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RESUMEN:

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre la capacidad funcional y
la practica de autocuidado en el adulto mayor del programa pension 65.
Zona urbana del distrito de Quinua - Ayacucho, 2017. Materiales y
Métodos: Enfoque cuantitativo, tipo aplicada, nivel descriptivo y disefio
correlacional no experimental de corte transversal con una poblacion
censal constituido de 60 adultos mayores, la muestra estuvo constituido
por la poblacion censal; la técnica de recoleccion de datos fue la
entrevista y el instrumento fue cuestionario. Resultados y Conclusiones:
Se encontr6 que el 53,3% de adultos mayores realizan capacidad
funcional de actividades bésicas de la vida diaria moderadamente
independiente. EI 85% de adultos mayores realizan capacidad funcional
de actividades instrumentales de la vida diaria moderadamente
independiente. El 75% de adultos mayores tienen autocuidado regular. El
75% de adultos mayores practican autocuidado regular, de ellos 43,3%
realizan capacidad funcional de actividades basicas de la vida diaria
moderadamente independiente y 30% independiente (p>0,05); El 75% de
adultos mayores practican autocuidado regular, de ellos 68,3% realizan
capacidad funcional de actividades instrumentales moderadamente
independiente (p<0,05).

PALABRAS CLAVE: Practica de Autocuidado, Capacidad Funcional.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the functional capacity
and the self-care practice in the elderly of the pension program 65. Urban
area of the district of Quinua - Ayacucho, 2017. Materials and Methods:
Quantitative approach, applied type, descriptive level and design Non-
experimental correlational cross-section with a census population
consisting of 60 older adults, the sample was constituted by the census
population; The technique of data collection was the interview and the
instrument was a questionnaire.

Results and Conclusions: It was found that 53,3% of older adults perform
functional capacity of moderately independent basic activities of daily life.
85% of older adults perform functional capacity of moderately independent
instrumental activities of daily life. 75% of older adults have regular self-
care. 75% of older adults practice regular self-care, of which 43,3%
perform functional capacity of moderately independent basic activities of
daily life and 30% independent (p> 0.05); 75% of older adults practice
regular self-care, of which 68,3% perform functional capacity of

moderately independent instrumental activities (p <0.05).

KEYWORDS: Self-care Practice, Functional Capacity
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion mundial de salud, La poblacibn mundial esta
envejeciendo a pasos acelerados. Entre 2000 y 2050, la proporcion de los
habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicara, pasando del
11% al 22%. En nimeros absolutos, este grupo de edad pasara de 605
millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo*.

En el Peri actualmente hay 3 millones 11 mil 50 personas mayores de
60 afos, lo que representa el 9,7% de la poblacién total del pais, en
cuanto a género, al afio 2015, la poblacién de mujeres mayores de 60
afos asciende a 1 millén 606 mil 76 personas (53,3%); mientras tanto, la
poblacién masculina es del millén 404 mil 974 hombres (46,6%) Cada
afo, los adultos mayores aumentan en 3,3% y se espera que al afio 2021,
dicho grupo poblacional sea de 3 727.000 y represente asi el 11,2% °.

En la encuesta realizada como resultado de los grandes cambios
Demograficos experimentados en las Ultimas décadas en el Pais, la
estructura por edad y sexo de la poblacion esta experimentando cambios
significativos. En la década de los afios 50, la estructura de la poblacién
peruana estaba compuesta basicamente por nifios/as; asi de cada 100
personas 42 eran menores de 15 afos de edad; en el aflo 2016 son
menores de 15 afos 28 de cada 100 habitantes. En este proceso de
envejecimiento de la poblacion peruana, aumenta la proporcién de la
poblacién adulta mayor de 5,7% en el afio 1950 a 9,9% en el afio 2016.

En este informe técnico se considera como personas adultas mayores a



la poblacion de 60 y més afios de edad, en concordancia con el criterio
adoptado por las Naciones Unidas®.

El envejecimiento es un proceso natural e inevitable, dentro del desarrollo
humano, sin embargo cabe resaltar que no todos envejecen de la misma
manera, entre los factores que marcan la diferencia en cuanto al como se
envejece, se puede apreciar la condicion de género, entendida esta como
los roles y comportamientos culturalmente asumidos por hombres y
mujeres. La capacidad funcional de una persona aumenta en los primeros
afios de la vida, alcanza la cuspide al comienzo de la edad adulta y
naturalmente a partir de entonces empieza a declinar. El ritmo del
descenso estda determinado, al menos en parte, por nuestro
comportamiento y las cosas a las que nos exponemos a lo largo de la
vida. Entre ellas cabe mencionar la alimentacién saludable, actividad
fisica, higiene corporal y la exposicién de los hébitos nocivos®.

La capacidad funcional, es la aptitud para ejecutar eficientemente las
actividades basicas de la vida diaria e instrumentales de la vida diaria. Las
actividades bésicas se refieren a los comportamientos que las personas
deben realizar para cuidar de si mismos y vivir de forma independiente y
autonoma que Incluyen actividades tales como: bafio, vestido, usar el
inodoro, movilidad, continencia, alimentacion y las actividades
instrumentales de la vida diaria, evaltan la relacion con el entorno,
implican mayor complejidad y pueden reflejar integridad fisica, cognitiva y
psicoactiva tales como: usar el teléfono, ir de compras, preparacion de la

comida, cuidado de la casa, lavado de la ropa, utilizar los medios de



transporte, responsabilidad respecto a su medicacion y manejo de sus
asuntos economicos. La presencia de limitacion en la ejecucion de estas
actividades, representan un serio problema para el adulto mayor pues son
un indicador de riesgo para la salud del individuo y afectarian
directamente su calidad de vida #°.

El autocuidado es asumir voluntariamente el cuidado de la propia Salud,
es la practica de actividades que las personas emprenden en relaciéon con
situacion de salud, con la finalidad de seguir viviendo, mantener la salud,
prolongar el desarrollo personal, conservar el bienestar y con el fin de
mantener la vida y la salud, recuperarse de los dafios y de la enfermedad
y manejarse con sus efectos”.

Durante las practicas realizadas en el curso de Geriatria y en el Internado
Comunitario en el Centro de Salud CLAS Quinua, se ha observado la
cantidad de los adultos mayores con una deficiencia en el autocuidado ya
gue no pueden valerse por si mismos viven solos y en abandono la
mayoria de ellos con una capacidad funcional disminuida y estilo de vida
precaria, siendo esto lo que nos motivo a investigar. La relevancia de esta
investigacion es conocer las practicas de autocuidado que realiza el
adulto mayor en el aspecto Biolégico y cémo influye la capacidad
funcional, a partir de ello se pueda implementar politicas y programas de
autocuidado para promover un envejecimiento saludable con bienestar y
mejorar su calidad de vida donde el adulto mayor sea el protagonista del
cuidado de su propia salud. Planteandonos la siguiente interrogante:

¢, Cual es la relacion que existe entre la capacidad funcional y la préactica

Xi



de autocuidado en los adultos mayores del programa pensién 65. Zona

urbana del distrito de Quinua - Ayacucho, 20177.

Los planteamientos referidos en parrafos anteriores motivaron la

realizaciéon del presente estudio con el propdsito de proporcionar a las

autoridades y al equipo de salud de “Quinua”, informacién actualizada y

relevante sobre la capacidad funcional y practica de autocuidado en el

adulto mayor, a fin de que se disefien actividades preventivo -

promocionales dirigidas a este grupo poblacional, favoreciendo asi un

envejecimiento activo y saludable, con calidad de vida.

El objetivo general fue determinar la relacibn que existe entre la

capacidad funcional y la practica de autocuidado en el adulto mayor del

programa pension 65. Zona urbana del distrito de Quinua - Ayacucho,

2017.

Los objetivos especificos propuestos fueron:

- Identificar la capacidad funcional de actividades basicas de la vida
diaria en los adultos mayores.

- Identificar la capacidad funcional de actividades instrumentales de la
vida diaria en los adultos mayores.

- Identificar la practica de autocuidado en los adultos mayores.

- Relacionar la capacidad funcional de actividades basicas de la vida
diaria con la practica de autocuidado en los adultos mayores.

- Relacionar capacidad funcional de actividades instrumentales de la
vida diaria con la practica de autocuidado en los adultos mayores en

estudio.
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La hipotesis propuesta fue:

Hiy

Hizi

Hozi

. Existe relacion entre la capacidad funcional de actividades bésicas de

la vida diaria y la practica de autocuidado en los adultos mayores del
programa pension 65. Zona urbana del distrito de Quinua -
Ayacucho, 2017.

No existe relacién entre la capacidad funcional de actividades
basicas de la vida diaria y la practica de autocuidado en los adultos
mayores del programa pension 65. Zona urbana del distrito de
Quinua - Ayacucho, 2017.

Existe relacibn entre la capacidad funcional de actividades
instrumentales de la vida diaria y la practica de autocuidado en los
adultos mayores del programa pension 65. Zona urbana del distrito
de Quinua - Ayacucho, 2017.

No existe relacion entre la capacidad funcional de actividades
instrumentales de la vida diaria y la practica de autocuidado en los
adultos mayores del programa pension 65. Zona urbana del distrito

de Quinua - Ayacucho, 2017.

La metodologia utilizada fue: Enfoque cuantitativo, tipo aplicada, nivel

descriptivo y disefio correlacional no experimental de corte transversal con

una poblacion censal constituido de 60 adultos mayores, la muestra

estuvo constituido por la poblacion censal, la técnica utilizada fue la

entrevista y el instrumento fue cuestionario; el test de Catz, Lawton y

escala de Leiton, validado por Camacho Serrantes Susan y Lachuma
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Viera Iris. Para determinar la capacidad funcional y la practica de
autocuidado en los adultos mayores.

Los resultados y conclusiones: Se encontré que el 53,3% de adultos
mayores realizan capacidad funcional de actividades béasicas de la vida
diaria moderadamente independiente. EI 85% de adultos mayores
realizan capacidad funcional de actividades instrumentales de la vida
diaria moderadamente independiente. El 75% de adultos mayores tienen
autocuidado regular. El 75% de adultos mayores practican autocuidado
regular, de ellos 43,3% realizan capacidad funcional de actividades
basicas de la vida diaria moderadamente independiente y 30%
independiente (p>0,05); El 75% de adultos mayores practican
autocuidado regular, de ellos 68,3% realizan capacidad funcional de
actividades instrumentales moderadamente independiente (p<0,05).

El presente estudio estd conformado: Capitulo I: Revisién de la literatura,
Capitulo 1I: Material y Métodos; Capitulo Ill: Resultados y capitulo 1V:
discusion. Conclusiones, recomendaciones, referencia bibliogréfica vy

anexos.
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CAPITULO |

REVISION DE LA LITERATURA

1.1.- Antecedentes del Estudio

Antecedentes Internacionales:

En el siguiente investigacion titulado “Capacidad Funcional y problemas
socio asistenciales de los ancianos del area de salud de Céceres”.
Espafia, 2004. Con el objetivo de describir la situacién socio ambiental e
identificar los problemas de salud y la capacidad funcional y mental de los
Ancianos en la comunidad. El tipo de estudio fue observacional
transversal mediante encuesta. Con una muestra constituida Un total de
228 ancianos no institucionalizados mayores de 71 afios. Se obtuvo los
siguientes resultados de las 228 personas de la muestra, el 67% es
mujer y la media de edad de 79 afios. El test de Barthel se relaciona
significativamente con todos los problemas geriatricos. Llegando a la

conclusion de que los Ancianos del area de salud de Caceres presentan
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una buena capacidad funcional para las actividades béasicas de la vida

diaria, menor capacidad para las actividades instrumentales’.

En su investigacion titulado “Evaluacion de la capacidad y percepcion de
autocuidado del adulto mayor en la comunidad”. Cuba, 2010; Revista
cubana de Enfermeria. Con el objetivo de evaluar la capacidad y
percepcion de autocuidado del adulto mayor en la comunidad. El tipo de
estudio fue descriptivo transversal en el municipio Holguin .De un
universo de 354 ancianos de 3 consultorios, se seleccionaron 195, a los
cuales se les aplico un Instrumento disefiado al efecto para medir su nivel
de autocuidado. Los resultados arrojaron que el 50,5% de los hombres y
el 43,3% de las mujeres no se cuidan adecuadamente, existe un déficit de
autocuidado cognoscitivo-perceptivo en el 46,7%, un 9,8% tienen déficit
parcial y 5,6% déficit total. De los 121 pacientes cuyo nivel de
autocuidado es inadecuado el 75,2% son independientes y el 63,6%
perciben su estado de salud aparentemente sano, Concluyéndose que no
obstante la gran mayoria de los adultos mayores estudiados son
independiente para realizar las actividades de la vida diaria, estos no
desarrollan adecuadamente sus capacidades de autocuidado, por lo que
el grado funcional Independiente es una condicion necesaria pero no
suficiente para un buen autocuidado, los adultos mayores que perciben
algun riesgo para su salud se cuidan mas que los que se perciben sanos.
El instrumento aplicado define la actividad de autocuidado en las
personas mayores, recomendandose su introduccién en la evaluacion

gerontolédgica en la atencién primaria de salud®.
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En el estudio realizado sobre Capacidad funcional, calidad de vida del
adulto mayor y atencion de Enfermeria en Domicilio. México ,2011.Con el
Objetivo de identificar la capacidad funcional, calidad de vida en los
adultos mayores y la atencion domiciliaria de Enfermeria  del
programa atencion domiciliaria al Enfermo Croénico del Instituto Mexicano
del Seguro Social en Hospital General de Zona N°. 1, 2 y 50 de San Luis
Potosi. México ,2011.El tipo de estudio fue cuantitativo, descriptivo,
transversal, observacional. La muestra estuvo integrada de 59 adultos
mayores. La capacidad funcional medida con escala de Barthel, la
atencion domiciliaria de Enfermeria medida por la guia de observacion. Y
la calidad de vida, medida por Whoqol Bref. Obtuvo los siguientes
Resultados: En la capacidad funcional de actividades basicas de la vida
diaria (ABVD) la mayor dependencia fue el 77.2% y La evaluacion de la
calidad del cuidado que otorga el cuidador es 83.1%. Llegando a la
Conclusiéon los adultos mayores son las que presentan mayor

dependencia del cuidador en las actividades basicas de la vida diaria®.
Antecedentes Nacionales:

En su investigacion Titulado “Capacidad funcional del adulto mayor y su
relacion con sus caracteristicas Sociodemograficas, Centro de atencion
Residencial Geronto Geriatrico “Ignacia Rodolfo Vda. de Canevaro”. Lima,
2014. ” EIl objetivo fue determinar la capacidad funcional del adulto
mayor y la relacién con sus caracteristicas sociodemograficas, Centro de

atencion Residencial Geronto Geriatrico “lgnacia Rodolfo Vda. de

17



Canevaro”. Lima, 2014. El tipo de estudio fue de enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo correlacional, corte transversal. La poblacion estuvo
conformada por los adultos mayores albergados, representados por 92
albergados correspondientes a los pabellones 1, 2 (mujeres) y 6, 7
(varones). Se utilizd como instrumento, la lista de chequeo, indice de
Barthel, Llego a la conclusion en que el mayor porcentaje de adultos
mayores se mostro independiente frente a las actividades basicas de la

vida diaria®.

En su investigacion titulada “Practicas de autocuidado, capacidad
funcional y depresion en adultos mayores. c.s. 9 de octubre. 2013”. Con el
Objetivo de determinar la relacidn que existe entre la capacidad funcional,
depresion y las practicas de autocuidado en el adulto mayor que asiste al
centro de salud 9 de Octubre, 2013. El tipo de estudio fue cuantitativo
descriptivo correlacional. La muestra estuvo integrada de 86 adultos
mayores se les aplico los indices de Katz, Lawton, GDS, la escala de
autocuidado de Leitdn que permite evaluar la practica de autocuidado
para una vejez con bienestar en sus dimensiones: bioldgica y psicosocial
y espiritual, consta de 80 items; Obtuvieron los siguientes resultados: El
92.8% son independientes en la capacidad funcional basica y el 62.8% de
adultos mayores son independientes en las actividades instrumentales de
la vida diaria. EI 82.6% de adultos mayores tienen un nivel bueno de
practicas de autocuidado y el 17.4% autocuidado regular. Llegando a la
conclusidon que, los adultos mayores tienen mejor nivel de practicas de

autocuidado™.
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En la presente investigacion “Capacidad de autocuidado del adulto mayor
para realizar las actividades instrumentales de la vida diaria. Centro de
salud “Ollantay” - 2014, tuvo como objetivo: Determinar la capacidad de
autocuidado del adulto mayor para realizar las actividades instrumentales
de la vida diaria. Con la finalidad de implementar actividades dirigidas a
que el adulto mayor sea autosuficiente, logrando asi un envejecimiento
activo y saludable. La investigacion es de tipo cuantitativo, nivel aplicativo,
método descriptivo simple y de corte transversal, para recolectar datos se
utilizé un cuestionario de Lawton y Brody y la escala de Pfeiffer que se
aplicaron a 74 adultos mayores, usuarios del Centro de salud
“Ollantay”.Analizandose los datos y Concluyendo que la capacidad de
autocuidado del adulto mayor para realizar las actividades instrumentales
de la vida diaria prevalece la dependencia, que influye desfavorablemente

en su calidad de vida'.

En su investigacion titulado: “Practica de autocuidado para una vejez con
bienestar relacionado con independencia funcional y depresion del adulto
mayor - UNT 2009”. El Objetivo fue determinar la relacién entre practica
de autocuidado para una vejez con bienestar, con independencia
funcional y depresion. El estudio fue cuantitativa descriptiva correlacional
y transversal. Con universo muestral conformado por 51 adultos mayores,
informacion obtenida por entrevista, considerando los principios éticos y
rigor cientifico. Se obtuvo los siguientes resultados: 82,35 % tuvo buena
practica de autocuidado y 17,65 % regular. En las actividades béasicas de

la vida diaria 84,31% fue independiente y 15,69% moderadamente
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dependiente. En las actividades instrumentales de la vida diaria 56,86%
fue independiente, 39,22% moderadamente dependiente y 3,92%
dependiente. Llegando a la Conclusién: Relacion altamente significativa

entre independencia funcional con préactica de autocuidado™.

En su Investigacion titulada “Sindromes Geriatricos y capacidad funcional
en adultos mayores del Centro de Salud I-3 San Juan (MINSA) Iquitos
2014”. El objetivo fue determinar la relacion entre los Sindromes
geriatricos y capacidad funcional en adultos mayores del Centro de Salud
[-3 San Juan (MINSA) Iquitos 2014. El estudio fue cuantitativo, con disefio
no experimental, descriptivo, correlacional. La poblacion seleccionada
estuvo conformada por 100 adultos mayores de ambos sexos
pertenecientes al programa del adulto mayor. a quienes se aplico
instrumentos estandarizados como el Test Mini Examen Cognitivo del
Profesor Lobo (MEC), escala de Depresion Geriatrica de Yesavage
(GDS), Test de Snellen, Cuestionario de disminucion de la agudeza
auditiva - HHIE-S, indice de Barthel; Escala de Lawton y Brody. Se utiliz6
el paquete estadistico SPSS version 21; sobre las caracteristicas del
adulto mayor. Donde afirma que el 87% presenta dependencia leve en la
capacidad funcional de actividades basicas de la vida diaria. El 35%
dependencia ligera en la capacidad funcional de actividades
instrumentales de la vida diaria en mujeres y el 30% dependencia
moderada. Conclusidn las variables sindromes geriatricos y capacidad
funcional que mostraron asociacion negativa o inversa fueron: déficit

auditivo y depresion (p= 0.05). Y las variables que mostraron asociacion
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positiva o directa fueron: orientacion, memoria de fijacion, concentracion y
calculo, memoria (repeticion) lenguaje y capacidad cognitiva global (p=

0.01)%.

1.2. Base Tedrico Cientifico
1.2.1. Capacidad Funcional en el Adulto Mayor:
Envejecimiento:

Segun la Organizacion mundial de salud, la poblacion mundial esta
envejeciendo a pasos acelerados. Entre 2000 y 2050, la proporcion de los
habitantes del planeta mayores de 60 afios se duplicara, pasando del
11% al 22%. En nameros absolutos, este grupo de edad pasara de 605

millones a 2000 millones en el transcurso de medio siglo *.

En el Perad actualmente hay 3 millones 11 mil 50 personas mayores de
60 afos, lo que representa el 9,7% de la poblacion total del pais, en
cuanto a género, al afio 2015, la poblacion de mujeres mayores de 60
afios asciende a 1 millén 606 mil 76 personas(53,3%); mientras tanto, la
poblacién masculina es del millén 404 mil 974 hombres (46,6%)Cada
afo, los adultos mayores aumentan en 3,3% y se espera que al afio 2021,

dicho grupo poblacional sea de 3 727.000 y represente asi el 11,2%".

El envejecimiento es un proceso natural e inevitable, dentro del desarrollo
humano, sin embargo cabe resaltar que no todos envejecen de la misma
manera, entre los factores que marcan la diferencia en cuanto al como se
envejece, se puede apreciar la condicion de género, entendida esta como

los roles y comportamientos culturalmente asumidos por hombres y
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mujeres. La capacidad funcional de una persona aumenta en los primeros
afos de la vida, alcanza la cuspide al comienzo de la edad adulta y
naturalmente a partir de entonces empieza a declinar. El ritmo del
descenso estd determinado, al menos en parte, por nuestro
comportamiento y las cosas a las que nos exponemos a lo largo de la
vida. Entre ellas cabe mencionar la alimentacion saludable, actividad

fisica, higiene corporal y la exposicién de los habitos nocivos®.

El envejecimiento, es un conjunto de cambios morfologicos, funcionales y
psicolégicos, que el paso del tiempo ocasiona de forma irreversible en los
organismos vivos. El hecho fundamental del proceso de envejecimiento, y
el que de alguna forma determina es un proceso sincrénico o uniforme en
un mismo organismo, es decir, no todos nuestros Organos 0 sistemas
envejecen al mismo ritmo y, por consiguiente, en una misma persona, no

apareceran todas estas caracteristicas de forma conjunta’®.

El envejecimiento es un proceso dinamico, progresivo e irreversible en el
que intervienen multiples factores bioldgicos, psicolégicos y sociales. En
la actualidad aun no tienen respuesta muchas preguntas sobre cémo se
entrelazan los factores mencionados y como se lleva a cabo el proceso de
envejecimiento; lo cierto es que no existe una causa uUnica que explique

porqué se envejece, sino un conjunto de factores interrelacionados.**

El envejecimiento es un proceso continuo, heterogéneo, universal e
irreversible que determina una pérdida de la capacidad de adaptacion de

forma progresiva. Asimismo, es un fendmeno extremadamente variable,
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influido por multiples factores arraigados en el contexto genético, social e

histérico del desarrollo humano, cargado de afectos y sentimientos™®.
Vejez

Se debe entender la vejez como una fase méas de nuestro ciclo vital (como
la infancia, la adolescencia o la madurez), con sus caracteristicas propias,
unas mas agradables y otras menos, que se iran presentando de forma
progresiva, en funcion de factores intrinsecos individuales genéticos,
hereditarios), actitudes personales y circunstancias que han rodeado
nuestra vida. Tiene, por tanto, mucho de verdad, la frase que dice que se

envejece tal y como se vive®®.

La vejez entendida como un periodo de la vida y como parte del proceso
mismo de envejecimiento, ocurre en un sujeto particular y unico, por lo
cual la modalidad de envejecimiento no se puede generalizar a partir de
los cambios que ocurren sélo a nivel fisico, pues cada sujeto interpreta
éstos cambios de acuerdo a sus esquemas mentales, su estructura de
personalidad, creencias, valores, los procesos de socializacion a los que
ha sido expuesto y al lugar que ocupa dentro de un contexto social y

ecoldgico particular*”.

Capacidad funcional: La capacidad funcional, es la aptitud para ejecutar
eficientemente las actividades béasicas de la vida diaria e instrumentales
de la vida diaria. Las actividades basicas se refieren a los
comportamientos que las personas deben realizar para cuidar de si

mismos y vivir de forma independiente y autonoma que Incluyen
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actividades tales como : bafo, vestido, usar el inodoro, movilidad,
continencia y alimentacion, las actividades instrumentales de la vida
diaria, evaluan la relacion con el entorno, implican mayor complejidad y
pueden reflejar integridad fisica, cognitiva y psicoactiva tales como : usar
el teléfono, ir de compras, preparacion de la comida, cuidado de la casa,
lavado de la ropa, utilizar los medios de transporte, responsabilidad
respecto a su medicacion y manejo de sus asuntos econémicos. La
presencia de limitacién en la ejecucién de estas actividades, representan
un serio problema para el adulto mayor pues son un indicador de riesgo

para la salud del individuo y afectarian directamente su calidad de vida®.
Capacidad funcional del adulto mayor:

Es el conjunto de habilidades fisicas, mentales y sociales que permiten al
sujeto la realizacion de las actividades que exige su medio y/o entorno.
Dicha capacidad viene determinada, fundamentalmente, por la existencia
de habilidades psicomotoras, cognitivas y conductuales. La habilidad
psicomotora, entendida como la ejecucion de habilidades practicas que
requieren la actividad coordinada muscular, junto con un proceso
cognitivo de intencionalidad, que son las bases para las actividades de la
vida diaria. Actividades de la vida diaria (AVD): son el conjunto de
conductas que una persona efectla todos los dias, o con una frecuencia
casi cotidiana, para vivir de una forma autbnoma e integrada en su medio
y en su entorno social. Es decir son las habilidades necesarias para

cuidar de si mismo y del entorno proximo; las AVD se realizan
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habitualmente en el transcurso de un dia normal, y son comer, vestirse,
bafiarse, etc. 1%, Clasificacién de las actividades de la vida diaria existe
un consenso en dividir las AVD en bésicas o fisicas y AVD en

instrumentales.

a).- Actividades béasicas de la vida diaria (ABVD):

Son todas aquellas tareas y estrategia que se lleva a cabo diariamente
encaminadas a favorecer la salud fisica, psiquica y social y que se realiza
de manera auténoma, incluyen aquellas que deben de realizarse para el
autocuidado (bafio, vestido, ir al bafio, movilidad, continencia y
alimentacion). Corresponderian a aquellas actividades esenciales para
llevar a cabo actividades de autocuidado. La dependencia es "la
necesidad de ayuda o asistencia necesaria para realizar las actividades
de la vida cotidiana”, o, de manera mas precisa, como "un estado en el
gue se encuentran las personas que por razones ligadas a la falta o la
pérdida de autonomia fisica, psiquica o intelectual, tienen necesidad de
asistencia y/o ayudas importantes a fin de realizar los actos corrientes de

la vida diaria y, de modo particular, los referentes al cuidado personal®’.

Las escalas mas utilizadas para evaluar las ABVD son:

- indice de Katz:

Es una escala mas conocida y estudiada en la evaluacion de las
habilidades adaptativas para la vida diaria. Fue construida para uso

especifico en poblaciones mayores de 60 afios. Consta de seis elementos
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gue cubren la AVD son las siguientes: Bafarse, Vestirse, Utilizar el
inodoro, Movilidad, continencia y alimentacion. Tiene tres alternativas de
respuesta: sin ayuda (SA), con alguna ayuda (AA) y total ayuda (TA), con

un puntaje de 2, 1, O respectivamente.

1. Valoracién de la actividad “bafiarse”. Como el acto que comprende
el lavarse y secarse todo el cuerpo, o partes del cuerpo, utilizando
agua y materiales o métodos apropiados de lavado y secado,
ducharse, lavarse las (manos, pies, cara y cabello, etc.) y secarse

con una toalla.

2. Valoracion de la actividad de “vestirse”: Como el acto de llevar a
cabo las acciones y tareas coordinadas precisas para ponerse y
quitarse la ropa y el calzado en el orden correcto y de acuerdo con
las condiciones climaticas y las condiciones sociales, tales como
ponerse, abrocharse y quitarse camisas, faldas, blusas,

pantalones, ropa interior.

3. Valoraciéon de utilizar el inodoro: como capaz de ir al inodoro,

sentarse y pararse, ajustar la ropa, limpiar 6rganos de excrecion.

4. Valoracion de la actividad de “Movilidad”. Como caminar y/o
moverse, sentarse y levantarse de la cama o silla sin asistencia

mecanica y humana.

5. Valoracion de la actividad “de continencia”; Cémo el acto de indicar

la necesidad de miccion y defecacion.
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6. Valoracién de la actividad de alimentacion: la actividad de “comer
y beber” como el acto de llevar a la boca y consumirlos de manera
adecuada a través de una ayuda instrumental. Como capaz de
alimentarse completamente a si mismo, Necesita ayuda para cortar
o untar el pan, etc. Incapaz de alimentarse completamente por si

mismo.
b).- Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD):

Las AIVD evallan la relacion con el entorno, implican mayor complejidad
y pueden reflejar integridad fisica, cognitiva y psicoafectiva. La pérdida de
algunas de ellas identifican adultos mayores con sospecha de deterioro
cognitivo o depresion. La dependencia en algunas de las AIVD esta

asociada con una mayor demanda de servicios de salud®®.

La escala mas utilizada para evaluar las AIVD: es el indice de Elaine M.
Brody (socitloga) y M. Powell Lawton (1969), un destacado investigador,
quienes pertenecieron al comité de investigacion del Centro Geriatrico de
Filadelfia (Estados unidos), realizaron un trabajo de investigacion sobre el
envejecimiento y las necesidades fisicas y psicologicas de los adultos
mayores y elaboraron un instrumento llamado la escala de Lawton es
especifico para adultos mayores. Su objetivo es evaluar la autonomia
fisica e instrumental en determinadas actividades de la vida diaria que
contiene 8 items tales como: usar el teléfono, ir de compras, preparar la
comida, cuidado de la casa, lavado de la ropa, usar medios de

transporte, responsabilidad respeto a su medicacion, manejo de asuntos
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econdémicos. Tiene tres alternativas de respuesta: sin ayuda (SA), con
alguna ayuda (AA) y total ayuda (TA), con un puntaje de 2, 1, O

respectivamente.

1. Capacidad para usar el teléfono: Utiliza el teléfono por iniciativa
propia, es capaz de contestar al teléfono pero no de marcar,
totalmente incapacitado para realizar una llamada por teléfono por si

mismo.

2. Ir de compras: Realiza todas las compras con independencia,
Necesita compafiia para realizar cualquier compra, totalmente incapaz

de ir de comprar.

3. Preparacion de la comida: organiza, prepara y sirve las comidas por si
solo adecuadamente, calienta, sirve y prepara comidas ligeras, pero
no puede mantener una dieta adecuada sin ayuda, necesita que le

preparen y sirvan la comida.

4. Cuidado de la casa: mantiene la casa solo o con ayuda ocasional
para trabajos pesados, necesita ayuda en todas las labores de la

casa, no participa en ninguna labor de la casa.

5. Lavado de la ropa: Lava por si solo toda su ropa, lava por si solo
pequefias prendas, todo el lavado de ropa debe ser realizado por otra

persona
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6. Uso de medios de transporte: Viaja con independencia en transportes
publicos o conduce su propio auto, solo viaja si lo acompafa alguien,

no puede viajar en absoluto.

7. Responsabilidad respecto a su medicacién: Es capaz de tomar su
medicacion en el horario y dosis correcta, toma su medicacion si
alguien se lo recuerda y le prepara la dosis, incapaz de administrarse

su medicacion.

8. Manejo de sus asuntos econOmicos: se encarga de sus asuntos
economicos por si solo, realiza las compras de cada dia, pero
necesita ayuda en las grandes compras, bancos, incapaz de manejar

su dinero.

1.2.2. Autocuidado en el adulto mayor:

Practica de Autocuidado: Es la practica de actividades que las personas
emprenden en relacion con situacion de salud, con la finalidad de seguir
viviendo, mantener la salud, prolongar el desarrollo personal, conservar el
bienestar, recuperarse de los dafios de la enfermedad y manejarse con

sus efectos”.

Es la capacidad de las personas de asumir en forma voluntaria el cuidado

de su salud para promover estilos de vida y entornos saludables™.

El concepto basico desarrollado por Orem del autocuidado se define
como el conjunto de acciones intencionadas que realiza la persona para

controlar los factores internos o externos, que pueden comprometer su
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vida y desarrollo posterior. El autocuidado por tanto, es una conducta que
realiza o deberia realizar la persona para si misma, consiste en la practica
de las actividades que las personas maduras, 0 que estan madurando,
inician y llevan a cabo en determinados periodos de tiempo, por su propia
parte y con el interés de mantener un funcionamiento vivo y sano,
continuar ademas, con el desarrollo personal y el bienestar mediante la
satisfaccion de requisitos para las regulaciones funcional y del desarrollo.
En su teoria de enfermeria sobre autocuidado, lo define como “la practica
de actividades que una persona inicia y realiza por su propia voluntad
para mantener la vida, la salud y el bienestar. El autocuidado es la
contribucién constante que cuando se hace eficazmente contribuye a la
integridad. Y se da a través de los 3 requisitos de autocuidado: universal,
de desarrollo y de alteracion de la salud: Los requisitos universales del
autocuidado son comunes a todos los seres humanos e incluyen la
conservacion del aire, agua, alimentos, eliminacion, actividad y descanso,
soledad e interaccion social, la prevencion de riesgos y promocion de la
actividad humana. Los requisitos del desarrollo, son los determinados por
el ciclo vital y varian en periodos especificos adaptados a las
circunstancias y necesidades de cada etapa. En el caso del
envejecimiento normal se tendran en cuenta los requisitos universales y
los de desarrollo. En cuanto a las alteraciones o desviaciones de salud,
estos son para las personas que estan enfermas, con dafo, con formas
especificas de patologias todas ellas bajo el diagndstico y tratamiento

médico. Cuando se satisface eficazmente estos 3 tipos de requisitos, se
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produce condiciones humanas y ambientales que, sostiene los procesos
vitales dentro de limites normales, sostienen el desarrollo de acuerdo con
la diversidad humana, previene dafos y estados patologicos, contribuye a
la regulacion, control y curacion de los procesos patoldégicos manteniendo

asi la vida, la salud y el bienestar®.

Autocuidado en el aspecto Bioldgico:

Autocuidado de los sentidos:

Las medidas de autocuidado de los sentidos van a contribuir a que el
adulto mayor se relacione adecuadamente en su medio ambiente y sea
mas independiente y disfrutar del mundo que nos rodea. Entre los
principales cambios normales de la vision tenemos: disminucion de la
agudeza visual, mala acomodacion. Alteracion de percepcion de los
colores con dificultad para diferenciar el azul, verde vy violeta,
hipersensibilidad a la luz y resplandor; disminucion de la capacidad para
adaptarse a los cambios en la cantidad de luz y disminucion de la

produccién de lagrimas®.

1. Cuidado en los ojos: Estan orientadas a la seguridad ocular y
prevencion de enfermedades y complicaciones. Entre las mas importantes
tenemos: Evitar el paso brusco de la oscuridad a la luz. lluminar muy bien
su hogar especialmente en las noches. Tener ayudas visuales como
lentes de aumento, libros, calendarios de letras grandes. Utilice colores y
contrastes en su medio ambiente. Evite el resplandor de lunas o

superficies brillantes y luz solar directa. Lleve sombrero de ala ancha o
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gorra y si es posibles lentes que absorba el 100% de luz ultravioleta
cuando salga de casa. Evite manejar especialmente en las noches. Acuda
cada afio al especialista (oftalm6logo) e inmediatamente si presenta

alteracion de la vision brusca e inexplicable?®.

El principal cambio del gusto y del olfato es una disminucion de la
capacidad de percibir los olores y sabores debido a una atrofia de las
fibras olfatorias y gustativas. En cuanto al tacto existe disminucion de la
sensibilidad. Entre las principales medidas de autocuidado tenemos:
Prepare alimentos apetitosos y atractivos. Permanezca en la cocina o
cerca de ella cuando se cocinen los alimentos. Prepare de preferencia
alimentos de textura o consistencia normal. Controle su estado nutricional
y pésese por lo menos 1 vez al mes. Coma en compafia. Mantenga
limpia la cavidad bucal, porque aumenta el gusto y el apetito. Sirva la
comida caliente para que se mantenga la sensacion del gusto. Consuma
limén y hierbas aromaticas en lugar del exceso de sal y azucar. Incluya en
las comidas, vegetales verdes, pues estos intensifican el gusto. Coloque
tapones de seguridad a los balones de gas y evitar corrientes de aire.
Moverse con cuidado por la disminucién tactil en la planta de los pies.
Valore bien el dolor, porque es posible que no pueda sentir el dolor

intenso. Visite al médico periédicamente?.

2. Cuidado con los oidos: La pérdida gradual de la audicién o
presbiacusia, tienen dificultad para percibir o captar los sonidos, asi como

para localizarlos y distinguirlos especialmente las consonantes como la
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SZTF y G, y el cerumen se vuelve seca y duro interfiriendo la
transmision del sonido. Entre las medidas de autocuidado tenemos: Evite
exposiciéon a ruidos ambientales. No utilice hisopos de algodén para
limpiar el conducto auditivo, tampoco instrumentos punzantes. Siga
indicaciones meédicas para eliminar el cerumen impactado. Evite
levantarse bruscamente de la cama. No aplicarse gotas al oido sin
prescripcion médica o vencidas. Visite al médico especialista para control
y deteccion de enfermedades. También acuda al médico si tiene
dificultades para oir por teléfono, no comprende las palabras, pide que le
repitan las palabras, responde de manera inadecuada, ciertos sonidos
son excesivamente molestos o fuertes, disfruta menos de la television, la
musica, los demas se quejan que usted pone el volumen de la television o
radio demasiado alto y tiene la impresion de que otros hablan entre

dientes®*.

3. Cuidado de piel y anexos: Las medidas de autocuidado estan
orientadas a que la piel y anexos se mantengan sanos e integros para lo
cual es necesario: conservar su piel seca, limpia, lubricada. El bafio
completo 2 o 3 veces por semana de ducha preferentemente. Dese
masajes por todo el cuerpo, especialmente en codos, coxis, rodillas. Lave
su cabello por lo menos 1 a dos veces por semana, con shampoo suave.
No use ligas o peinados que tensionen el cabello. Use la ropa comoda de
acuerdo a la estacion y necesidades, preferentemente de lana, algodén.
No permanecer sentado/a en la misma posicion por mas de una hora.

Examine su piel mensualmente y un examen médico cada afio. Evite el
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uso de compresas o botellas de agua caliente. Apliquese crema de alto
poder protector solar si se expone al sol entre las 10 am. Y 15 horas. No
tome bafios de sol. La mejor defensa contra el cancer de piel es prestar
atencion a los signos de advertencia como (aparicion de lunares, verrugas
0 manchas oscuras). Si un lunar empieza a crecer o se vuelve doloroso o
cambia de color. Cambio de color de la piel. Si una herida no cicatriza.
Descamaciones, exudaciones, formacion de costras. Lesiones, grietas

picazén, enrojecimiento y sangrado en piel o hematomas®.

4. Cuidado con la boca: El envejecimiento puede producir cambios en
las estructuras y funcién de la cavidad bucal como: disminucion de la
saliva, mayor desgaste de la superficie de los dientes, pérdida del hueso
alveolar, dientes afilados y quebradizos. Disminucion del gusto, mayor
sensibilidad. Las encias se adelgazan favoreciendo la pérdida de los
dientes. Las medidas de autocuidado estan dirigidas a la conservacion de
los dientes, digestion y nutricion, aumenta la autoestima y favorece la
mejor comunicacion. Las mas importantes son: Cepillarse los dientes
después de comer alimentos. De igual manera si tuviera protesis dental.
Use pasta dental o bicarbonato de sodio, para el cepillado de dientes. Use
hilo dental después del cepillado de dientes. No use los mondadientes
que moviliza las piezas dentarias y produce lesiones. Consuma una
alimentacion balanceada sin exceso de dulces y harinas que producen
caries. Use prétesis dental si le faltaran los dientes naturales y mantenga
la limpieza y el cuidado necesario. Acuda al dentista por lo menos cada

seis meses y si tiene proétesis dental 1 a 3 veces al afio. Se recomienda el
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cambios de la prétesis dental cada cinco afios o segun lo recomiende el

odontélogo®.

5. Cuidado nutricional: Los cambios normales de mayor relevancia son
los del sistema gastrointestinal, higado, vias biliares y pancreas que
afectan la funcion motora, secretora y absorcidn, interfiriendo la buena
digestion de los alimentos y una repercusion en el estado nutricional de
los mayores. Las medidas de autocuidado estaran orientadas hacia una
alimentacion saludable que va promover y mantener la salud, retrasar
algunos cambios del envejecimiento, prevenir las enfermedades y ayuda
en la recuperacion de las mismas con la disminucién de la morbilidad en

la vejez®®.

Autocuidado y actividad fisica: La actividad fisica y especialmente la
marcha suele disminuir a edades mas tempranas, que se acentian
cuando se llegan a los 60 afios y mas. En el envejecimiento los musculos,
huesos y las superficies articulares sufren cambios que provocan una
alteracion en el cartilago, reduccién de la masa muscular, la fuerza y la
coordinacién. La practica de la actividad fisica permite un funcionamiento
fisico optimo en los adultos mayores porque: Mantiene y prolonga la
independencia fisica y psicosocial. Retarda el envejecimiento y/o lo hace
mas saludable. Es clave contra las enfermedades o ayuda a recuperarse
de ellas especialmente enfermedades cardiovasculares, diabetes, cancer,
obesidad y depresion. Disminuye la mortalidad total. Potencia la

capacidad de autocuidado y permite el control sobre las actividades vida
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diaria y aumenta la seguridad, confianza en si mismo y bienestar general,
de ahi la importancia de su préctica. Existe varios tipos de ejercicios que
pueden realizar que van desde los mas simples como caminar, correr,
nadar, bailar, montar bicicleta hasta los ejercicios dirigidos; sin embargo,
todos los ejercicios hasta los mas simples proporcionan beneficios. Entre
las precauciones que se deben tener en cuenta al realizar los ejercicios o
actividad fisica tenemos los relacionados a la seguridad, prevencion de
complicaciones, confianza y autoestima, el tiempo, y limitaciones e
individualidades. Treinta minutos de actividad moderada 5 dias o0 més es

una meta conveniente?’.

6. Cuidado con el suefio:

Numerosos estudios han demostrado cambios en la vejez relacionados
con la continuidad, duracion y profundidad del suefio. Entre los principales
cambios tenemos: disminucion en la cantidad y duracion del suefio debido
a los constantes despertares, las siestas diurnas aumentan, aumento de
la cantidad del suefio ligero y disminuye la del suefio profundo y se
levantan temprano por las mafanas. Las medidas de autocuidado estan
orientadas a la conservacion del suefio adecuado favoreciendo la
conservacion de la funcionalidad y mejor desempefio en las actividades
de la vida diaria: Levantarse y acostarse todos los dias a la misma hora
aun durante los feriados y fines de semana. Eliminar las siestas diurnas y
si lo hace que no sea mas de 30 minutos. Evitar en lo posible estrés y

emociones fuertes. Hacer ejercicios pero no cerca de la hora de dormir.
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Realizar técnicas de relajacion y respiratorios. Dieta liviana por las
noches. Evitar el consumo de estimulante como: alcohol, tabaco, cafeina
cerca de la hora de acostarse. Usar infusiones de manzanilla. Disminuir la
ingesta de liquidos después de la cena y miccionar antes de ir a dormir.
Condicionamiento de un ambiente adecuado para dormir: tranquilo,
comodo, con temperatura agradable, sin ruido, limpio, ventilado, etc. Leer,
escuchar musica, ver peliculas adecuadas, meditar, 0 rezar antes de

dormir. Evitar el uso de medicamentos para dormir sin indicacion médica
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7. Cuidado con la memoria:

Entre los adultos mayores la “~“disminucion de la memoria™” es una queja
frecuente y una fuente de preocupacion. Estos fallos esenciales ocurren
en el envejecimiento normal y corresponde a la pérdida de memoria a
corto plazo y son los denominados ““olvidos benignos de la ancianidad™,
pero no afectan el desenvolvimiento de la funcionalidad. Por otro lado
esta pérdida de memoria no es generalizada a todos los adultos mayores,
tal es asi que muchos de ellos mantienen su capacidad de memoria
intacta y conservada. Las medidas de autocuidado estaran dirigidas a
mejorar y mantener la memoria porque posibilita el fortalecimiento de la
identidad, rescatar la cultura, la historia y la tradicidn y sirven como nexos
en la socializacion de las nuevas generaciones. El autocuidado sera dado
considerando las fases de la memoria de registro, retencion y recuerdo.

Entre ellos podemos mencionar: Intentar memorizar visualizando,
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nombres de personajes de la TV, y de las revistas, etc. que les hayan sido
presentadas recientemente. Imaginarse a si mismo haciendo acciones. Al
acostarse, visualice a “'modo de pelicula™, todo lo que haya realizado
durante el dia. Tenga un lugar fijo y estable para colocar los objetos de
uso cotidiano. Identificar similitudes o diferencias en imagenes
aparentemente similares. Asocie parejas de palabras o numeros de
teléfonos. Solucione problemas de calculo. Describa la orientacion de su
vivienda y haga un plano de la misma. Situé el mayor nimero de objetos
en cada una de las estancias. Narre con su referencia de tiempo, algunos

acontecimientos importantes de su vida®.
8. Cuidado con la eliminacion:

La incontinencia urinaria es uno de los sindromes mas frecuentes en el
adulto mayor. Una vejez normal no esta asociada a la incontinencia, sino
gue aumenta casi siempre con la edad. Lo importante es que puede ser
curada, mejorada y tratada. Entre los cambios que ocurren en el
envejecimiento tenemos: debilidad de la musculatura vesical, reduccion
de la fuerza a chorro de la orina y aumento de la excrecion nocturna. Sin
embargo estos cambios no son suficientes para causar la incontinencia
urinaria. Dentro de los factores causales mas comunes tenemos: infeccion
urinaria, aumento de la prostata, prolapso uterino y disminucion de
estrogenos entre otras. Las medidas de autocuidado estaran orientadas a
restablecer y/o mantener una eliminacion vesical en el adulto mayor.

Entre esas medidas se encuentra la reeducacion de esfinteres y los
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ejercicios pélvicos. También establezca una rutina de eliminacién. Orine
antes y después de cada comida y antes de acostarse. Contraiga los
musculos antes de toser, coger peso, o0 realizar cualquier maniobra que
aumente la presion intra abdominal. Utilice cama baja, para facilitar la
salida. Utilice vestimenta facil de quitar y poner y elimine o limita su
ingesta después de las 6 de la tarde porque favorece la miccion durante la

noche3" 3L,

El estrefiimiento en los adultos mayores puede atribuirse a una
combinacion de factores como el envejecimiento (atrofia de la mucosa y
de la musculatura del intestino, las glandulas intestinales, disminucion del
peristaltismo), descenso de la movilidad y actividad fisica, la dieta, las
enfermedades y las practicas terapéuticas. Las medidas de autocuidado
estan dirigidas a prevenir, restablecer y/o mantener una eliminacion
intestinal normal en el adulto mayor, orientadas a las medidas dietéticas,
ingesta de liquidos, ejercicios y reeducar la funcion del intestino. Asi los
alimentos deben ser ricos en fibra, ingiera entre 1,500 a 2,000ml de
liquidos al dia (agua o jugos), camine y realicen ejercicios, con especial
enfasis en los ejercicios de fortalecimiento abdominal. Evite laxantes o
enemas. Responda al deseo de defecar sin tardanza. Establecer una
rutina de defecacion. Adopte una posicion adecuada en cuclillas o
sentado y relajado elevando los pies en el suelo o sobre un taburete,
mientras se inclina el cuerpo ligeramente hacia delante. Masajear el
abdomen. Evite los esfuerzos para defecar y tenga un ambiente comodo y

privado®” %,
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1.2.3. Hipotesis

Hiy: Existe relacion entre la capacidad funcional de actividades
basicas de la vida diaria con la practica de autocuidado en los
adultos mayores del programa pension 65. Zona urbana del distrito

de Quinua - Ayacucho, 2017.

Ho1: No existe relacion entre la capacidad funcional de actividades
basicas de la vida diaria con la practica de autocuidado en los
adultos mayores del programa pension 65. Zona urbana del distrito

de Quinua - Ayacucho, 2017.

Hi,: Existe relacion entre la capacidad funcional de actividades
instrumentales de la vida diaria con la practica de autocuidado en los
adultos mayores del programa pension 65. Zona urbana del distrito

de Quinua - Ayacucho, 2017.

Ho2: No existe relacion entre la capacidad funcional de actividades
instrumentales de la vida diaria con la practica de autocuidado en los
adultos mayores del programa pension 65. Zona urbana del distrito

de Quinua - Ayacucho, 2017.

1.2.4. Variables:

2.4.1. Variable I: Capacidad Funcional:

Escala de valoracion funcional actividades basicas de la vida

diaria: indice de catz

Dependiente
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* Moderadamente Independiente

* Independiente
Escala de valoracion funcional actividades instrumentales de la
vida diaria: escala de Lawton

+ Dependiente

* Moderadamente Independiente

* Independiente
2.4.2. Variable II:
Practicas de Autocuidado: Se evalla con la escala de Leiton.

e Deficiente

e Regular

e Bueno
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1.2.5. Operacionalizacion de Variables

' DEFINICION
VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR ESCALA | VALOR
Es la aptitud para ejecutar | Es el conjunto de habilidades | Actividades Bafio Dependiente: 0 — 2pts
eficientemente las actividades | fisicas, mentales y sociales | Basicas de la Vestido )
basicas e instrumentales de la | que permiten al adulto mayor | Vida Diaria Usar inodoro ordinal Moderadamente
vida diaria. Las actividades | de la zona urbana del distrito | (ABVD): Movi!idad. Independiente: 3 — 11
basicas se refieren a los | de Quinua, la realizacion de Continencia
comportamientos  que  las | las actividades que exige su Alimentacion pts.
Capacidad personas deben realizar para | medio y/o entorno. Dicha )
funcional cuidar de si mismos y vivir de | capacidad viene Independiente: 12 pts.
forma independiente y | determinada,
autébnoma. Y las actividades | fundamentalmente, por la
instrumentales, evallan la | existencia de habilidades | Actividades
relacion con el ientorno, implican | psicomotoras, cognitivas y Instrum_ental_es_ -Capacidafj para | 4jinal Dependiente: 0— 2
mayor complejidad y pueden | conductuales. Las | de la Vida Diaria | usar el teléfono

reflejar integridad fisica,
cognitiva y psicoactiva. La
presencia de limitacion en la
ejecucion de estas actividades,
representan un serio problema
para el adulto mayor pues son
un indicador de riesgo para la
salud del individuo y afectarian
directamente su calidad de vida.

actividades basicas de la
vida diaria se evaluara con el
test de katz y las actividades
instrumentaria de la vida
diaria se evaluara con el test
de Lawton.

(AIVD):

-Ir de compras
-Preparacion de la
comida
-Cuidado de la
casa

-Lavado de Ila
ropa

-Uso de medios
de transporte
-Responsabilidad
respecto a su
medicacién
-Manejo de sus
asuntos
econdémicos

pts.
Moderadamente

Independiente: 3— 15
pts.

Independiente: 16 pts.
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL | DIMENSION | INDICADOR ESCALA VALOR
Es la practica de actividades que las | Es la capacidad de las -Cuidado  con
personas emprenden en relacion con | personas de asumir en forma | Aspecto los ojos Deficiente
situacion de salud, con la finalidad de | voluntaria el cuidado de su | Bjologico -Cuidado con | ordinal :
seguir viviendo, mantener la salud, | Salud para promover estilos de 105 oid 54 — 90
prolongar el desarrollo  personal, | Vida y entornos saludables en 0s 01dos pts.
Practicas de | conservar el bienestar, recuperarse de | |0S adultos mayores de la zona -Cuidado de la
autocuidado | los dafios de la enfermedad y urbanfa (_Jlel distrito de.Qumua. piel y anexos
. La practica de autocuidado se Regular :
manejarse con sus efectos. :
evaluara con la escala de -Cuidado con 91 -126
Leiton. la boca pts.
-Cuidado
Nutricional
-Cuidado con Bueno:
el suefo 127- 162
-Cuidado con pts.

la memoria

-Cuidado con
la eliminacion.
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CAPITULO I
MATERIALES Y METODOS
2.1. Enfoque de Investigacion:

El estudio fue de enfoque cuantitativo; pues trata de medir de manera

numérica los resultados de investigacion®.

2.2.-Tipo de Estudio:
Fue aplicada porque busca soluciones a las necesidades o problemas
prioritarios de la poblacion®®.

2.3.- Nivel de Investigacion:
El estudio fue descriptivo porque consiste en describir fendmenos,
situaciones contextos y eventos, esto es detallar como son y se

manifiestan®.
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2.4.- Disefio de Investigacion:
Fue correlacional no experimental de corte transversal,
porque se realizd sin manipular deliberadamente las
variables y se medié en un determinado tiempo®.
2.5.- Area de Estudio:
El presente estudio se realizé en la zona urbana del distrito de Quinua,
gue se encuentra, localizada sobre los 13°02'42” de longitud sur y los
74°08’12” de longitud o este del meridiano de Greenwich. El centro
urbano de la capital del distrito de Quinua se encuentra en una altura de 3
185 m.s.n.m a 40 Km. Al Noreste de la ciudad de Huamanga a una hora
de viaje.
2.6. Poblacion: Censal
La poblacién estuvo conformada por 60 adultos mayores del programa
pension 65. Zona urbana del distrito de Quinua - Ayacucho, 2017.

2.7. Muestra: Estuvo constituido por la poblacion censal

Los Criterios de Inclusion fueron:
- Adultos Mayores que Pertenecen al Pensiéon 65
- Adultos Mayores de participacion voluntario

-Adultos Mayores que se encuentran sin Deterioro Cognitivo.

Los Criterios de Exclusion fueron:
- Adultos mayores menores de 65 afios y que no pertenecen al
programa pension 65.

- Adultos mayores que se encuentran con deterioro cognitivo.
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2.8.- Técnica e Instrumento de Recoleccién de Datos

Se utilizé la técnica de entrevista y el Instrumento fue cuestionario que

contiene las siguientes: Para determinar la capacidad funcional se utilizd

el test de Catz y el test de Lawton. Esta escala consta de 2 sub escalas, la

primera para medir las actividades béasicas de la vida diaria y la segunda

para medir las actividades instrumentales de la vida diaria.

a)

b)

La escala de las actividades basicas de la vida diaria fue elaborado
por Katz y col. (1970) y Barthel (1965) modificada por Leiton, (2004)
considerando los items de ambos autores, que consta de 6 items
referidos a bafiarse, vestirse, usar el inodoro, movilidad, continencia y
alimentarse.

Tiene tres alternativas: sin ayuda (SA), con alguna ayuda (AA) y total
ayuda (TA), con un puntaje de 2, 1, 0 respectivamente.
Categorizandolas con la siguiente valoracion: actividades basicas de
la vida diaria (ABVD): Dependiente (0 a 2 puntos), Moderadamente
Independiente (3 a 11 puntos) e Independiente (12 puntos).

La escala de las actividades Instrumentales de la vida diaria fue
elaborada por Lawton y Brody (1969) consta de 8 items, indica la
capacidad para vivir independiente en su entorno habitual como:
Capacidad para usar el teléfono, ir de compras, preparacion de la
comida, cuidado de la casa, lavado de la ropa, uso de medios de
transporte, responsabilidad respecto a su medicacion, manejo de sus
asuntos econdémicos. Tiene tres alternativas: sin ayuda (SA), con

alguna ayuda (AA) y total ayuda (TA), con un puntaje de 2, 1, O
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respectivamente. Esta escala mide la independencia para realizar las
actividades de la vida diaria tanto béasica como instrumental,
categorizandolas con la siguiente valoracién: Actividades
instrumentales de la vida diaria (AlIVD): Dependiente (0 a 2 puntos),
Moderadamente Independiente (3 a 15 puntos) e Independiente (16

puntos).

Para determinar las Practicas de Autocuidado: se utilizd la escala de
Leiton, fue elaborado segun el sustento teérico de Orem (1988), Leitony
Ordofies (2003) vy los cambios del envejecimiento normal (Papalia y col,
2009). Dicho instrumento permite evaluar la practica de autocuidado para
una vejez con bienestar en su aspecto Bioldgico que Consta de 8 items y
54 sub items tales como: cuidado con los ojos, cuidado con los oidos,
cuidado de piel y anexos, cuidado con la boca, cuidado nutricional,
cuidado con la memoria, cuidado en el suefio y cuidado con la
eliminacion. La escala tiene tres alternativas: Siempre (S), a veces (AV) y
nunca (N), con un puntaje de 3, 2, 1 respectivamente. Esta escala mide la
practica de autocuidado para una vejez con bienestar en el adulto mayor,
categorizandola con la siguiente valoracion: Deficiente (D) (54 - 90

puntos), Regular (R) (91 - 126 puntos) y Bueno (B) (127— 162 puntos).

2.9. Recoleccion de Datos

Para implementar el estudio se realiz6 el tramite administrativo
correspondiente en el Centro de Salud CLAS Quinua para obtener la

autorizacion de la gerencia para realizar la entrevista a los adultos
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mayores de la pensién 65 zona urbana del distrito de Quinua. La
ejecucion de la entrevista se realizd en 15 a 20 minutos por cada adulto
mayor. Se llevo a cabo en los meses de junio y julio del 2017, previo
consentimiento informado.
2.10. Procesamiento de Datos
La informacion se obtuvo y se incorpor6 en una base de datos a través del
programa SPSS Version 23,0 y/o Excel previa Codificacién. Una vez
procesado la informacién los datos se presentaron en tablas de doble
entrada. Acompafiado de gréaficos luego se procedié a la interpretacion y

analisis mediante uso de pruebas estadisticas de tau-b de Kendall.
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CAPITULO 1l

RESULTADOS
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TABLA 01

CAPACIDAD FUNCIONAL DE ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA
DIARIA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA PENSION 65.
ZONA URBANA DISTRITO DE QUINUA — AYACUCHO, 2017.

Capacidad funcional de actividades basicas

0
de la vida diaria %

Dependiente 3 5.0

Moderadamente dependiente 32 53.3
Independiente 25 41.7
Total 60 100.0

FUENTE: Elaboracién propia en base al cuestionario aplicado a los adultos mayores de pension 65.2017

En la tabla que antecede, se observa que, el 53,3% son moderadamente
independiente en la capacidad funcional de actividades basicas de la vida
diaria (ABVD), el 41,7% son independiente y 5% dependiente;

respectivamente.
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TABLA 02

CAPACIDAD FUNCIONAL DE ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE
LA VIDA DIARIA DE LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA
PENSION 65. ZONA URBANA DISTRITO DE QUINUA — AYACUCHO,
2017.

Capacidad funcional de actividades

instrumentales de la vida diaria n %
Dependiente 5 8.3
Moderadamente independiente 51 85.0
Independiente 4 6.7
Total 60 100.0

FUENTE: Elaboracién propia en base al cuestionario aplicado a los adultos mayores de pension 65.2017

En la presente tabla 02, se observa que, el 85% son moderadamente
independiente en la capacidad funcional de actividades instrumentales de
la vida diaria (AIVD), el 8,3% son dependientes y 6,7% independiente;

respectivamente.
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TABLA 03

PRACTICA DE AUTOCUIDADO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL
PROGRAMA PENSION 65. ZONA URBANA DISTRITO DE QUINUA -
AYACUCHO, 2017.

Préactica de autocuidado n %
Deficiente 11 18.3
Regular 45 75.0

Bueno 4 6.7
Total 60 100.0

FUENTE: Elaboracion propia en base al cuestionario aplicado a los adultos mayores de pension 65.2017

La tabla que antecede muestra que, el 75% tiene autocuidado regular, el
18,3% autocuidado deficiente y el 6,7% autocuidado bueno;

respectivamente.
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TABLA 04

RELACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE ACTIVIDADES
BASICAS DE LA VIDA DIARIA. CON LA PRACTICA DE
AUTOCUIDADO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA
PENSION 65. ZONA URBANA DEL DISTRITO DE QUINUA -
AYACUCHO, 2017.

Capacidad funcional de actividades bésicas
de lavida diaria

Préactica de Moderadamente
autocuidado  Dependiente Independiente Independiente Total

% % % %
Deficiente o 33 5 8,3 4 6,7 11 18,3
Regular 1 17 26 43,3 18 30,0 45 750
Bueno 0 0,0 1 1,7 3 5,0 4 6,7
Total 3 5,0 32 53,3 25 41,7 60 100,0

FUENTE: Elaboracién propia en base al cuestionario aplicado a los adultos mayores de pensién 65.2017

T, = 0,177 a=0,05 p =0,155

En la presente tabla, se observa que el 75% de adultos mayores de
pension 65 practican autocuidado regular, de ellos, 43,3% realizan
capacidad funcional (CF) de actividades basicas de la vida diaria
moderadamente independiente, 30% independiente y 1,7% dependiente;
18,3% de adultos mayores tienen practica autocuidado deficiente, de
ellos, 8,3% realizan CF de actividades béasicas de la vida diaria
moderadamente independiente, 6,7% independiente y 3,3% dependiente;

6,7% de adultos mayores practican autocuidado bueno, de ellos, 5%
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realizan capacidad funcional de actividades basicas de la vida diaria

independiente y 1,7% moderadamente independiente; respectivamente.

Al aplicar la prueba de tau—b de Kendall se encontré que existe relacion
directa muy baja (t, = 0,177). Igualmente, el valor de p = 0,155, (p>0,05);

por lo tanto, no existe significancia estadistica, es decir se acepta la

hipétesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.
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TABLA 05

RELACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL DE ACTIVIDADES
INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA CON LA PRACTICA DE
AUTOCUIDADO DE LOS ADULTOS MAYORES DEL PROGRAMA
PENSION 65. ZONA URBANA DISTRITO DE QUINUA — AYACUCHO,
2017.

Practica de Capacidad funcional de actividades
autocuidado instrumentales de la vida diaria
Moderadamente

Dependiente  Independiente Independiente Total

% n % n % n %

Deficiente 4 67 7 11,7 0 00 11 183
Regular 1 1,7 41 683 3 50 45 750
Bueno 0 0,0 3 5,0 1 1,7 4 6,7
Total 5 83 51 85,0 4 6,7 60 100,0

FUENTE: Elaboracién propia en base al cuestionario aplicado a los adultos mayores de pension 65.2017

To = 0,424 a=0,05 p = 0,001

En la presente tabla, se observa que el 75% de adultos mayores de
pension 65 practican autocuidado regular, de ellos, 68,3% realizan
capacidad funcional (CF) de actividades instrumentales de la vida diaria
moderadamente independiente, 5% independiente y 1,7% dependiente;
18,3% de adultos mayores tienen practica autocuidado deficiente, de
ellos, 11,7% realizan CF de actividades instrumentales de la vida diaria
moderadamente independiente y 6,7% dependiente; 6,7% de adultos

mayores practican autocuidado bueno, de ellos, 5% realizan CF de
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actividades instrumentales de la vida diaria moderadamente

independiente y 1,7% independiente; respectivamente.

El resultado de la prueba de tau -b de Kendall indica que existe relacion
directa media (1, = 0,424). Igualmente, el valor de p = 0,001, (p<0,05); por

lo tanto, existe significancia estadistica, es decir se acepta la hipotesis

alterna y se rechaza la hipétesis nula.
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CAPITULO IV
DISCUSION

El proceso de envejecimiento implica alteraciones en aspectos sociales,
familiares, sociologicos vy fisioldgicos, las cuales influyen sustancialmente
en la vida del individuo. Estas modificaciones en el organismo propician
una reduccion de la capacidad funcional para ejecutar las actividades de

la vida diaria®.

La capacidad funcional es la medicion de la aptitud de un sujeto para
realizar tareas. En geriatria, la capacidad funcional es considerada como
un elemento importante de la salud de los adultos mayores, como un
proceso dinamico y cambiante, basado en el reconocimiento de la

capacidad de un individuo para desempefiarse en la vida diaria®.

La evaluacion de autocuidado del adulto mayor para realizar las
actividades instrumentales de la vida diaria es considerado el conjunto de

acciones que ellos refieren realizar por si mismo, el cual le permite de una
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forma dinamica, desarrollarse independientemente en su comunidad;
ademas es uno de los principales determinantes de la calidad de vida. La
salud se percibe no como un objetivo sino como una fuente de riqueza de
la vida cotidiana, es el resultado del autocuidado, del cuidado a los
demas, la capacidad de tomar decisiones y controlar la propia vida y de
asegurar que la sociedad en que uno vive, ofrezca a todos sus miembros
la posibilidad de gozar de un buen estado de bienestar’®. Uno de los
objetivos de la disciplina de enfermeria es motivar a las personas para
que tengan como meta ser saludable, sepan cdmo mantenerse sanas, por
lo tanto, el autocuidado se convierte en la principal estrategia para lograr

dichos objetivos.

En este contexto, los hallazgos del presente estudio de acuerdo a los
Objetivos, mostraron en la capacidad funcional de actividades basicas de
la vida diaria (Tabla 01), el 53,3% de adultos mayores realizan capacidad
funcional de actividades basicas de la vida diaria moderadamente
independiente, 41,7% independiente y 5% dependiente. Este resultado
concuerda con lo obtenido por Diaz S°. En su Investigacion titulada
“Capacidad funcional, calidad de vida del adulto mayor y Atencion de
Enfermeria en domicilio, México ,2011”. Donde obtuvo el resultado de
77.2% con mayor dependencia en la capacidad funcional de las
actividades basicas de la vida diaria. Asimismo, coincide con lo hallado
por Del Aguila y col®*. En su Investigaciéon titulada “Sindromes

Geriatricos y capacidad funcional en adultos mayores del Centro de Salud

[-3 San Juan (MINSA) Iquitos 2014”. Donde afirma que el 87% de adultos

58



mayores evaluados mostraron dependencia funcional leve o escasa en la
ejecucion de las actividades basicas de la vida diaria. Igualmente, Leiton
Z'?. En su investigacion titulado: “Practica de autocuidado para una vejez
con bienestar relacionado con independencia funcional y depresion en el
adulto mayor - UNT 2009”.0Obtuvo los resultados en las actividades
basicas de la vida diaria, el 84,31% fue independiente y 15,69%
moderadamente dependiente. Del mismo modo, los resultados son
similares con del Camacho y Lachuma®. En su Investigacién titulada
“Practicas de autocuidado, capacidad funcional y depresion en adultos
mayores. C.S. 9 de octubre. 2013”. Concluye que el 92.8% son

independiente en las actividades basicas de la vida diaria (ABVD).

De acuerdo al andlisis de los resultados de la presente Investigacion y los
autores citados, esto se debe a que los adultos mayores disminuyen en
la capacidad funcional en los diferentes sistemas especialmente de los
sistemas musculo - esquelético y nerviosos tiende a perder su capacidad
de funcionalidad en relacion con las actividades cotidianas y aumentar su
dependencia. Ademas a medida que los adultos mayores envejecen los
niveles de reserva se reducen desencadenando en pérdida de funcion o
fragilidad, y el adulto mayor puede ser, menos capaz de cuidarse a si
mismo y mas dependiente de otros. La independencia en las actividades
basicas de la vida diaria (ABVD) es una buena medicién del estado de
salud y calidad de vida del adulto mayor que puede vivir sin discapacidad.
La funcionalidad permite al adulto mayor que lleve a cabo las actividades

basicas de la vida diaria (ABVD). Se concluye que el 53,3% de adultos
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mayores realizan capacidad funcional de actividades bésicas de la vida
diaria moderadamente independiente.

Respecto a la capacidad funcional de actividades instrumentales de la
vida diaria (Tabla 02), el 85% de adultos mayores realizan capacidad
funcional de actividades instrumentales de la vida diaria moderadamente
independiente, 8,3% dependiente y 6,7% independiente. Estos resultados
son respaldados por los estudios de Corrales D. y Col’. Titulado:
“Capacidad funcional y problemas socio asistenciales de los ancianos del
adrea de salud de Caceres. Espafia, 2004”. Quienes llegaron a la
conclusion de que los ancianos del area de salud de Céceres presentan
menor capacidad para las actividades instrumentales. Asimismo, coincide
con lo hallado por Leitén Z'2. En su investigacion titulado: “Practica de
autocuidado para una vejez con bienestar relacionado con independencia
funcional y depresion del adulto mayor — UNT 2009”. Llegando al
resultado de 56,86% fue independiente en las actividades instrumentales
de la vida diaria, 39,22% moderadamente dependiente y 3,92%
dependiente. De igual modo, los resultados coinciden con del Camacho y
Lachuma®. En su estudio titulada “Practicas de autocuidado, capacidad
funcional y depresion en adultos mayores. C.S. 9 de octubre. 2013".
Llegando al resultado de 62,8% de adultos mayores son independientes
en las actividades instrumentales de la vida diaria, mientras que el 37.2%
son moderadamente independiente.

Se infiere que los resultados de la presente Investigacion y los autores

citados esto se debe a que los adultos mayores disminuyen en la
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capacidad funcional de actividades instrumentales de la vida diaria ya que
presentan menor capacidad para las actividades instrumentales, todo ello
esta relacionado al deterioro de las funciones de los 6rganos esto
conlleva a una mayor demanda de servicios en salud. Se concluye que el
85% de adultos mayores realizan capacidad funcional de actividades
instrumentales de la vida diaria moderadamente independiente, lo que
indica que los adultos mayores necesitan alguna ayuda de otros.

Respecto a la practica de autocuidado (Tabla 03), el 75% de adultos
mayores practican autocuidado regular, 18,3% deficiente y 6,7% bueno.
Estos resultados concuerdan con los reportados por Garcilazo M*. En su
estudio Titulado “Capacidad de autocuidado del adulto mayor para
realizar las actividades instrumentales de la vida diaria. Centro de salud
Ollantay, Lima 2014”. Concluyé que la capacidad de autocuidado del
adulto mayor para realizar las actividades instrumentales de la vida diaria
prevalece la dependencia, que influye desfavorablemente en su calidad
de vida. Por el contrario, Camacho y Lachuma °. En su investigacion
titulada “Préacticas de autocuidado, capacidad funcional y depresién en
adultos mayores. C.S. 9 de octubre. 2013”. Determind que el 82,6% de
adultos mayores tienen un nivel bueno de préacticas de autocuidado y el
17,4% autocuidado regular. Concluye que, los adultos  mayores tienen
mejor nivel de practicas de autocuidado. Asi mismo Leitén Z*2. En su
investigacion titulada “Practica de autocuidado para una vejez con
bienestar relacionado con independencia funcional y depresion del adulto

mayor — UNT 2009”. Donde afirma que los resultados obtenidos de 82,35
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% tuvieron buena practica de autocuidado y 17,65 % regular. Asi mismo
Millan 1%, En su investigacién titulada “Evaluacion de la capacidad y
percepcion de autocuidado del adulto mayor en la comunidad”. Cuba.
Revista Cubana de Enfermeria 2010. Llego a la conclusién que la gran
mayoria de los adultos mayores estudiados son independientes para
realizar las actividades de la vida diaria, pero no desarrollan
adecuadamente sus capacidades de autocuidado, por lo que el grado
funcional independiente es una condiciobn necesaria pero no suficiente

para un buen autocuidado.

De acuerdo al analisis de los resultados de la presente Investigacion y los
autores citados, el autocuidado esta asociado al desinterés, edad, el
escaso apoyo familiar, el factor geografico, climatico, alimentacion, el
inadecuado estilo de vida que llevan por una informacion deficiente en
prevencion y promocion de la salud para un vejez saludable de parte del
personal de salud, las creencias, costumbres y la Automedicacion. Podria
ejercer influencia en estos resultados. Por otro lado el haber encontrado
en minoria de adultos mayores de pensidbn 65 con practica de
autocuidado bueno, se debe a que algunos de los adultos mayores viven
con su conyugue, con apoyo familiar, algun grado de instrucciéon, cuenta
con seguro Integral de Salud y la practica de estilo de vida saludable;
estos influyen para una buena practica de autocuidado. El autocuidado en
las personas adultas mayores responde a la satisfaccion de necesidades
basicas, biopsicosocial, productiva, cultural, sanitaria y espiritual, se

concluye que el 75% de adultos mayores practican autocuidado regular.
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Respecto a la relacion de la capacidad funcional de actividades bésicas
de la vida diaria con la practica de autocuidado (Tabla N°04). Se observa
que el 75% de adultos mayores practican autocuidado regular, de ellos,
43,3% realizan capacidad funcional de actividades basicas de la vida
diaria moderadamente independiente, 30% independiente y 1,7%

dependiente.

Al aplicar la prueba de tau -b de Kendall se encontr6 que existe relacion
directa muy baja (t, = 0,177), lgualmente, el valor de p = 0,155, (p>0,05);

por lo tanto, no existe significancia estadistica, es decir se acepta la
hipotesis nula y se rechaza la hipotesis alterna.

Estos resultados coinciden con los reportados por Camacho vy
Lachuma®. En su Investigacién titulada “Practicas de autocuidado,
capacidad funcional y depresion en adultos mayores. C.S. 9 de octubre.
2013”. Concluyen que al realizar el analisis estadistico encontraron un
valor de significancia de p=0.098 (p>0.05), es decir no existe relacién
estadisticamente significativa entre la capacidad funcional de actividades
basicas de la vida diaria y las practicas de autocuidado en adultos
mayores. Por lo contrario, Leiton Z'%. En su investigacién titulada
“Practica de autocuidado para una vejez con bienestar relacionado con
independencia funcional y depresion del adulto mayor — UNT 2009
Obtuvo los siguientes resultados que el 82,35 % tuvo buena practica de
autocuidado y 17,65 % regular. En las actividades basicas de la vida

diaria 84,31% fue independiente y 15,69% moderadamente dependiente.
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Concluyé que existe una relacibn altamente significativa entre

independencia funcional con practica de autocuidado.

De acuerdo al analisis de los resultados de la presente Investigacion y los
autores citados, estos resultados se explicarian cuando se afirma que si
bien es cierto que envejecer es un proceso secuencial, acumulativo e
irreversible, deteriora al organismo humano progresivamente mermando
su capacidad de autocuidado. Sin embargo, como en otras etapas de la
vida los adultos mayores saben enfrentar a las circunstancias y por otro
lado la salud para la mayoria se constituye en una de las principales
preocupaciones de su vida y hace que adquieran conocimientos,
habilidades y practicas de autocuidado basados en su experiencia, 0
adquiridos a través de los cuidados formales o informales. Ademas todas
las personas prefieren mantener su autocuidado pues, el cuidarse asi

mismo les da sentido de control de su propia existencia.

Respecto a la relacion de la capacidad funcional de actividades
instrumentales de la vida diaria con la practica de autocuidado de los
adultos mayores del programa pension 65 (Tabla 05). Se observa que el
75% de adultos mayores practican autocuidado regular, de ellos, 68,3%
realizan capacidad funcional de actividades instrumentales de la vida
diaria moderadamente independiente, 5% independiente y 1,7%

dependiente.

Al aplicar la prueba de tau-b de Kendall se encontré que existe relacion

directa media (1, = 0,424). Igualmente, el valor de p = 0,001, (p<0,05); por
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lo tanto, existe significancia estadistica, es decir se acepta la hipotesis
alterna y se rechaza la hipétesis nula.

Estos resultados coinciden con los reportados por Camacho vy
Lachuma®. En su Investigacién titulada “Practicas de autocuidado,
capacidad funcional y depresién en adultos mayores. C.S. 9 de octubre.
2013”. Concluyen que al realizar el andlisis estadistico a los datos se
encontré un valor de significancia de p=0.003 < a = 0.05, lo que indica
que se acepta la hipétesis planteada, es decir existe relacion
estadisticamente significativa entre la capacidad funcional de actividades
instrumentales de la vida diaria y las practicas de autocuidado en adultos
mayores.

De acuerdo al andlisis de los resultados de la presente Investigacion y los
autores citados se debe a que la mayoria de los adultos mayores no solo
tienen la capacidad fisica y cognitiva para aprender sobre su autocuidado
sino también para trasmitirla a otros. Por lo tanto el ser humano tiene un
potencial ilimitado de aprendizaje independiente de su edad y mediante el
proceso educativo los adultos mayores logran incorporar a su vida diaria
conductas de salud fisica, social, mental y espiritual que favorezca su

bienestar.
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CONCLUSIONES

Se encontrd 53,3% de adultos mayores realizan capacidad funcional
de actividades basicas de la vida diaria moderadamente
independiente.

Se hall6 que el 85% de adultos mayores realizan capacidad
funcional de actividades instrumentales de la vida diaria
moderadamente independiente.

Se identific6 que el 75% de adultos mayores tienen practica de
autocuidado regular.

Se encontr6 que existe relacion directa muy baja (1, =
0,177).Igualmente el valor p= 0,155, (p>0,05); por lo tanto, no existe
significancia estadistica entre la capacidad funcional de actividades
basicas de la vida diaria con la practica de autocuidado, es decir se
acepta la hipotesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.

Se evidencié que existe relacion directa media (1, = 0,424).
Igualmente el valor p = 0,001, (p < 0,05); por lo tanto, existe
significancia estadistica entre la capacidad funcional de actividades
instrumentales de la vida diaria con la practica de autocuidado, es

decir se acepta la hipotesis alterna y se rechaza la hipotesis nula.
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RECOMENDACIONES

De los resultados encontrados en este estudio, se proponen las
siguientes recomendaciones:

El gerente del Centro de salud de Quinua, debe elaborar programas
educativos a todos los niveles en coordinacién con otras entidades
gue incluyan el aprender a envejecer con bienestar en todas las
etapas del ciclo vital.

El gerente del Centro de salud de Quinua, debe elaborar programas
de intervencidon que promueva, incluyan y fortalezca la capacidad
funcional en las actividades béasicas e instrumentales de la vida
diaria que favorezcan su autocuidado.

Al Personal del Centro de Salud Quinua, tomar en cuenta los
resultados obtenidos en el presente estudio con la finalidad de
mejorar los cuidados del adulto mayor en el primer nivel de atencién
con participacion de la familia para una vejez saludable.

A los estudiantes de Enfermeria de la UNSCH, desarrollar estudios
de investigacién con las variables de practica de autocuidado para
una vejez con bienestar, a fin de clarificar, confirmar o no su
significancia estadistica. También ampliar la poblacién del estudio.

A los estudiantes de Enfermeria de la UNSCH, realizar
investigaciones de similar aplicacion con diferente enfoque,
metodologia y variando instrumentos, para consolidar los datos de

este estudio.
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1. PRESENTACION:

E.P. ENFERMERIA
ANEXO A
FICHA DE DATOS GENERALES

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Buenos dias, nosotras somos Egresadas de la Escuela de Enfermeria de la Universidad

Nacional San Cristdbal de Huamanga. Mediante el presente, le solicitamos a usted su

consentimiento con el fin de hacerle algunas preguntas, como parte de un Estudio de

Investigacion con el objetivo de Determinar la relacién que existe entre la capacidad

funcional y la practica de Autocuidado en el Adulto Mayor del Programa pensién 65. En

su comunidad, al contestar las preguntas con toda sinceridad, agradecemos de antemano

su participacion, teniendo en cuenta que sera de caracter anonimo.

2. DATOS GENERALES:

Sexo:
Masculino ()
Femenino ()

Seguro de salud
SIS ()

Ninguno ( )

Edad:

65-69 ()
70-74 ()
75-79 ()
80aMas ( )

Dependencia
Econémica

Simismo ()
Familiares ( )
Gobierno ()

72

Estado Civil
Soltero(a)
Casado(a) (
conviviente (
viudo(a)  (

)
)
)
)

Cuidador
Hijos (
Conyugue (
Otro familiar (
Ninguno  (

)
)
)
)

Nivel de Instruccion

Sin Estudios
Primaria
Secundaria
Superior

()
()
()
()



3. DATOS ESPECIFICOS:
VALORACION DE CAPACIDAD FUNCIONAL:

ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIDA DIARIA (ABVD): TEST
i} DE CATZ SA | AATA
BANO Se bafia enteramente solo 0 necesita ayuda sélo para lavar una
zona (como la espalda o una extremidad con minusvalia).
Necesita ayuda para lavar mas de una zona del cuerpo, ayuda
para salir o entrar en la bafiera o no se bafia solo.
Completamente incapaz para darse un bafio por si mismo.
VESTIDO Coge la ropa de cajones y armarios, se la pone y puede
abrocharse. Se excluye el acto de atarse los zapatos.
Necesita ayuda pues solo esta parcialmente vestido.
Completamente incapaz de vestirse/desvestirse por si mismo.
USAR EL Capaz de ir al inodoro, sentarse y parase, ajustar su ropa, limpiar
INODORO 6rganos de excrecidn; usa orinal solo en la noche
Recibe ayuda para acceder y usar el inodoro
Completamente incapaz de usar el Inodoro.
MOVILIDAD Capaz de acostarse/sentarse y levantarse de la cama/silla sin
asistencia humana o mecanica.
Necesita ayuda humana o mecanica.
Completamente incapaz de trasladarse; necesita ser levantado.
CONTINENCIA Control completo de miccion y defecacion
Incontinencia parcial o total de la miccién o defecacién.
Usa catéter o colostomia.
ALIMENTACION | Capaz de alimentarse completamente a si mismo.
Necesita ayuda para cortar o untar el pan, etc.
Incapaz de alimentarse completamente por si mismo.
PUNTUACION
TOTAL
Fuente: Camacho Serrantes Susan y Lachuma Viera Iris., 2013
Puntaje Total: Sin Ayuda (SA) )
. . Alguna Ayuda (AA) 1
Dependiente :0 - 2pts. Total Ayuda (TA) 0

Moderadamente Independiente: 3 - 11 pts.

Independiente

: 12 pts.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN CRISTOBAL DE HUAMANGA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

E.P. ENFERMERIA
ANEXO A
TEST DE LAWTON
VALORACION DE CAPACIDAD FUNCIONAL (ACTIVIDADES
INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA)

1. PRESENTACION:

Sr. [Sra.: Somos ex alumnas de la Escuela Profesional de Enfermeria de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Nacional San Cristébal de Huamanga. Recurrimos a
Ud. A fin de solicitar su apoyo en el estudio titulado: Capacidad Funcional y la practica de
autocuidado en los adultos mayores del Programa pensién 65, Zona urbana del Distrito de
Quinua, 2017. Con fines de titulacién. La entrevista sera anénimo y Ud. Tiene la potestad de
retirarse cuando lo desee. Las preguntas son sencillas y responda con veracidad las que crea
conveniente, por todo ello le expresamos nuestro agradecimiento por anticipado.

Actividades instrumentales de la vida diaria (AIVD): Test de Lawton SA AA | TA
Capacidad Utiliza el teléfono por iniciativa propia
para usar Es capaz de contestar al teléfono pero no de marcar.
el teléfono Totalmente incapacitado para realizar una llamada por teléfono
por si mismo.

Ir de compras | Realiza todas las compras con independencia.

Necesita compaiiia para realizar cualquier compra.

Totalmente incapaz de ir de compras.

Preparacion Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente.

de la comida Calienta, sirve y prepara comidas ligeras, pero no puede
mantener una dieta adecuada sin ayuda.

Necesita que le preparen y sirvan las comidas

Cuidado Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional para trabajo
de la casa pesados

(7]

Necesita ayuda en todas las labores de la casa

No participa en ninguna labor de la casa

Lavado Lava por si solo toda su ropa

dela ropa Lava por si solo pequefias prendas

Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otra persona

Uso de medios | Viaja con independencia en transportes publicos o conduce su
transporte propio auto.

Sélo viaja si lo acompana alguien.

No puede viajar en absoluto.

Responsabilidad | Es capaz de tomar su medicacién en el horario y dosis Correcta.

respecto Toma su medicacion si alguien se lo recuerda y le prepara la
@ su medicacion | dosis.

Incapaz de administrarse su medicacion.

Manejo de sus | Se encarga de sus asuntos econémicos por si solo.

asuntos Realiza las compras de cada dia, pero necesita ayuda en las
econémicos grandes compras, Bancos.
Incapaz de manejar su dinero
TOTAL
Fuente: Camacho Serrantes Susan y Lachuma Viera Iris, 2013.
Dependiente L 0 - 2pts. Sin Ayuda (SA) .9
Modernamente Independiente: 3 - 15 pts. Alguna Ayuda (AA)  : 1
Independiente : 16 pts. Total Avuda (TA) 0
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ANEXO B
ESCALA DE PRACTICAS DE AUTOCUIDADO DE LEITON:

siempre(S=3), a veces (AV= 2) O nunca(N=1)

INSTRUCCIONES: El presente cuestionario tiene el propdsito de
conocer la practica de autocuidado en su vida diaria. A continuacion se
leera unas preguntas y Ud. Debe responder con sinceridad, si las realiza

ASPECTO BIOLOGICO AV
Cuidado con los ojos

1. Realiza manualidades o lectura en sitios bien iluminados luz artificial o natural.

2. llumina bien su hogar especialmente por las noches

3. Evita pasar bruscamente de la oscuridad a la luz esperando hasta que se adapte a los
cambios de luz antes de seguir caminando

4. Tiene ayuda visual como lentes e aumento, libros ,calendarios y juegos de letras grandes

5. Visita al oculista por lo menos una vez al afio

6. Acude al médico inmediatamente si presenta perdida brusca de la visiéon ,dolor, vision
doble, inflamacién ,lagrimeo

Cuidado con los oidos

7. Limpia el cerumen del oido usando hisopos de algodédn, gancho de cabello, palito de
fosforo.

8. Evita los ruidos fuertes

9. Usa remedios caseros o gotas indicadas por el farmacéutico, familiares o amigos en caso
de mareos ,perdida de equilibrio, zumbido de oido,

10. Se levanta rapidamente de la cama ( de estar acostado ponerse de pie)

11. Visita al médico de los oidos por lo menos una vez al afio.

12. Acude al médico inmediatamente si presenta dificultades para oir, no comprende las
palabras que le dicen o pide que le repitan.

Cuidado de piel y anexos

13. Sé da un bafio completo por lo menos 3 veces por semana

14. Se da masajes por todo el cuerpo de preferencia en codos, coxis y rodilla

15. Utiliza aceite de bebe para su piel

16. Seca su piel suavemente sin frotar y se asegura que los pliegues del cuerpo queden
especialmente secos especialmente entre los dedos de los pies.

17. Examina su piel por lo menos una vez al mes en busca de lesiones, grietas manchas, o
aparicién o cambio en lunares

18. Usa compresas 0 botellas con agua caliente para calentarse

19. Usa ropa comoda de acuerdo a la estacion ( lana, algodén)

20. Usa generalmente zapatos comodos (no apretados, de taco bajo, suaves)

21. Realiza ejercicios de piernas y pies por lo menos 3/v por semana.

22. Se cambia de medias todos los dias
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23.

Camina sin zapatos

24. Corta o lima la ufia de sus pies en linea recta, sin redondear las esquinas.
Cuidado con la boca
25. Se cepilla los dientes o dentadura postiza después de cada comida
26. Usa hilo dental para retirar los restos de los alimentos
27. Visita al dentista por lo menos cada afio
28. Visita al médico cuando presenta dolor ,caries rojas, mal aliento o sangrado al cepillarse
29. Usa pasta dental o bicarbonato para el cepillado de sus dientes.
30. Cambia de cepillo cuando las cuerdas estan gastadas o abierta. (Si confirma la respuesta,
si se pregunta después de cuanto tiempo cambia su cepillo = maximo cada 6 meses.
Cuidado nutricional
31. Ingiere una dieta balanceada y variada todos los dias( por lo menos 10 alimentos
diferentes: carnes(pollo,pescado,res,soya )productos lacteos descremados
(queso,leche,yogurt, kuaker fruta,jugos
naturales,verduras,pan,fideos,mantequilla,papas,yuca,camote,menestras).
32. Le gusta comer papas fritas, pollo a la braza
33. Ingiere agua 1 a 2 litros diarios
34. Consume postres dulces, postres, 0 mads de 10 cucharadas diarios azlcar en sus
alimentos.
35. Evita el consumo de alcohol excesivo de alcohol(més de 30ml/dia)
36. Mantiene el peso ideal o recomendado.
Cuidado en el suefio
37. Duerme por lo menos 4 horas seguidas por la noche.
38. Se levanta o se acuesta todos los dias a la misma hora
39. Consume dieta liviana por las noches
40. Consume alcohol ,tabaco, café cerca a la hora de dormir
41. Antes de dormir: lee, escucha musica, ve pelicula, agradables, medita o reza, para
favorecer su suefio.
42. Toma algun medicamento para dormir sin indicacién medica
Cuidado con la memoria
43. Realiza algun ejercicio o alguna aguda para mejorar su memoria como: ver pelicula
agradables, medita o reza para favorecer su suefo.
44. Cuando le presentan a una persona intenta recordar su nombre asociado con algo
conocido
45. Tiene lugar fijo para colocar sus llaves, dinero, medicina
46. Al acostarse visualiza a “modo de pelicula” todo lo que ha realizado durante el dia.
47. Le gusta comentar noticias o cosas que ha visto, leido o escuchado.
48. Esta al dia con las noticias o novedades.

Cuidado con la eliminacion
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49.

Va a orinar al levantarse, antes de acostarse, y antes o después de las comidas.

50.

Realiza ejercicios para mejorar su miccion (como contraer los musculos alrededor del ano
manteniéndolos en tensién un momento (cuenta hasta 10y luego relaja los masculos).

51.

Consume todos los dias bebidas como café, coca cola, te, alcohol, o vividas con
edulcorante artificiales.

52.

Mantiene un horario fijo para hacer su deposicion

53.

Usa laxantes ,enemas o aceites sin indicacion médica para favorecer la defecacion

54.

Consume diariamente frutas, jugos, verduras, frijoles, brécoli, pan.

Fuente: Camacho Serrantes Susan y Lachuma Viera Iris, 2013.

Puntaje Total:

Deficiente: 54 - 90 pts. ( )
Regular : 91- 126 pts. ( )

Bueno @ 127- 162 pts. ( )

Siempre(S) :3
A veces (AV): 2

Nunca (N) :1
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ANEXO C

ESCUELA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PRESENTACION:
Sr. Tenga UD. Muy buenos dias, somos Egresadas de la Universidad Nacional de San Cristobal
de Huamanga, de la Facultad de Ciencias de la Salud, de la Escuela de Enfermeria el motivo de
este acercamiento hacia su persona es para solicitarle su valiosa informacién que nos servira
para determinar la Capacidad Funcional y la Practica de Autocuidado en los Adultos Mayores del
Programa Pension 65. Zona Urbana del Distrito de Quinua - Ayacucho, 2017. Su participacion en
el estudio es voluntaria, Ud. No recibird ningtn tipo de beneficio econdémico si acepta colaborar
con el estudio. Todos los datos que se obtengan de Ud. Seran en forma andnima y se respetara
la confidencialidad. Los datos obtenidos del presente estudio solo seran con fines de
investigacion. Si Ud. Tiene alguna duda, gustosamente seran absueltas o si deseas algun tipo
de informacion adicional se puede acercar a nuestra persona en cualquier momento. Por favor
coloque su firma y su huella digital al final. De este formato, con lo cual Ud. Esta dando la

autorizacién para la participacién en este estudio.

_ Huella Digital
Firma
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ANEXOD
GRAFICO N°01
Capacidad funcional de actividades basicas de la vida diaria de los adultos

mayores del programa pension 65. Zona urbana distrito de quinua, Ayacucho
2017.

Capacidad Funcional de ActividadesBasicas
de la Vida Diaria

%

m Dependiente
O Moderadamente Dependiente

B Independiente ‘

FUENTE: Elaboracién propia en base al cuestionario aplicado a los adultos mayores de

pension 65.2017
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GRAFICO N°02

Capacidad funcional de actividades instrumentales de la vida diaria de los
adultos mayores del programa pension 65 zona urbana distrito de quinua,
Ayacucho 2017.

Capacidad Funcional de Actividades Instrumentales
de lavida Diaria

[VALOR]% [VALOR]%
Dependiente Moderadamente Independiente

Independiente
FUENTE: Elaboracidn propia en base al cuestionario aplicado a los adultos mayores de pension

65.2017
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GRAFICO N°03

Practica de autocuidado de los adultos mayores del programa pension 65 zona
urbana distrito de quinua, Ayacucho 2017.

Practica de Autocuidado

%

L ~ Deficiente ®mRegular mBueno ‘

FUENTE: Elaboracién propia en base al cuestionario aplicado a los adultos mayores de pension

65.2017
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Recuento

GRAFICO N°04

Relacion de la capacidad funcional de actividades basicas de la vida diaria con la
practica de autocuidado de los adultos mayores del programa pension 65.zona
urbana del distrito de quinua, Ayacucho 2017.

GRAFICO DE BARRAS

10 Capacidad Funcional:

Moderadamente
Independiente: 3- 11

[ lIndependiente: 12

:Dependiente 0-2

209

: =

Deficiente : 54- 90 Reqular: 91- 126 Bueno: 127- 162
PRACTICADE AUTOCUIDADO

FUENTE: Elaboracién propia en base al cuestionario aplicado a los

adultos mayores de pensién 65.2017
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Recuento

GRAFICO N°05

Relacion de la capacidad funcional de actividades instrumentales de la vida
diaria con la practica de autocuidado de los adultos mayores del programa
pension 65 zona urbana distrito de quinua, Ayacucho 2017.

GRAFICO DE BARRAS

en} CAPACIDAD
FUNCIONAL AND

Dependiente:0- 2
Moderadamente
Independiente:3 - 15

40 [ JIndependiente: 16

309
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Deficiente . 54 - 90 Reqular: 91 - 126 Bueno: 127 - 162
PRACTICA DE AUTOCUIDADO

FUENTE: Elaboracidn propia en base al cuestionario aplicado a los

adultos mayores de pension 65.2017
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ANEXO E

Correlaciones

Capacidad funcional
de actividades
béasica de la vida practica de
diaria autocuidado
Tau-b de Kendall capacidad funcional de Coeficiente
actividades basicadela de 1,000 177
vida diaria correlacion
Sig.
(bilateral) 195
N 60 60
practica de autocuidado  Coeficiente
de 177 1,000
correlacion
Sig.
(bilateral) 155
N 60 60
Correlaciones
Capacidad
funcional de
actividades
instrumentales practica de

de la vida diaria

autocuidado

Tau_b de Kendall

capacidad funcional de

Coeficiente de

ok

- . 1,000 ,424

actividades correlacion
instrumentales de la vida  sjg. (bilateral) 001
diaria

N 60 60
practica de autocuidado Coeficiente de "

. 424 1,000

correlacion

Sig. (bilateral) ,001

N 60 60

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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ANEXO F

Entrevista a los adultos mayores de Pensién 65, C.S.Quinua

Bach: Chela
Gamboa BendezU
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Bach: Marleny Bautista
Bautista

86



