativa propia 91% | 9%
02 | Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares 87% | 13%
03 | Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 30% | 70%
HACER COMPRAS

04 | Realiza todas las compras necesarias independientemente 89% | 11%
05 | Realiza independientemente pequefias compras 86% | 14%
06 | Necesita ir acompafiado para cualquier compra 54% | 46%
PREPARACION DE LA COMIDA

07 | Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente 57% | 43%
08 | Prepara adecuadamente las comidas si se le proporciona los ingredientes 70% | 30%
09 | Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada 89% | 11%
CUIDADO DE LA CASA

10 | Mantiene la casa solo 92% | 8%
11 | Mantiene la casa con ayuda ocasional (para trabajos pesados) 87% | 13%
12 | Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas 62% | 38%
LAVADO DE LA ROPA

13 | Lava por si solo toda la ropa 89% | 11%
14 | Lavo por si solo pequefias prendas 67% | 33%
15 | Lava solo sus ropas interiores 56% | 44%
USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

16 | Viaja solo en transporte publico 93% | 7%
17 | Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte 90% | 10%
18 | Viaja en transporte publico cuando va acompafiado por otra persona 38% | 62%
RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION

19 | Es capaz de tomar su medicacion a la dosis y hora adecuada 88% | 12%
20 | Toma su medicacién si la dosis es preparada previamente 63% | 37%
21 | Es capaz de administrarse su medicacion segun indicacién medica 89% | 11%
MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS

22 | Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo 90% | 10%
23 | Realiza compras solo, pero necesita ayuda en grandes compras 56% | 44%
24 | Es capaz de manejar su dinero solo en compra pequefias 69% | 31%

Los atributos que mas resaltaron para determinaron la dependencia funcional en

cuanto a las actividades instrumentales de la vida diaria son los siguientes: viaja

solo en transporte publico o conduce su propio carro, va en transporte publico

cuando estd acompafado de otra persona, no se encarga de sus asuntos

econdmicos, y carece de iniciativa propia para uso del teléfono.
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5.2

Discusion

Segun el objetivo general, determinar la capacidad funcional que tiene el
adulto mayor que acude al Consultorio de Medicina General del Hospital
Huaycan; 87% presentan dependencia funcional y 13% independencia
funcional. Se evidencia que la mayoria de la poblacion tuvo edades de 76
a 80 afios en un 59%, un 63% son del sexo femenino, el 44% son

casados y el 78% son dependientes econdmicamente. (Tabla N°1)

Estos datos son similires a otros estudios pues nos dice que el
envejecimiento de la poblacion ha aumentado y esto se atribuye a los
factores demogréaficos como la disminucion de la mortalidad y de la tasa
de fecundidad, el aumento de la esperanza de vida nos muestra que hay
un mayor porcentaje de mujeres y esto se debe a que existe mayor
poblacion femenina a nivel nacional segtn el INEI®, en cuanto al estado
civil pues se observa que son casados en su mayoria y es debido a que
en épocas antiguas se valoraba méas el matrimonio por la influencia de las
creencias familiares y tradiciones de tener un hogar consolidado por padre

y madre.

La poblacién adulta mayor esta aumentando a nivel mundial. Segun la
OMS®, |a funcionalidad es importante dentro de la evaluacién del adulto
mayor, permite delimitar el nivel de dependencia e independencia
funcional, a fin de proponer objetivos de tratamiento y recuperacion, asi
como formar medidas de prevenciobn para evitar un mayor dafo,

brindandoles apoyo fisico, psicologico y social.

Se puede concluir que mi presente estudio reporta que los adultos
mayores especialmente la mujeres en relacién a los varones; estan en
condiciones de dependencia funcional para realizar por si solos sus
actividades vitales o cotidianas, que podria generar cuadros de depresion,
enfermedades crénicas, que pueden conllevar de que sean no
autovalentes, e inclusive presentar discapacidad para depender de sus
familiares; esto estaria repercutiendo negativamente en la calidad de vida
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de los adultos mayores al sentirse estos desvalidos y dependientes.

Segun el objetivo especifico respecto a la capacidad funcional del adulto
mayor en relacién a las actividades basicas de la vida diaria, el grafico
N°2 muestra que el 84% presentan dependencia funcional y el 16%
independencia funcional, segun latabla N°2  se  evidencia  mayor
dependencia funcional en los siguientes atributos: recibir ayuda para
ponerse la ropa, al ir al retrete , limpiarse y ajustarse la ropa con ayuda,
recibir ayuda para atarse el nudo del pasador y recibir ayuda en la

alimentacion.

Estos resultados son similares a los encontrados por Lozada 19 en el
2017, reportd que la capacidad funcional 27.2% son independientes y de
dependencia 72.8% en su capacidad funcional para realizar actividades
de la vida diaria. En otro estudio de Gémez ¥ : en el 2015; reportd
resultados similares, que el 62.3% dependencia leve, 6.3% moderada y
2.5% severa; solo un 28.9% con independencia; es decir, 71.1% con
dependencia funcional, dependen de sus familiares para realizar sus
actividades de la vida diaria como bafarse, vestirse, ayuda para ir al
sanitario, y para alimentarse. Asimismo; Segovia y Torres @D en el 2013,
reportaron que los adultos mayores presentan dependencia funcional, en
el lavado de su cuerpo entran y salen de la ducha con ayuda, reciben
ayuda para cambiarse la ropa y ponérsela, reciben ayuda para ir al
retrete, limpiarse, ajustarse la ropa o en el uso nocturno del urinario, se
sientan y se levantan con ayuda y no se levantan de la cama solo, no
controlan por completo el esfinter vesical y anal, y se alimentan con ayuda
para cortar la carne o untar el pan; y presentan independencia funcional,
no reciben ayuda en el aseo al entrar o salir de la bafiera, toman la ropay
se visten sin necesidad de ayuda, no reciben ayuda para ir al retrete,
entran y salen de la cama sin ayuda, no presentan incontinencia y para

comer se alimentan por si ellos mismos.

Segun la OPS @ ésta capacidad es diferente de individuo a individuo, es

mas notorio en los mayores de 65 afos, dependera del estado de salud
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en que se encuentre la persona y como las enfermedades repercuten en
ella, que puedan causar el limitar sus funciones bésicas de la vida diaria,
cabe sefialar que la disminucion de la capacidad funcional puede llegar
hasta la discapacidad , o que acerca a la dependencia de los familiares o
cuidadores, lo cual ocasiona un impacto, econémico y social, que es

significativo en la condicién de vida de la poblacién adulta mayor.?

Se puede concluir que los estudios reportan que al presentar los adultos
mayores una dependencia funcional en sus actividades basicas, le
estarian restando autonomia y autovalencia, podrian sentirse frustrados,
alterando su calidad de vida, ya que su autoestima decae, sentirse tristes,
deprimidos, por no poder hacer lo que hacian antes, sin satisfaccion en su
vida; su edad no le permite hacer las labores cotidianas; se sienten que
han perdido su autonomia e integracion en el entorno donde se

desenvuelven, en el rol familiar y dentro de la sociedad.

Referente a mi objetivo especifico sobre la capacidad funcional del adulto
mayor en relacion a las actividades instrumentales de la vida diaria,
muestran que son dependientes en un 90%, evidencian mayor
dependencia funcional en los siguientes astributos: viajar solo en
transporte publico, viajar en transporte publico cuando esta acompafiado
de otra persona, no mantiener la casa sola, no encargarse de sus asuntos

econdmicos, y escasa iniciativa propia para uso del teléfono

Laguado, Camargo, et al @D “en el 2017, reportaron hallazgos similares, el
adulto mayor, con dependencia funcional 75% e independiente 25%, en
las actividades instrumentales de la vida diaria. Asimismo,los resultados
son semejantes en los autores en su trabajo de investigacion, Bejines,
12 en el 2015,

encontraron que el 27.9% mostrd independencia para realizar actividades

Velasco, Garcial, Barajas, Aguilar y Rodriguez

instrumentales de la vida diaria; estan al cuidado de sus hijos, o por
cuidadores, ya que han perdido la autonomia, independencia, y
autovalencia por su propia edad. En otro estudio Mufioz, Rojas y Marzuca

14 en el 2014, donde se aprecia el 45% con dependencia severa, 85% de
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los cuidadores eran de género femenino y 49% mostraron sobrecarga
intensa; con dependencia moderada y severa presentan alteraciones
motoras y cognitivas. Asimismo; Torres®Y en el 2013 evidencié que la
capacidad funcional en el adulto mayor con referencia a las actividades
instrumentales de la vida diaria; presentan dependencia funcional, no
utilizan el teléfono por ser incapaces de contestar y marcar, no realizan
las compras independientemente, no se preparan ni sirven las comidas
por si solos, no mantiene la casa ni realizan tareas ligeras, no lavan sus
ropas ni sus prendas interiores, no viajan en transporte publico, toman su
medicacién con ayuda, no se encargan de asuntos econdémicos; Yy
presentan independencia funcional, son capaces de marcar algunos
nameros telefénicos familiares, realizan independientemente pequefas
compras, preparan adecuadamente comidas, lavan por si solo pequefias
prendas, son capaces de tomar taxis solos, toman su medicacion prescrita

a la hora correcta y manejar su dinero en cualquier tipo de compra.

El concepto de funcionalidad en el adulto mayor se refiere a la capacidad
gue tiene un adulto mayor para realizar de manera independiente o
autébnoma. Las actividades instrumentales requieren mayor complejidad y

ocurre antes de la pérdida de funcionalidad de las actividades basicas (30)

Mi estudio reporta en los adultos mayores una dependencia funcional para
realizar sus actividades instrumentales de la vida diaria, por ser mas
complejas requieren de mayor autonomia, para la toma de decisiones y
resolucion de problemas; por ende, el profesional de enfermeria debe
implementar actividades brindandoles cuidados basicos, a fin de promover
un envejecimiento  saludable, con autonomia, independencia,
autovalencia; previniendo con ello enfermedades y sobre todo mejorar la
calidad de vida. Para evitar los riesgos que ocasionaria las actividades
instrumentales como el salir de casa y caerse o perderse, el quemarse

preparando comidas entre otros.
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6.1

CAPITULO 6: CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y

LIMITACIONES

Conclusiones

» La mayoria de los adultos mayores presentan dependencia

funcional. El 63% son mujeres, el 59% de edades entre 76 a 80
afo, el 44% casados y el 78% dependientes econémicamente.
Esta cualidad de dependencia les generaria cuadros de
depresion, al sentir que no pueden realizar sus tareas del dia
como antes, afectando en complicaciones de sus enfermedades
inclusive llegar a la discapacidad. Asimismo, confirma con los
datos del INEI que refiere que la esperanza de vida ha aumentado

y que existe mas poblacién femenina en relacion a los varones.

La capacidad funcional en el adulto mayor en relacion a las
actividades basicas de la vida diaria, muestra que la mayoria (84%)
presentan dependencia funcional. Los atributos mas resaltantes
fueron: Recibir ayuda para ponerse la ropa, no ir al retrete solo, no
limpiarse y ajustarse la ropa solo, ayuda de familiar para atar el
nudo del pasador y para alimentarse. Al ser actividades de
sobrevivencia por ser funciones béasicas del ser humano, es mas
evidente la pérdida de la independencia, y esto generaria

sentimientos de minusvalia en el anciano.

La capacidad funcional en el adulto mayor en relacion a las
actividades instrumentales de la vida diaria muestra que la mayoria
(90%) presenta dependencia funcional. Los atributos mas
resaltantes fueron: No viajar solo en transporte publico, ir en
transporte publico cuando esta acompafiado de otra persona, no
encargarse de sus asuntos econdmicos, y carece de iniciativa
propia para uso del teléfono. Al ser actividades de mayor esfuerzo,
los adultos mayores dejan de hacer estas actividades al no poder

lograrlas, promoviendo asi la dependencia de sus funciones.



6.2

Recomendaciones

> El Hospital Huaycan realice estudios sobre la capacidad funcional del

adulto mayor para identificar la funcionalidad en cuanto a conocer las
actividades funcionales en donde se genera mayor dependencia.
Involucrar a la familia en el cuidado de los ancianos, educando a ellos

o cuidadores a afrontar positivamente la etapa de la vejez.

Fomentar la especialidad de enfermeria geriatrica para ofrecer la
oportunidad de vivir un envejecimiento adecuado con la funcionalidad

maxima aprovechando sus capacidades.

Desarrollar en los centros de salud la utilizacién de escalas que midan
la capacidad funcional del adulto mayor, donde participe el profesional
de Enfermeria en evaluar el estado funcional a fin de conocer las
actividades funcionales en donde se genera dependencia, para
mejorar la autonomia a través de la concientizacion a los familiares o
cuidadores por medio de las actividades promocionales permanentes,

enfocarnos en la atencion primaria de salud. Mediante:

-Practica de actividad fisica (ejercicios pasivos).

-Participacion en actividades recreativas.

-Grupos de apoyo que favorezcan la calidad de vida.

-Consultas médicas periodicamente, estrategias de afrontamiento y

autocontrol emocional

Que la Escuela de Enfermeria incentive trabajos de investigacion
cualitativa para conocer las vivencias y experiencias que tienen los
adultos mayores, a fin de brindar mejores cuidados a nuestra

poblacion adulta mayor.
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6.3

Limitaciones

En el presente estudio no se presenté ninguna limitacion ya que se
contd con la participacion voluntaria de los adultos mayores y el apoyo
valioso del director del Hospital de Huaycan; por lo que su ejecucién fue

factible y se logré culminar con éxito dentro del tiempo establecido.
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Anexo A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

en completa capacidad de mis sentidos y habiendo obtenido la informacion
suficiente y con conocimiento de causa acepto voluntariamente a participar
en la investigacion titulado “CAPACIDAD FUNCIONAL DEL ADULTO
MAYOR QUE ASISTE A CONSULTORIOS DE MEDICINA GENERAL DEL
HOSPITAL HUAYCAN, LIMA, PERU, 2019, dirigida por la investigadora
Jennifer Susan Alanya Chipana, de la Escuela de Enfermeria San Felipe,

de la Universidad Ricardo Palma.

Por lo tanto, el estudio para lo cual usted ha manifestado su deseo de
colaborar, habiendo dado su consentimiento informado se compromete con
usted a guardar la maxima confidencialidad de la informacién, asi como le
asegura que los hallazgos seran utilizados solo con fines de investigacion y

no le desfavoreceran en absoluto.

Firma del participante
DNI:
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Anexo B
UNIVERSIDAD RICARDO PALMA
Facultad de Medicina Humana

Escuela de Enfermeria San Felipe

CAPACIDAD FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR QUE ASISTE A
CONSULTORIOS DE MEDICINA GENERAL DEL
HOSPITAL HUAYCAN, LIMA, PERU, 2019

PRESENTACION: Buenos dias, sefior(a) mi nombre es JENNIFER SUSAN
ALANYA CHIPANA, y me encuentro realizando un estudio de investigacion
para obtener informacion sobre “Capacidad funcional del adulto mayor que
asiste a consultorios de medicina general del Hospital Huaycén, Lima, Peru,
2019" las respuestas obtenidas se usaran solo con fines de estudio, siendo de
gran importancia para el logro de los objetivos del trabajo; para lo cual solicito
su colaboracion a través de su respuesta a las preguntas que a continuacion
se presenta sea lo mas sincero(a) y veraz posible; es de caracter andnimo; se
agradece anticipadamente su valiosa colaboracion.

INSTRUCCIONES: A continuacion, se le presenta una serie de preguntas,
marque con un aspa segun donde corresponda:

DATOS GENERALES:

Edad:

a) 65 a 69 afos
b) 70 a 75 afios
c) 76 a 80 afos.

Sexo:
a) Masculino
b) Femenino

Estado civil:

a) Soltero(a)

b) Conviviente
c) Casado(a)
d) Divorciado(a)
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e) Viudo(a)

Condicién econdmica:
a) Dependiente
b) Independiente

DATOS ESPECIFICOS:

CAPACIDAD FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR CON RELACION A LAS

ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA. (ESCALA DE KATZ).

NO

LAVADO

No

Si

01

Necesita ayuda para entrar y salir de la ducha

02

Recibe ayuda en la limpieza de una parte del cuerpo

03

Recibe ayuda en el aseo de més de una parte de su cuerpo para

entrar o salir de la bariera.

VESTIDO

04

Toma la ropa y se viste con ayuda.

05

Recibe ayuda para atarse el nudo del pasador del zapato.

06

Recibe ayuda para coger la ropa y ponérsela.

USO DE RETRETE

07

Va al retrete, se limpia y se ajusta la ropa con ayuda.

08

Recibe ayuda para ir al retrete, limpiarse, ajustarse la ropa o en
el uso nocturno del urinario.

09

No va al retrete solo

MOVILIZACION

10

Entra y sale de la cama con ayuda.

11

Se sienta y se levanta con ayuda.

12 | No se levanta de la cama solo.
CONTINENCIA
13 | No controla por completo el esfinter vesical y anal.
14 | Incontinencia ocasional.
15 | Necesita supervision. Usa sonda vesical o es incontinente.
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ALIMENTACION

16 | Requiere ayuda para alimentarse
17 | Ayuda solo para cortar la carne o untar el pan.
18 Requiere a

ayuda para alimentacién completamente

Fuente: Trigas M, Ferreira L, Meijide H. Escalas de valoracion funcional

en el anciano. Galicia Clinica. 2011.

CAPACIDAD FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR CON RELACION A

LAS ACTIVIDADES INSTRUMENTALES

DE LA VIDA DIARIA (ESCALA DE LAWTON Y BRODY)

NO

CAPACIDAD PARA USAR EL TELEFONO

No

Si

01

Utiliza el teléfono por iniciativa propia

02

Es capaz de marcar bien algunos numeros familiares

03

Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar

HACER COMPRAS

04

Realiza todas las compras necesarias independientemente

05

Realiza independientemente pequefias compras

06

Necesita ir acompafiado para cualquier compra

PREPARACION DE LA COMIDA

07

Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo
adecuadamente

08

Prepara adecuadamente las comidas si se le proporciona
los ingredientes

09

Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una
dieta adecuada

CUIDADO DE LA CASA

10

Mantiene la casa solo

11

Mantiene la casa con ayuda ocasional (para trabajos
pesados)

12

Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las
camas

LAVADO DE LA ROPA

13

Lava por si solo toda la ropa
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14 | Lavo por si solo pequefias prendas

15 | Lava solo sus ropas interiores

USO DE MEDIOS DE TRANSPORTE

16 | Viaja solo en transporte publico

17 | Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de
transporte

18 | Viaja en transporte publico cuando va acompafado por otra
persona

RESPONSABILIDAD RESPECTO A SU MEDICACION

19 | Es capaz de tomar su medicacion a la dosis y hora
adecuada

20 | Toma su medicacion si la dosis es preparada previamente

21 | Es capaz de administrarse su medicacion segun indicacion
medica

MANEJO DE SUS ASUNTOS ECONOMICOS

22 | Se encarga de sus asuntos econdémicos por si solo

23 | Realiza compras solo, pero necesita ayuda en grandes
compras

24 | Es capaz de manejar su dinero solo en compra pequefias

Fuente: Trigas M, Ferreira L, Meijide H. Escalas de valoracion funcional
en el anciano. Galicia Clinica. 2011.
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Anexo D

ESCALA DE VALORACION DEL INSTRUMENTO

Capacidad funcional del adulto mayor que

Asiste a consultorios de medicina general del hospital huaycan.

NIVELES O RANGOS
VARIABLE
DEPENDENCIA | INDEPENDENCIA
FUNCIONAL FUNCIONAL
CAPACIDAD
FUNCIONAL DEL 00 — 30 31— 42
ADULTO MAYOR
ACTIVIDADES BASICAS
DE LA VIDA DIARIA 00 -08 09-18
ACTIVIDADES
INSTRUMENTALES DE 00— 18 19— 24
LA VIDA DIARIA
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Anexo E

MATRIZ DE DATOS GENERALES

CONDICION ECONOMICA

ESTADO CIVIL

EDAD | SEXO
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67
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Anexo F

MATRIZ DE DATOS DE LA VARIABLE

DATOS ESPECIFICOS DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL EN LAS ACTIVIDADES DIARIAS DE LOS ADULTOS MAYORES

18
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17

16

15

CONTINENCIA
14
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11
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09
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08

07

06

VESTIDO
05

04

03

LAVADO
02

01

NO

01

02
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19
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DATOS ESPECIFICOS DE LOS ADULTOS MAYORES SOBRE LAS ACTIVIDADES INSTRUMENTALES

24

23

22

21

19

18

17

TRANSPORTE | MEDICACION | ECONOMICOS
16 20

LAVADO

C. CASA

COMIDA

04 05|06 07|08 |09 |10 |11 |12 13| 14| 15

COMPRAS

03

02

U. TELEFONO

01

NO
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Anexo G

.
ﬁ A58 Rt U Hosita do Huaycan "AQ DE LA LUCHA CONTRA LA CORRUPCION Y LA IMPUNIDAD”

PROVEIDO DE INVESTIGACION N2 017-2019

LOS QUE SUSCRIBEN:

Dr. Juan Carlos Yafac Villanueva.

Director del Hospital de Huaycdn.

Lic. Raul Felipe Chuquiyauri Justo

Jefe de la Unidad de Apoyo a la Docencia e Investigacion.

Dejan Constancia que:

La Srta. Jennifer Susan Alanya Chipana, ha presentado el trabajo de investigacion

titulado;

“Capacidad Funcional del Adulto Mayor
que Asiste a Consultorios de Medicina
General del Hospital Huaycan 2019”

El cual ha sido aprobado para su ejecucién en nuestra institucion, no teniendo
valor alguno en acciones en contra del estado.

Lima 07 de mayo del 2019.

HOSPITAL HUAYCAN
Av. |.C. Maridtegui S/N Zona "B" Huaycén - Ate
Tell. 371-6049 f 371-6797 f 371-5979 / 371-5530
E-mail: hhuaycan®@hotmail.com
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