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RESUMEN

Introduccién: Uno de los problemas eminentes en la etapa de vida del adulto mayor es
la perdida de la capacidad funcional, lo cual lo hace vulnerable en las actividades de la vida
diaria; representando un indicador de riesgo en la salud del adulto mayor, afectando
directamente su calidad de vida; por ello la enfermera debe valorar el estado de dependencia
como base en la implementacién de intervenciones que permitan adaptar un entorno

saludable promoviendo un envejecimiento activo.

Objetivo general: Determinar la relacion que existe entre las caracteristicas
sociodemograficas (Edad, Sexo, Nivel De Instruccién, Estado Civil, Ingreso Econémico) y
la capacidad funcional del adulto mayor en la Casa Hogar Francisca Navarrete De Carranza
Huacho 2019

Material y Métodos: El estudio fue de enfoque cuantitativo, tipo correlacional, disefio
no experimental la poblacion de 60 adultos mayores, el instrumento de Barthel para la
medicion de actividades bésicas de la vida diaria, con una fiabilidad de alfa de Cronbach
0.86-0.92 y un formato con 5 indicadores para la obtencion de datos en cuanto a sus
caracteristicas sociodemograficas con una confiabilidad kudder Richardson 0.91, para el

andlisis de datos el chi cuadrado.

Conclusion: Se encontrd una relacion indirecta entre la capacidad funcional y la edad,
es decir que a mayor edad existe menor capacidad funcional en el adulto mayor de una

Beneficencia Publica de Huacho.

Palabras Clave: Caracteristicas sociodemogréaficas, capacidad funcional, actividades

de la vida diaria, adulto mayor.



ABSTRACT

Introduction: One of the eminent problems in the life stage of the elderly is the loss of
functional capacity, which makes him vulnerable in the activities of daily life; representing
a serious problem and indicator of risk in the health of the elderly, directly affecting their
quality of life; Therefore, the nurse must assess the state of dependence as the basis for the
implementation of interventions that allow adapting a healthy environment by promoting
active aging.

Course objective: Determine the relationship between the sociodemographic
characteristics (Age, Sex, Level of Instruction, Marital Status, Economic Income) and the
functional capacity of the elderly in the Casa Hogar Francisca Navarrete De Carranza Huacho
2019.

Material and Methods: The study was of quantitative approach, correlational type,
non-experimental design the population of 60 older adults, Barthel's instrument for
measuring basic activities of daily living, with a reliability of Cronbach's alpha 0.86-0.92 and
a format with 5 indicators for obtaining data regarding its sociodemographic characteristics

with a reliability kudder Richardson 0.91, for the analysis of chi square data.

Conclusion: An indirect relationship was found between the functional capacity and
the age, that is to say that at a higher age there is less functional capacity in the older adult of

a Public Benefit of Huacho.

Keywords: Sociodemographic characteristics, functional capacity, activities of daily

living, elderly
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INTRODUCCION

El presente estudio que tiene como tema central el envejecimiento, siendo este un
proceso que genera diversos cambios tanto en la capacidad fisica, mental y social del ser
humano, el cual conlleva a la fragilidad de la persona y por ende lo vuelve més vulnerable a

contraer enfermedades e inclusive la muerte.

Cabe mencionar que uno de los problemas eminentes en la etapa de vida del adulto
mayor es la perdida de la capacidad funcional, lo cual lo hace vulnerable en el desarrollo de
las actividades cotidianas; representando un serio problema e indicador de riesgo en la salud
del adulto mayor, afectando directamente su calidad de vida; por ello el profesional de
enfermeria debe valorar el estado de dependencia como base en la implementacion de
intervenciones que permitan adaptar un entorno saludable promoviendo un envejecimiento
activo. (OMS/OPS, 2015).

Asi mismo, la literatura presenta diversos modelos explicativos respecto a la
implicacién funcional en el adulto mayor, uno de los referentes mas recientes considera este
proceso una condicién multifactorial, el cual es influenciado, entre otros, por factores
sociodemograficos y de salud; sin embargo, se evidencia una escasez de publicaciones

orientadas en corroborar la relacion de estas variables en contextos especificos.

Por ello para alcanzar el propoésito de esta investigacion, es identificar la realidad del
adulto mayor en la casa hogar Francisca Navarrete, que permitan determinar algunas
caracteristicas sociodemograficas que se relacionen a la capacidad funcional, siendo de
mucha importancia poder apreciar o tener un mayor conocimiento sobre las necesidades
bésicas de las personas y una evaluacion funcional como parte de la valoracion integral del
adulto mayor, para asi mantener un equilibrio tanto fisioldgico, emocional y social, que

promueva o ayude a mejorar su calidad de vida.

Utilizando como teoria de base para mi investigacion la teoria de Hayflick, que nos
permite encontrar una conexion en la disminucion de la capacidad funcional ya que nos
menciona que el envejecimiento esta genéticamente programado; debido a que existe un gen

que al ser activado llevaria a todos los cambios presentes en el ser humano.
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La teoria de Havighurst, quien menciona que el envejecimiento normal implica el

mantenimiento de las actitudes y la realizacion de actividades habituales de la persona por el

maximo tiempo posible.

Y la teoria de Virginia Henderson, donde uno de los objetivos importantes para ella es
la promocion de la salud, ya que menciona que se debe luchar por una interdependencia sana

y no por una dependencia enferma.
Por tal motivo la presente investigacion estara estructurada de los siguientes capitulos.

El capitulo I. Se redacta el planteamiento del problema, que se caracteriza por la
descripcion de la realidad problematica de las variables en estudio, la formulacion de

objetivos y justificacion de la investigacion.

El capitulo Il. Se desarrolla todo el marco tedrico que abarca los antecedentes de la
investigacion tanto a nivel internacional, nacional y local, las bases tedricas, las bases
conceptuales de las variables: capacidad funcional y caracteristicas sociodemograficas,

definiciones conceptuales y formulacion de la hipdtesis.

El capitulo 111. Se establece la metodologia en el desarrollo del trabajo de investigacion,
que comprende al disefio metodoldgico, el tipo de investigacion y el enfoque; seguidamente
la poblacion, muestra, sus criterios de inclusion y exclusion, la operacionalizacion de
variables e indicadores, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos y por ultimo las

técnicas para el procesamiento de la informacion.

El capitulo 1V. Se muestran los resultados del estudio, que comprende el anélisis e
interpretacion de los datos, obtenidos durante la investigacion, presentado en las tablas y

gréficos.
El capitulo V. Se plantea la discusion, conclusiones y recomendaciones.

El capitulo VI. Se menciona las fuentes de informacion obtenidas en el transcurso de la

investigacion, como son las fuentes bibliograficas y electronicas citadas con claridad.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad probleméatica

“En la actualidad, uno de los cambios a nivel mundial es el aumento de la esperanza
de vida siendo este un proceso que abarca una serie de transformaciones tanto en el
aspecto fisico, mental y social del ser humano (...)” (Alvarado Garcia & Salazar Maya,
2014, p. 57). Los cambios estan sometidos al contexto social y econdmico en cada pais,
region o continente. Es asi que “una de las problematicas mas relevante en la etapa de
vida del adulto mayor es la pérdida de su capacidad funcional, que se evidencia con la
disminucion de las actividades cotidianas y necesarias para la vida de la persona”.
(Alvarado Garcia & Salazar Maya, 2014, p. 58).

De acuerdo con datos obtenidos por la organizacion mundial de la salud (OMS), el

fondo de poblacion de naciones unidas (UNFP, por sus siglas en ingles)

(...) quienes han externado su preocupacion por el incremento, en la
proporcion de personas mayores de 60 afios a mas es de 11.5%, en relacion a
cualquier otro grupo etareo, por lo que consideran que de seguir a la alza esta
tendencia, para el afio 2050, uno de cada cinco habitantes en el mundo tendra
de 60 afios a mas, es decir 22.6%, lo cual constituye un reto para la sociedad
ya que este cambio otorga la oportunidad de replantear e identificar factores
que puedan prevenir la salud del adulto mayor manteniendo asi su capacidad
fisica y mental; por ende el envejecimiento de la poblacion requiere, en

consecuencia, una respuesta integral de salud publica. (OMS, 2016, p. 1)

De acuerdo con la organizacion panamericana de la salud (OPS), sefiala:

(...) que las personas con algun problema de salud o dependientes, trae

consigo un declive en el bienestar de la familia y la comunidad, donde s6lo
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las intervenciones adecuadas permitiran mejorar la participacion de este grupo
al desarrollo social y prever que se convierta en una causa de crisis para la

estructura sanitaria y de la seguridad social de las américas. (OPS, 2012, p. 3)

En las dltimas décadas en los paises latinoamericanos, entre ellos el Perd, "esta
pasando por una transicién demografica, evidenciando un cambio progresivo y acelerado
en su pirdmide poblacional debido a las consecuencias econémicas, sociales, pero en
especial las necesidades de salud se incrementan, que conduce a la perdida de la
capacidad funcional (...)” (OPS, 2012, p. 2).

Por ello es fundamental encontrar las causantes que puedan vincularse a la
limitacion funcional, facilitando de esta manera su reconocimiento; el cual conlleve a
determinar un diagndstico, prondéstico, una intervencion y tipo de cuidado para mejorar
su calidad de vida (...)” (Variela Pinedo, 2003, p. 52)

Datos de la (OMS), sefialan que, “para mantener un envejecimiento saludable, va
depender de cada persona mayor, el entorno en el que vive, los recursos personales y
financieros de los que disponen y como interactuan, estos factores pueden asociarse con
la disminucion de su funcionalidad (...)”. (OMS, 2016, p. 25).

Asi mismo la declinacidn de la capacidad funcional también puede verse afectado
debido a causantes externos, como la contaminacion ambiental, la pobreza, la carencia
de educacion, etcétera; que pueden influir en el envejecimiento de una persona
(OPS/OMS, 2015, p. 34).

Asimismo, Quintanar (2010) anade: “la educacion en los adultos mayores
contribuye en la mejora funcional porque conservan sus habitos, valores, virtudes y
defectos, dando lugar a una transformacion psicosocial del status de la vejez;

promoviendo que se sienta satisfecho con las actividades que realice”.

“En este sentido la capacidad funcional se puede definir como el poder que tiene el
individuo para llevar a cabo actividades cotidianas sin la necesidad de supervision”.
(Roure Murillo, Escobar Bravo, & Jirschik Giménez, 2018, p. 56). Asi mismo, “para la

OMS desde 1999, significa el principal determinante del estado de salud en el adulto
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mayor, estableciendo su estado de salud no en sefial de déficit sino en la conservacion
de la capacidad funcional”. (OMS, 2015, p. 5).

Una de las formas de valorar y que facilita al personal de salud actuar de forma
apropiada es:

(...) mediante la evaluacion funcional a través del indice de Barthel que
permite determinar el grado dependencia de la persona al llevar a cabo sus
actividades basicas de la vida diaria (ABVD), el cual proporciona informacion
objetiva que puede reflejar el declive en el estado de salud. (OPS/OMS, 2015,

p. 4)
En el Reino Unido mediante un estudio de las desigualdades en salud

(...) que la esperanza de vida sin discapacidad varia en funcion del lugar
que proviene. En promedio, las personas que habitan en los lugares mas
adinerados de Inglaterra mueren practicamente seis afios mas tarde que las que
provienen de los barrios con mayor escasez. Asi, las personas que viven en las
zonas mas carentes no solo fallecen antes, sino que también pasan mas tiempo
de sus vidas mas cortas con limitaciones, entendiéndose asi que la economia
puede ser un factor predisponente, volviendo asi al adulto mayor mas
vulnerable. (OPS/OMS, 2015, p. 10).

Por tanto, la disminucion en la capacidad funcional se afronta de manera mas
positiva cuando el adulto mayor cuenta con un entorno ambiental seguro, vinculos
familiares, un ingreso econdmico estable y acceso a la atencion en salud (Perez Duporte
& Garcia Megret, 2003, p. 3).

En el caso de Chile, segun el primer estudio nacional de la discapacidad ENDISC
(2014), reconoce:

Muchos adultos mayores sufren pérdidas significativas, ya sea en su
capacidad fisica o cognitiva, o por la falta de familiares, de amigos y de roles
que realizaban antes en la vida. Sefialando también que el 5% y 12,4%, de los

adultos mayores son dependientes moderados y severos, lo cual quiere decir
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que presentan una disminucion en el estado funcional, lo que les impide o
dificulta realizar ABVD dentro de los méargenes normales, por lo cual
necesitan de un cuidador para estas actividades. Esta dependencia predispone
a los adultos mayores a periodos de reposo prolongado en sus camas,
disminuyendo su independencia en las ABVD vy su calidad de vida (...).
(ENDISC, 2014, pp. 5-7)

En una investigacion realizada en Estados Unidos:

(...) las personas del sexo femenino mantienen una adecuada capacidad
funcional en relacién con los hombres, por ello tienen mayor probabilidad de
llevar un estilo de vida adecuado, las discapacidades mas comunes en USA,
son la baja audicion, la incontinencia, la inmovilidad, los problemas con las
actividades de la cotidianidad que implican vestirse y bafiarse, los desordenes
alimenticios, todos estos acompafados de escasez, baja pensiones y
sedentarismo; todas estas caracteristicas provocan en el adulto mayor un

declive en su estado funcional. (Fletcher, Breeze, & Rhiannon, 2014, p. 17)

En un estudio realizado en Espafia, Capacidad funcional en las personas mayores
segun el género, “los datos obtenidos de 60 adultos mayores, se obtuvo como resultado
que existe una prevalencia con un grado de dependencia moderada en el sexo masculino
representando un 40%, y en el sexo femenino representando un 16.50% (...)".
(Concepcion Acosta , 2013-2014, pp. 14-19).

En una investigacion realizada en Bogotd, “Capacidad funcional del adulto mayor

segln la escala de Barthel” Gomez Gracia (2015) sefiala:

los datos obtenidos de una poblacion de 50 adultos mayores
entrevistados, que existe una prevalencia con un grado de dependencia
moderada en el sexo femenino representando un 6.25%, es decir que el género
femenino presenta mayor perdida en la capacidad funcional en relacion al sexo
masculino que solo presento una dependencia leve representando 56.25%,

para las ABVD. (quedando no muy claro el resultado, por la desigualdad en
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cantidades entre las personas del sexo femenino y las del sexo masculino).
(pp.26-35).

Para Hazzard (2014) sefiala: “la correlacion de distintas dimensiones para evaluar
e identificar la capacidad funcional del adulto mayor, no se deberia involucrar solo el
lado clinico, sino también de manera integral que el lado cognitivo, afectivo, agente
medioambiental, soporte social, financiero y religioso”. (Varela Pinedo , Chavez Jimeno
, Galvez Cano , & Mendez Silva , 2015, p. 166).

Cuando hablamos a nivel Nacional, el plan para las personas adultas mayores en el
Perd PLANPAM (2013-2017) menciona:

Que, para el afio 2025, la proporcion de adultos mayores alcanzara casi
4 millones y medio siendo asi que para el 2050 seran cerca de 9 millones. Por
ende, se entiende que al haber un incremento poblacional en los adultos
mayores trae consigo la presencia de nuevos desafios para el profesional de
enfermeria, al ultrapasar el abordaje clinico/curativo a la actuacion holistica e
integral, considerando que en los adultos mayores se presentaria diversos
cambios en la capacidad funcional (disminucion de las habilidades fisicas,

mentales y sociales) (p. 21),

Asimismo, el Instituto nacional de estadistica e informatica INEI (2018), menciona

que:

(...) este transcurso de envejecimiento en el pueblo peruano, incrementa
la dimensién de la persona adulta mayor siendo de 5,7% en el afio 1950 a
10,4% en el afio 2018. Los cambios naturales debido a la avanzada edad o por
problemas de salud, a menudo se presentan disminuyendo la capacidad
funcional. Estos problemas de salud que influyen en el deterioro funcional del
adulto mayor, de no hacerse cargo a tiempo pueden conllevar a situaciones de
incapacidad severa (inactividad, inestabilidad, deterioro intelectual)

colocando al ser humano en riesgo.

Segun los datos obtenidos por Meza Laureano (2016) menciona que: “en relacion

a la edad, las personas de 80 a mas afios presentan mayor dependencia con un 68.7%;
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concluyendo que existe una disminucién de la funcionalidad conforme aumente la edad”.
(p. 35)

En un estudio realizado en Lima, “Caracteristicas sociales, funcionales y
morbilidad en la poblacion centenaria atendida en la seguridad social” Caballero Zavala

(2015) describio:

Los datos obtenidos de 50 adultos mayores, se obtuvo como resultado
que 54% de los adultos mayores presenta un grado de dependencia, ademas se
encontrd que el 84% obtuvo un riesgo social moderado, seguido de riesgo
social bajo con un 10%. (pp. 10-17).

En Lima, “Relacion entre la capacidad funcional y la autoestima de los adultos
mayores asistentes al Centro de Salud, San Juan de Miraflores”, Romero Quiquia (2011)

informa:

Que, de 46 adultos mayores, se obtuvo como resultado que el 76.1% (35)
de los envejecidos son independientes y el 23.9% (11) presenta una

dependencia, aunque sea en un item presentado en la encuesta. (pp. 30-36).

El envejecimiento de la poblacion se asocia a mayor riesgo de morbimortalidad, y

por ende un deterioro funcional

A mayor prevalencia de problemas nutricionales, por diversas causantes,
como la reduccion en la alimentacion, Si bien el 7,4% de los habitantes total
de adultos mayores es beneficiaria de por lo menos algun programa
alimentario, cabe mencionar que no existen programas dirigidos a las
exigencias alimenticias propicio para este grupo etareo. (Luis Varela, 2013, p.
1).

Al respecto el Plan Nacional para las Personas Adultas Mayores en el Per(:

(...) mas de una cuarta parte de las personas de 65 a mas afios son
analfabetas (27.42%). siendo el 55.9% las zonas rurales que presentan un

problema grave en la educacion, cabe mencionar que el 69% son mujeres. En
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lo referente a nivel de educacion, el pais enfrenta también un problema serio:
el 21.1% de las PAM no han alcanzado ningin nivel de educacion o solo
estudiaron el nivel inicial. (PLANPAM, 2013-2017, p. 23).

segun la teoria de Virginia Henderson nos menciona que una persona
que no cuenta con la educacién necesaria no podra mantener un adecuado

cuidado en su salud, y por ende no cuente con una adecuada calidad de vida.

De acuerdo a un estudio realizado a nivel local, Cono Sur distrito de Huacho,
Grados Caballero, Landa Chafalote (2011) sefalan:

Que, el 22,76% requieren asistencia para realizar ABVD, siendo el
45.17% la edad comprendida 71-80 afios, indicando que a mayor edad es
mayor el riesgo de pérdida de la funcionalidad, mencionando también que el
sexo femenino con un 56.55% es quien presenta mayor perdida de la
funcionalidad en relacion al sexo masculino, a su vez el 43.10% solo tiene un
grado de instruccion de primaria incompleta, sumado a ello el 71.72% no
recibe ninguna pensidn, entendiéndose que el nivel economico y el grado de
instruccion también puede ser un factor predisponente que limiten la

capacidad funcional del adulto mayor. (pp. 34-86),

Del mismo modo en una investigacion realizada en el club del adulto mayor en

Hualmay, Guerrero Soto, Requena Cardenas (2014) concluyeron:

(...) el rango de edad mas alto con dependencia leve en los adultos
mayores es de 60-70 afios en un 46.4%, indicando con ello que a mayor edad
existe mayor riesgo de pérdida de la funcionalidad, a su vez el 69.6% son del
sexo femenino siendo el sexo mas vulnerable, en relacion al nivel de
educacion del total de los adultos mayores encuestados el 27.5% tiene
educacion primaria, el cual denotan un bajo nivel de instruccién logrado, lo
cual podria reducir el nivel de autocuidado, y un 42% de adultos mayores que
presentan una actitud de indiferencia, que puede comprometer su

independencia viéndose afectada su capacidad funcional. (pp. 49-56).
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Mediante una investigacion realizada en la Casa Hogar Francisca Navarrete De
Carranza, “Conocimiento y préctica de la actividad fisica como medida de autocuidado
del adulto mayor”, Sifuentes Mory, Osorno Aldave (2014) indican:

El 56,6% no presenta una practica de autonomia adecuada, el cual pone
en riesgo su calidad de vida, siendo el 62.26% del sexo masculino, viéndose
también que el 69.81% solo presenta grado de instruccion de primaria, y el
40% no presenta ninguna ocupacion, disminuyendo con eso su ingreso

econdmico, volviendo al adulto mayor mas vulnerable. (pp. 47-56).

La casa del adulto mayor “Francisca Navarrete de Carranza” se cre6 con la
finalidad de brindar albergue, alimentacién, control médico, actividades de trabajo, y
recreacion, del cual se encarga de recibir a toda persona adulta mayor que cuente o0 no

con alguna discapacidad.

Observando que los datos mostrados sefialan solo algunas caracteristicas
sociodemograficas que se asocian a la capacidad funcional del adulto mayor, no
encontrandose mayor énfasis en dicha relacion, es por ello que la presente investigacion
encuentra muy relevante corroborar el grado de asociacion de dichas variables, y poder
intervenir de una manera adecuada, mejorando asi la calidad de vida del adulto mayor,

es por ello que formulo la siguiente pregunta de investigacion:
1.2 Formulacion del problema
1.2.1 Problema General

¢Que relacion existe entre las caracteristicas sociodemogréaficas (Edad,
Sexo, Nivel De Instruccion, Estado Civil, Ingreso Econémico) y la capacidad
funcional del adulto mayor en la Casa Hogar Francisca Navarrete De Carranza
Huacho 2019?

1.2.2 Problemas Especificos

¢Existe relacion entre la Edad y la capacidad funcional del adulto

mayor en la Casa Hogar Francisca Navarrete De Carranza Huacho 2019?
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¢Existe relacion entre el Sexo y la capacidad funcional en el adulto

mayor en la Casa Hogar Francisca Navarrete De Carranza Huacho 2019?

¢Existe relacion entre el Nivel instruccién y la capacidad funcional en
el adulto mayor en la Casa Hogar Francisca Navarrete De Carranza Huacho
2019?

¢Existe relacion entre el Estado civil y la capacidad funcional en el
adulto mayor en la Casa Hogar Francisca Navarrete De Carranza Huacho
2019?

¢Existe relacién entre el Ingreso econémico y la capacidad funcional
en el adulto mayor en la Casa Hogar Francisca Navarrete De Carranza Huacho
2019?

1.3 Objetivos de la investigacion

13.1

1.3.2

Objetivo general:

Determinar la relacion que existe entre las caracteristicas
sociodemograficas (Edad, Sexo, Nivel De Instruccion, Estado Civil, Ingreso
Econdmico) y la capacidad funcional del adulto mayor en la Casa Hogar

Francisca Navarrete De Carranza Huacho 2019.

Objetivos especificos

Identificar la relacion que existe entre la Edad y la capacidad funcional
del adulto mayor en la Casa Hogar Francisca Navarrete De Carranza Huacho
2019.

Identificar la relacién que existe entre el Sexo y la capacidad funcional
en el adulto mayor en la Casa Hogar Francisca Navarrete De Carranza Huacho
2019.

Identificar la relacion que existe entre el Nivel de instruccion y la
capacidad funcional en el adulto mayor en la Casa Hogar Francisca Navarrete
De Carranza Huacho 2019.
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Identificar la relacién que existe entre el Estado civil y la capacidad
funcional en el adulto mayor en la Casa Hogar Francisca Navarrete De
Carranza Huacho 2019.

Identificar la relacién que existe entre el Ingreso econdémico y la
capacidad funcional en el adulto mayor en la Casa Hogar Francisca Navarrete
De Carranza Huacho 2019.

1.4 Justificacion del problema
1.4.1. Conveniencia

Si bien los cambios fisiologicos y problemas de salud que se va presentado
conforme aumente la edad del adulto mayor se convierte en el declive de su
capacidad funcional volviendolo mas vulnerable, trayendo como consecuencia

la disminucidn de sus actividades de la vida diaria. (OMS, 2016, p. 6)

Entonces cabe mencionar la importancia de realizar el presente estudio de
investigacion se establece de los resultados previamente obtenidos en
investigaciones a nivel local, nacional como internacional, donde muestran ain
cifras alarmantes de incidencia de casos, de dependencia moderada,
dependencia leve que conlleva a un continuo deterioro de la capacidad
funcional para la realizacion de las actividades diarias, esto asociado en su
mayoria a la disminucion de la actividad fisica y la aln escasa importancia que
presta la sociedad, induce a adoptar conocimientos y actitudes muchas veces

erradas con respecto al cuidado y a la calidad de vida que se presta.
1.4.2. Relevancia

Debido al envejecimiento demografico que se viene dando actualmente,
la esperanza de vida se ha extendido conforme se va incrementando la edad en
los adultos mayores, lo que implica mayor atencion y un reto importante a nivel
social para afrontar estos cambios que se viene desplegando en este grupo
etareo. (OPS/OMS, 2015, p. 3).
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Por ello en esta investigacion busca no solo el bienestar en el ambito de la
salud, sino también a nivel psicoldgico, fisico y social, ya que este grupo etareo
muestran mayor riesgo de debilidad o dependencia, enfatizando Ila
predisposicion al incremento de la morbilidad y la mortalidad en enfermedades
degenerativas propio del envejecimiento.

1.4.3. Implicaciones précticas

De igual manera la importancia de la presente investigacion, busca que los
estudiantes de la salud, tomen la misma importancia a las practicas comunitarias
como a las précticas clinicas, es por ello que lo que se busca es crear una
orientacion como base para proximas investigaciones y logren abarcar a
categorias superiores a través de su intervencion; promoviendo asi el cuidado
enfermeria (prevencion y promocion) sin discriminacion, y sensibilizando a la

sociedad a dar el rol que les pertenece a los adultos mayores.
1.4.4 Justificacion Tedrica

Desde el punto de vista tedrico, es de suma importancia recalcar la teoria
de las 14 Necesidades Baésicas de Virginia Henderson, donde nos indica que
“La enfermera tiene como funcion ayudar a la persona, enfermo o sano, ya que
el profesional de enfermeria debe estar formado no solo en las ciencias
biologicas sino también en las ciencias sociales para obtener un mayor
conocimiento sobre las necesidades basicas de la persona y asi mantener un
equilibrio tanto fisioldgico, emocional y social. y de esta manera entender las
necesidades basicas y habitos sociales de cada persona y asi poder valorar el

riesgo y prevenirlos. (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2011, pp. 55-56).
1.4.5 Utilidad Metodoldgica

Por otra parte, la investigacion contribuira a contrastar si existe una
correlacién directa entre algunas caracteristicas sociodemograficas y la

capacidad funcional del adulto mayor, que ayude a valorar el estado de
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dependencia como base en la implementacién de intervenciones hacia un

componente sociodemogréaficos.

1.5 Delimitacién del estudio

151

1.5.2

1.5.3

154

Delimitacion espacial

Esta investigacion se llevard a cabo en la Casa Hogar Francisca

Navarrete De Carranza, en adultos mayores de 60 afios a mas.
Delimitacion temporal

Tendra un tiempo de duracion de seis meses.
Delimitacion del universo

Para el desarrollo de la investigacion se cuenta con 55 adultos mayores,
que colaborarén en el desarrollo de la investigacion, se contara con una
encuesta validada que permitira la medicion de las variables a estudiar y
obtener los resultados de la investigacion sobre la relacion entre las
caracteristicas sociodemograficas y la capacidad funcional, siendo este

cuestionario anonimo y contando con una autorizacion.
Delimitacion del contenido

La investigacion es de un estudio cuantitativo y correlacional referente a
larelacion entre las caracteristicas sociodemograficas y la capacidad funcional
en los adultos mayores y los parametros que abarcan para su medicion, ademas
de contar con la informacion necesaria debido a su facil acceso en revistas,

libros, internet, etc.

1.6 Viabilidad del estudio

La presente investigacion sera viable, el recurso financiero sera propio de la

investigadora, por lo que no requiere de un financiamiento mayor.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 A nivel internacional:

Ferreira Dos santo, Tavares Dos Santo, y Aparecida Partezani (2011).
Caracteristicas socio demogréficas, capacidad funcional y morbilidad entre
ancianos con Yy sin declino cognitivo, Universidad de S& Paulo (USP),
Brasil, donde su objetivo fue determinar las caracteristicas socio

demogréficas, funcionales y clinicas de los ancianos con y sin declino
cognitivo residente en la zona urbana de Uberaba-MG, se utilizd un estudio

tipo encuesta domiciliar realizado con 2.898 adultos mayores, del cual Fueron
formados en dos grupos: grupo 1, ancianos con puntuacion menor que 13 en
el Mini-examen del Estado Mental y el grupo 2, con 13 puntos 0 mas. Los
resultados obtenidos, a través de un cuestionario, el cual fueron evaluados por
medio del analisis descriptivo y la prueba Chi-cuadrado (p<0,05). “En el
grupo 1, prevalecieron ancianos con 80 afios 0 mas; sin trabajo y estudio, con
hipertension arterial y con seis 0 mas incapacidades funcionales. En el grupo
2, se encontraba en un rango de edad de 60 a 70 afos; realizaban actividades
cotidianas; tenian entre cuatro a ocho afios de estudio, presentaban
hipertension arterial y una incapacidad funcional. Los grupos diferian
significativamente en: intervalo de edad, educacién, actividad profesional,
enfermedades e incapacidad funcional”.(pp. 29-35).

Concepcidn Acosta, (2013, 2014). Capacidad funcional en las personas
mayores segun el género (tesis para grado en enfermeria), Universidad de

Valladolid, Espafia, la finalidad del estudio fue valorar el nivel de la capacidad
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funcional de los mayores a partir de 65 afios mediante las escalas de Barthel y
Lawton Brody. Saber las diferencias entre las actividades béasicas e
instrumentales de la vida segin el género, se utilizé el disefio de tipo
descriptivo transversal, con una muestra conformado por 60 adultos mayores,
separados por género en dos partes iguales, se obtuvo informacién por medio
de la entrevista por medio del instrumento del indice de Barthel y escala de
Lawton y Brody. El estudio concluyo: “Los resultados obtenidos a través de
la escala Barthel mostraron que, no se encuentran diferencias significativas
entre hombres y mujeres. En otros estudios la realizacion de las actividades
basicas de la vida diaria presenta mayor afectacion para las mujeres. Pero en
este estudio no se ha podido demostrar. Con respecto a las actividades
instrumentales de la vida diaria, si, se ve diferencias significativas entre
géneros. Como en el manejo del dinero, se observa que los varones tienen
mayor facilidad. a diferencia del transporte y la responsabilidad para manejar
la medicacion hombres y mujeres estan muy parejos”. (p.16)

Gomez Gracia, (2015). Capacidad funcional del adulto mayor segun la
escala de Barthel en hogar geriatrico santa Sofia de Tenjo, dulce atardecer
y renacer de Bogota, Universidad De Ciencias Aplicadas Y Ambientales
U.D.C.A, Bogota, Colombia, cuyo objetivo fue evaluar la funcionalidad del
adulto mayor segun la escala de Barthel en el hogar geriatrico; del cual su
metodologia planteada para este tipo de investigacion fue un estudio
descriptivo de tipo corte transversal, con una muestra total de 56 ancianos, del
cual 50 cumplian con los criterios establecidos, el estudio llego a la
conclusion: “Que es necesario mencionar la importancia de la capacidad
funcional, debido a la interaccion con los recursos que lo condicionan, por
ultimo esta condicion respalda en la definicidén de salud, por este motivo es
razonable sugerir esta escala en el protocolo de valoracion del adulto mayor,
garantizando una atencion integral. segin el indice de Barthel el principal
grado de capacidad funcional encontrado se relacion6 con dependencia leve,
identificando a su vez la menor proporcion de dependencia total en adultos

mayores". (pp. 29-33)
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Ortega Martinez, Calero Garcia, (2015). Deterioro cognitivo,
dependencia funcional y caracteristicas sociodemograficas en ancianos con
fracturas dseas, publicada en la Revista Europea de Investigacién en Salud,
Universidad de Jaén, Espafia, cuyo objetivo fue establecer y estudiar la
evolucion de los niveles de deterioro cognitivo y dependencia funcional de los
usuarios mayores de 65 afos, asi como estudiar la relacion que existe entre
dichos niveles y distintas variables demograficas. La muestra estuvo
constituida por 259 participantes ingresados con diagnostico de fractura 6sea
en el Hospital Neurotraumatoldgico de Jaén. Los datos sociodemograficos se
recolectaron mediante una entrevista semiestructurada y ademas se
administraron las siguientes pruebas: indice de Barthel, Escala de Lawton y
Brody, Fototest y el Test del Informador para el Deterioro Cognitivo en el
adulto mayor. el estudio llego a la conclusion: “Los resultados indican que el
grado de dependencia presenta un declive al ingreso, que evoluciona a una
ligera recuperacion en el momento del alta, pero sin llegar a los niveles de
independencia previos al ingreso. Ademas, se encontraron diferencias
significativas en funcion de la edad, el estado civil y el nivel de estudios. De
modo general, estos resultados aportan evidencia acerca de que los ancianos
susceptibles de sufrir mayor deterioro funcional y cognitivo, durante un
ingreso hospitalario por fractura 6sea son aquellos de méas de 80 afios, viudos

y sin estudios”. (pp.21-32).

Paredes Arturo, Yarce Pinzon, Aguirre Acevedo (2017). Funcionalidad
y factores asociados en el adulto mayor de la ciudad San Juan de Pasto,
Colombia. publicado en la Rev. Cienc. Salud. 2018;16(1): pp.114-128, cuya
finalidad fue investigar la relaciébn de factores sociodemograficos y
condiciones de salud con el estado funcional en una muestra de adultos
mayores de la ciudad de Pasto, Colombia; con un disefio metodologico de
corte transversal, en una muestra de 391 ancianos a quienes se les valoro su
capacidad funcional con la escala de actividades instrumentales de la vida
diaria de Lawton y Brody. Se estudiaron las caracteristicas demogréficas, los

antecedentes médicos, el nivel cognitivo global y la sintomatologia depresiva.
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Llegando a la conclusion: “Que un 26,3% de los ancianos se encontrd en un
grado de dependencia funcional, relacionado al sexo masculino; viendo de
esta manera que la funcionalidad se ve condicionada a diferentes factores, lo
cual lleva a que el adulto mayor pierda progresivamente su grado de
independencia, lo que puede afectar en su calidad de vida y, por ende, en el

contexto donde interactda”. (pp.114-128)
A nivel nacional:

Delgado Cerrot, (2014). Capacidad funcional del adulto mayor y su
relacion con sus caracteristicas sociodemograficas, centro de atencién
residencial Geronto geridtrico “Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro (tesis
para optar el titulo profesional de Licenciada en enfermeria), Universidad De
San Martin De Porres, Lima, Perd, cuyo objetivo fue determinar la capacidad
funcional del adulto mayor y la relacion con sus caracteristicas
sociodemograficas, Centro de atencion Residencial Geronto Geriatrico
“Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro”, del cual su disefio metodologico fue de
enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo correlacional, corte transversal, con
una muestra de 92 albergados, la técnica utilizada fue la observacion y la
entrevista, y el instrumento fue el indice de Barthel. El estudio llego a la
conclusion: “Se encontré una relacion inversa y medianamente significativa
entre capacidad funcional y edad, es decir que a mayor edad es menor el nivel
de capacidad funcional del adulto mayor. Por otro lado, no se encontro
relacion entre capacidad funcional y sexo, es decir que la capacidad funcional

es indiferente del sexo”. (p. 38)

Meza Laureano, (2016). Capacidad funcional para desarrollar
actividades de la vida diaria, segun edad y sexo en adultos mayores que
acuden a un centro de atencion al adulto mayor, Universidad Nacional
Mayor De San Marcos, Lima, Perl, cuyo objetivo fue determinar la
capacidad funcional para desarrollar actividades de la vida diaria, segun edad
y sexo en adultos mayores que acuden a un Centro de Atencion al Adulto

Mayor, el estudio fue de tipo cuantitativo y método descriptivo de corte
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transversal, con una muestra de 149 adultos mayores, el procedimiento
aplicado fue la entrevista y como instrumento el cuestionario. La capacidad
funcional de los adultos mayores para desarrollar actividades basicas en la
cotidianidad, en todas las edades, es de dependencia leve. El estudio concluyo:
“Los resultados mostraron que la funcionalidad del adulto mayor entre un
rango de edad de 60 a 69 afios no existe diferencia entre independencia y
dependencia leve para el desarrollo de sus actividades cotidianas; en el rango
de edad de 70 a 79 afios se incrementa la dependencia leve, Con presencia de
dependencia moderada y, en los de 80 a mas afios, igualmente, predomina la
dependencia leve, se incrementa la moderada y hay presencia de dependencia
grave”. (pp. 39-52)

Sifuentes Mory, Osorio Aldave, (2015). conocimiento y practica de la
actividad fisica como medida de autocuidado del adulto mayor de la Casa
Hogar Francisca Navarrete De Carranza-Huacho, Universidad Nacional
José Faustino Sanchez Carrion, Huacho, Perd, cuyo objetivo fue determinar
el conocimiento y practica sobre la actividad fisica como medida de
autocuidado del adulto mayor de la Casa Hogar Francisca Navarrete De
Carranza-Huacho, con un disefio metodologico de tipo descriptivo-
correlacional, con una muestra de 55 adultos mayores, Sifuentes Mory, Osorio
Aldave, (2015) llegaron a la conclusion: “Que existe una relacion entre
conocimiento y la préactica sobre la actividad fisica como medida de
autocuidado, determinada por la prueba estadistica de chi cuadrado= 7.220,
gl=2, p=0.0271". (p. 49).

2.2 BASES TEORICAS

El envejecimiento desde un punto de vista bioldgico, demografico y social es
relevante y trascendente en la problematica actual del adulto mayor para explicar la
relacion de la capacidad funcional y las caracteristicas sociodemograficas tomando como

base para la presente investigacion los siguientes elementos teoricos.
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2.2.1 Teoria bioldgica del envejecimiento:
2.2.11 Teoria del Limite de Hayflick

La teoria de Hayflick (1974) nos permite encontrar una conexion
en la disminucion de la capacidad funcional, “(...) el envejecimiento
esta genéticamente programado; debido a que existe un gen que al ser
activado llevaria a todos los cambios presentes en el ser humano hasta
Ilegar a la senescencia que significaria la disminucion del crecimiento
celular”. (Jara Lopez , 2016, p. 4).

Este proceso provocaria la disminucion de la capacidad funcional
conforme vaya aumentando la edad, provocando que el adulto mayor

se vuelva mas fragil.
2.2.2 Teorias sociales del envejecimiento:
2.2.2.1  Teoria de la Actividad de Havighurst

Para Havighurst (1963) sefiala: “un envejecimiento adecuado,
conlleva a mantener en el ser humano los conocimientos, asi como la
realizacion de actividades cotidianas por un tiempo prolongado”
(1zquierdo Martinez, 2014, p. 75).

Asimismo, Havighurst, Neugarten & Tobin (1964) menciona:

Para mantener el bienestar de la persona, asi como en
su conjunto con la sociedad debe ser resuelto por medio del
incremento de actividades ya existentes o a través de la
elaboracién de nuevos roles que permitan al adulto mayor
adaptarse a los diferentes cambios del envejecimiento, sin
que ello implique de manera negativa en su diario vivir.
(Esteban Merchan y Raul Cifuentes, 2014, pp. 4,5).

Desde esta perspectiva, el cambio que presenta el ser humano

seria a causa de las pocas oportunidades que pueda presentar un adulto
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mayor, siendo este un suceso que ellos no aceptan; por ende, este
enfoque permite identificar la perdida de actividades (ya sea por
viudez, la jubilacion, la independencia de sus progenitores, entre otras
causas) como el motivo principal de la disminucidn de la funcionalidad

del adulto mayor y por ende la inadaptacion social.
Teorias de enfermeria:
2.2.2.2  Teoria de las 14 Necesidades de Virginia Henderson

Uno de los objetivos importantes para Henderson (1964) “es la
promocion de la salud, ya que sostiene que se obtiene mas educando
cada persona a cuidarse y mantenerse sana, que capacitar al profesional

de salud a servir a los que necesiten”. (P.56)

“(...) para mantener un equilibrio tanto fisiologico, emocional y
social, para mejorar su independencia (parte fundamental para la
capacidad funcional del ser humano) y por ende su calidad de vida”.
(Raile Alligood & Marriner Tomey, 2011, p. 55).

V. Henderson nos explica que enfermeria tiene como funcién
ayudar a las personas ya sean sanos o enfermos, ya que los
profesionales de enfermeria estan formados no solo en las ciencias
biologicas sino también en las ciencias sociales para poder apreciar o
tener un mayor conocimiento sobre las necesidades basicas de las
personas.

Siendo para Henderson (1991) muy importantes que el ser
humana satisfaga las siguientes 14 necesidades ya que, con ello,

promovemos su auto nomia.

1. Respirar normalmente.

2. Comer y beber adecuadamente.
3. Eliminar los desechos corporales.
4.

Moverse y mantener posturas deseables.
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11.
12.

13.
14.
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Dormir y descansar.

Seleccionar ropas adecuadas; vestirse y desvestirse.
Mantener la temperatura corporal en un intervalo normal
ajustando la ropa y modificando el entorno

Mantener el cuerpo limpio y bien cuidado y proteger la piel.
Evitar los peligros del entorno y evitar lesionar a otros.
Comunicarse con los demés para expresarlas
propias emociones, necesidades, miedos y opiniones.
Rendir culto segun la propia fe.

Trabajar de tal manera que se experimente una sensacion de
logro.

Jugar o participar en diversas formas de ocio.

Aprender, descubrir o satisfacer la curiosidad que lleva al
desarrollo y salud normales, y utilizar las instalaciones

sanitarias disponibles (pp. 22-23).

Virginia Henderson nos dice que para que las personas

mantengan o recuperen la salud deben tener:

la fuerza (que disminuye con la edad), la voluntad

(motivacion) y los conocimientos necesarios (educacion), es por

ello que la enfermera debe realizar todos los esfuerzos necesarios

para entender las necesidades, habitos sociales y poder valorar

los riesgos y prevenirlos; ya que se debe luchar por una

interdependencia sana y no por una dependencia enferma (Raile
Alligood & Marriner Tomey, 2011, p. 56).

2.3 Definiciones conceptuales

2.3.1 Envejecimiento

El envejecimiento es un proceso continuo, heterogéneo, universal e

irreversible que determina pérdida de la capacidad de adaptacion de forma
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progresiva (Pardo Andréu, 2003). “El envejecimiento es un suceso continuo,
heterogéneo, universal e irreversible que conlleva a la disminucion de la
capacidad de adaptacion de manera progresiva”. (Alvarado Garcia & Salazar
Maya, 2014, p. 3)

Este suceso experimenta una serie de cambios tanto en el aspecto fisico,
mental y social de la persona, volviéndolos méas vulnerables afectando su salud

e incluso la muerte

Por otro lado, Bize y Vallier (1983), “afirman que este proceso infiere en
las células, asi como en las funciones del ser humano, el cual inicia a partir de
la concepcién ya que desde ese momento las células comienzan a
desintegrarse y por consiguiente morir”. (Alvarado Garcia & Salazar Maya,
2014, p. 4)

Desde la perspectiva de Canales (2001), el envejecimiento como proceso
demogréafico y social, “conlleva a replantear los ejes, sobre el cual ha
transcurrido la disertacion demogréafica. Por consiguiente, esto implica pasar
de preocuparse del crecimiento poblacional a la estructura demogréafica”
(Prieto & Formiga , 2011, p. 434).

Carmen Mir6 (2003), sefiala que: “En general, nuestras sociedades no
parecen haberse percatado de la magnitud y seriedad de los problemas que el
proceso de envejecimiento demografico les plantea, en términos del creciente

aumento de los adultos mayores”. (Prieto & Formiga , 2011, p. 434).

(...) Cabe sefialar que en la adultez mayor, esta considerada como un
periodo en el que la persona experimenta numerosos cambios, que si bien
dependen del estilo de vida, del sistema social y familiar, van a influir
continuamente en las diversas areas de funcionamiento (Duran , Orbegoz
Vlderrama , Uribe Rodriguez , & Uribe Molina , 2008, pp. 4-5).

Se sefiala que en muchos casos, debido al deterioro sucesivo de la

actividad biologica, conlleva a que el adulto mayor perciba cambios que
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provoquen la perdida de su independencia, y esto ocacione un impacto social

y familiar”. (Aristizabal; Tello, Bayarre, Herndndez & Herrera, 2001, p. 16).
Cambios del envejecimiento

Segun la (OMS, Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud,
2015), los cambios que componen e influyen el envejecimiento son

complejos.

Plano bioldgico, el envejecimiento esta asociado con la acumulacion de
una gran variedad de dafios moleculares y celulares, “lo cual, con el tiempo,
estos dafios reducen gradualmente las reservas fisiologicas, aumentando el
riesgo de muchas enfermedades que disminuyen en general la capacidad del
individuo (...)”. (OPS/OMS, 2015, pp. 2-3)

Plano psicologicos; “Debido a que causan cambios en las facultades
intelectuales y mentales, en el modo de encarar el proceso de envejecer”.
(OPS/OMS, 2015, pp. 2-3)

Plano sociologicos “provocan cambios que configuran determinadas
oportunidades y condiciones de vida para el adulto mayor; conlleva a
experimentar cambios importantes, como cambios en los roles, las posiciones
sociales, y la necesidad de hacer frente a la pérdida de relaciones estrechas”
(OPS/OMS, 2015, pp. 2-3).

Proceso del envejecimiento

Para Galban (2007) manifiesta que: “el proceso de la vejez genera una
vulnerabilidad relacionada no solo con la enfermedad, sino también es con el
estado funcional, es decir, con el quebrantamiento de la autonomia, asi como
también, con la capacidad de respuesta del entorno para brindar apoyo social

al anciano que envejece”. (p. 47).

Es evidente que existe una estrecha relacion entre la dependencia y la
edad porque el porcentaje de individuos con limitaciones en su capacidad

funcional aumenta conforme se considera grupos de mayor edad.
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El descenso de la capacidad funcional en esta poblacién adulta
mayor es debido a una etiologia multifactorial acumulativa e
interactiva; por un lado, debido a los efectos de las enfermedades
propios de la edad, e incluso al efecto descondicionante que produce
el reposo en la cama y la inmovilidad por motivos de estilos de vida
o por la fragilidad que genera alguna enfermedad, pero sobre todo el
entorno, las carencias que provoca la institucionalizacion. (Gémez,
Jaramillo, 2009, pp. 41-50).

La diferencia en cuanto al género se evidencia:

(...) que las mujeres tienden a enfermarse antes que los
hombres; de esta manera, es mas probable que ellas comiencen a
sufrir “achaques” antes que los caballeros o bien estéticamente se
vean mas arrugadas. Pero eso no significa que moriran antes; el
sistema inmunoldgico determina que el sexo femenino tiene mas
longevidad que el masculino. A medida que las defensas del cuerpo
se debilitan con el tiempo, la susceptibilidad de los hombres para
enfermarse aumenta mas fuertemente que en las mujeres de la misma

edad, lo que recorta su vida util. (Duran M., 2014, p. 2).

El proceso de envejecimiento, en lineas generales, forma parte de un
mensaje de caracter positivo, pero la ancianidad, como concepto, es una

construccion social,

Una situacion que muchas personas asocian indefectiblemente
pérdida de autonomia, necesidad de otras personas para cumplir
funciones higiénicas basicas; pérdidas econdmicas y de
autosuficiencia material; pérdida de funciones sensoriales (vista y
oido) y locomotoras; pérdidas afectivas y de compafiia (esposo(a),
hijos, hermanos, amigos); pérdida de capacidad fisica, vital (menos
energia) y sexual; pérdida de capacidad mental: menos reflejos y

memoria; pérdidas sociales: jubilacién, etc., pérdida o limitacion en
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las posibilidades de comunicacion, factor decisivo dada la
importancia de la comunicacion en la familia y en la sociedad. (Meza
Laureno, 2016, p. 24).

Cabe sefalar que envejecer se asocia también al deterioro econémico,

fisico y social que genera la disminucion en la pérdida de autonomia,

Esto conlleva a determinar que dentro de los factores negativos
que afectan al ser humano se encuentra la soledad, el aislamiento
social, y la falta de educacion, teniendo mayor probabilidad de
presentar algunas enfermedades crdnicas y por ende la incapacidad
funcional que se produce es mayor (...). (Alvarado, Salazar, 2014, p.
3).

2.3.4 Capacidad funcional

También es conocida como competencia funcional o habilidades
funcionales. “La capacidad funcional es definida como conjunto de
habilidades fisicas, mentales y sociales que permiten al sujeto la realizacion
de las actividades que exige su medio y/o entorno”. (Segovia, Torres, 2014, p.
2).

Las actividades basicas se refieren “a los comportamientos que las
personas deben realizar para cuidar de si mismos y vivir de forma
independiente y auténoma. Incluyen actividades como bafiarse, vestirse,
alimentarse, movilizarse, controlar los esfinteres y el arreglo personal entre

otras”. (Segovia Torres, 2014, pp. 3-4).

Se precisa como la facultad presente en una persona, “para realizar las
ABVD sin necesidad de supervision, es decir, la capacidad de ejecutar tareas
y desempefiar roles en la cotidianidad, dentro de un amplio rango de

complejidad (...)”. (Segovia Torres, 2014, pp. 3-4).

Como lo indican Saliba, Orlando, Wenger, Hays y Rubenstein (2000),

“es la aptitud que presenta la persona para ejecutar eficientemente las



2.35

2.3.6

25

actividades béasicas de la vida diaria, destinadas a satisfacer sus necesidades

por sus propios medios, conservando su autonomia ¢ independencia”. (p. 11).

La OMS caracteriza la capacidad funcional refiriéndose ““a la capacidad
de ventilacion, la fuerza muscular y el rendimiento cardiovascular; y afirma
que esta capacidad funcional, “aumenta en la nifiez y llega a su maximo en los
adultos jovenes, seguida con el tiempo de una disminucion”. (OMS, 2016,
pag. 4). Esta disminucion esta determinada por diferentes factores, “es decir
de la experiencia de cada persona relacionado con habitos como el
sedentarismo, la alimentacion, la situacion socioecondémica, el nivel educativo
y las condiciones de trabajo, ya que cada una de estas contribuye a tener una
vida”. (OMS, 2016, p. 4)

Caracteristicas sociodemograficas:

Enmarcan los aspectos relacionados con las caracteristicas sociales de la
poblacion, las condiciones de habitad y la ubicacion geografica. Entre ellas se
encuentran: edad, sexo, economia, nivel educativo y estado civil. (Ledn L.
2015, p.6).

Vocablo que se puede descomponer en el latin:

Socio, que quiere decir sociedad y Demografia, que quiere decir
estudio estadistico sobre un grupo de poblacion humana, en
consecuencia, SOCIODEMOGRAFICA se refiere a un estudio
estadistico de los criterios sociales de una poblacion; en relacién a su
edad, sexo, ingresos econdmicos, nivel de instruccién, estado civil
(Leodn L. 2015, p.7, 8).

Adulto mayor

Segun la OMS (2015)“las personas de 60 a 74 afios son considerados de
edad avanzada, de 75 a 90 afios viejas 0 ancianas, y los que sobre pasan los 90

anos se les denomina grandes, viejos o longevos”.
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A todo individuo mayor de 60 afios se le llamara de forma indistinta

persona de la tercera edad. (p. 2).

Calidad de vida

Calidad de vida tiene que ver con las cualidades valoradas por las
personas adultas mayores, “como su sensacion de bienestar y satisfaccion, las
cuales resultan de mantener la funcién fisica, emocional e intelectual de
manera razonable; asi como el grado en el cual conservan las actividades que
tienen un valor importante para ellos”. (OMS, Informe mundial sobre el

envejecimiento y la salud, 2015, p. 3).
Actividades basicas de la cotidianidad

Son todas aquellas tareas y estrategia que se lleva a cabo diariamente
encaminadas a favorecer la salud del adulto mayor, destinadas a cubrir
necesidades para la sobrevivencia; relacionadas con alimentacion, vestimenta,
aseo, defecacion, miccion, deambulacion, traslacion (Meza Laureno, 2016, p.
29)

2.4 FORMULACION DE LA HIPOTESIS

24.1

24.2

Hipotesis general:

Siexiste relacion entre las caracteristicas sociodemograficas (edad, sexo,
nivel de instruccidn, estado civil, ingreso economico) y la capacidad funcional
en el adulto mayor en la Casa Hogar Francisca Navarrete De Carranza Huacho
2019.

Hipotesis especificas:

Si existe relacion entre la Edad y la capacidad funcional del adulto mayor

en la Casa Hogar Francisca Navarrete De Carranza Huacho 2019.

Si existe relacion entre el Sexo y la capacidad funcional del adulto mayor

en la Casa Hogar Francisca Navarrete De Carranza Huacho 2019.
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Si existe relacion entre el Nivel de instruccion y la capacidad funcional
del adulto mayor en la Casa Hogar Francisca Navarrete De Carranza Huacho
2019.

Si existe relacion entre el Estado civil y la capacidad funcional del adulto
mayor en la Casa Hogar Francisca Navarrete De Carranza Huacho 2019.

Si existe relacion entre el Ingreso econdémico y la capacidad Funcional
del adulto mayor en la Casa Hogar Francisca Navarrete De Carranza Huacho
2019.
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CAPITULO 111
METODOLOGIA
3.1 Disefio metodoldgico
3.1.1. Tipo de Investigacion

El tipo de investigacion es correlacional, ya que tiene como finalidad
conocer la relacion o grado de asociacion que exista entre dos o mas
conceptos, categorias o variables en un contexto en particular (Hernandez
Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014, p. 153).

3.1.2. Disefio

El disefio de la investigacion es no experimental, ya que no se realiza
ninguna manipulacién de las variables, ya que solamente se basa en observar
situaciones tales como se dan en su contexto natural. (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014, p. 154).

3.1.3. Enfoque

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, ya que se empled la
recoleccion de datos para probar hipétesis, con base en la medicion numérica
y el anélisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar
teorias (Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014, p.
154).

3.1.4. Area de estudio
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El estudio se realizara en la casa hogar del adulto mayor “FRANCISCA
NAVARRETE DE CARRANZA”, el cual se encuentra ubicado en el Jr.
Coronel Baltazar La Rosa Nro. 515 Barrio Amay, de la ciudad de Huacho.

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacién

Se tomara como poblacion de estudio, a los integrantes de la Casa Hogar
Francisca Navarrete De Carranza, el cual estard conformada por 55 adultos
mayores de ambos sexos que es el 100% de la poblacién elegida.

3.2.2 Muestra

Se utilizard un muestreo no probabilistico ya que la poblacion no
depende de la probabilidad, para la eleccion de los elementos, sino dependen
de las caracteristicas o criterios de la investigacion. (Sampieri, Fernandez y
baptista, 2010).

3.2.2.1  Criterios de inclusién

v Adultos mayores que acepten participar de la investigacion.

v" Persona de 60 afios a mas.
3.2.2.2  Criterios de exclusién

v Adultos mayores que no acepten participar de la investigacion.

v" Personas menores de 60 afios.
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Variables

Definicién conceptual

o0 tedrica

Definicién

operacional

Dimensiones / subdivisiones

Indicadores

Caracteristicas
sociodemograficas

Son principios sociales y
demograficos que
indican peculiaridades
de una determinada
poblacidn de estudio.

conjunto de criterios
sociales y
demograficos que
determina la condicion
de persona en la
sociedad en el adulto
mayor.

I. Edad

Senectud gradual (60-74afios)
Vejez declarada (75-84 afios)
Anciano longevo(85-99 afios)

Il. Sexo

Femenino
Masculino

I11. Nivel de instruccién

Educacion superior
Educacion secundaria
Educacion primaria
Sin estudios

IV. Estado civil

Soltero
Casado
Viudo/a
Conviviente
Divorciado/a

V. Ingreso econémico

D R N N N N N N N N N ANENENENEN

Jubilacién
Familia
Ninguna
Otro

Se precisa como la
facultad presente en la
persona para ejecutar

Habilidad en el adulto
mayor para realizar
actividades basicas

Actividades basicas de la
cotidianidad:

1. Comer

Independiente
v" Necesita ayuda
v" Dependiente
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Capacidad
Funcional

eficientemente las
actividades basicas de la
vida diaria, destinadas a
satisfacer sus
necesidades
conservando su
autonomia

imprescindibles para la
sobrevivencia,
relacionadas con la
alimentacion,
vestimenta, higiene,
uso de los SS. HH,
defecacion, miccion,
deambulacién,
traslacion, entre otras.
que permita su
independencia, el cual
es medido por el
indice de Barthel.

2. Bafarse

Independiente
Dependiente

3. Vestirse

Independiente
Necesita ayuda
Dependiente

4. Arreglarse

Independiente
Dependiente

SR N IR R N NI NN

5. Deposiciones

Continente
Accidente ocasional
Dependiente

6. Miccion

Continente
Accidente ocasional
Dependiente

AN NI NI NN

7. Uso Del Retrete

Independiente
Necesita ayuda
Dependiente

ASRNRN

8. Trasladarse

Independiente
Minima ayuda
Gran ayuda
dependiente

9. Deambular

Independiente

Necesita ayuda

Independiente ensilla de rueda
dependiente

ASANENENENENENEN

10. Escalones

v"Independiente
v" Necesita ayuda
v" Dependiente
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3.4 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos
3.4.1 Técnicas a emplear

Se utilizard como técnica la observacion directa y/o interrogatorio del
paciente 0, si su capacidad cognitiva no lo permite, de su cuidador o

familiares.
3.4.2 Descripcion de los instrumentos

Para la recoleccion de datos se incluira un formato con 5 indicadores para
la obtencion de datos en cuanto a sus caracteristicas sociodemograficas
(Edad, Sexo, Nivel De Instruccion, Estado Civil, Ingreso Econdmico).

Asi mismo, para la medicion de la capacidad funcional en los adultos

mayores, se empleara el indice de Barthel (modificado),

El indice de Barthel M. es uno de los mas ampliamente utilizados y méas
cuidadosamente evaluados. “Su caracter jerarquico permite evaluar el estado
funcional global de forma ordenada, comparar individuos, grupos y detectar
cambios a lo largo del tiempo, asimismo, permite identificar la causa del
deterioro funcional y su tiempo de evolucion” (Delgado Cerrot , 2014, p.
35).

Este instrumento consiste en un cuestionario con 10 items relacionados

a las actividades bésicas de la vida diaria como son:

comer, bafiarse, vestirse, arreglarse, deposicién, miccion, ir al
servicio, traslado sillon/ cama, deambulacion y escaleras; y les asigna
una puntuacion (0-5-10-15), A menor puntuacion, mas dependencia;
y a mayor puntuacion, mas independencia. de acuerdo a la necesidad
de ayuda para llevarla a cabo, obteniéndose una puntuacién final que
varia de 0 a 100. La puntuacion total de maxima independencia es

de 100 y la de méaxima dependencia de 0. (Meza Laureno, 2016)
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v" Independiente: 100 (95 en silla de ruedas).
v" Dependiente leve: 91-99

v" Dependiente moderado: 61-90

v" Dependiente grave:0-60

3.5 Técnicas para el procesamiento de la informacion

Para el analisis de datos obtenidos se aplicé la técnica estadistica inferencial, no
paramétrica, Chi cuadrado, ya que permitira evaluar la asociacion entre las variables.
(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014, p. 156)

Si=> (Fo—Fe)
2 Fe

Donde:
> : Sumatoria
fo: Frecuencia del valor observado

fe: Frecuencia del valor esperado
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Presentacion de tablas, figuras e interpretacion

En la tabla N°1, con respecto a las caracteristicas sociodemograficas: sexo, edad,
nivel de instruccion, estado civil, ingresos econdémicos y la capacidad funcional segun
demanda de dependencia, se muestra que del total de 55 adultos mayores que representa

el 100% de los que integran la casa hogar Francisca Navarrete de Carranza de Huacho.

Segun la edad, el 38% se encuentra en un rango de 60-74afos, del cual el 16% es
independiente, y el 21% presenta un grado de dependencia; el 33% tiene 75-84 afios, el
4% es independiente, y un 29% presenta un grado de dependencia; el 29% tiene una edad

de 85 a mas afos, el 4% es independiente, y un 25% presenta un grado de dependencia.

Segun el nivel de instruccidn, el 42% tiene un grado de instruccién primario, del cual
el 5% es independiente, y el 37% presenta un grado dependencia, el 12% No tiene un
grado de instruccidn, del cual un 0% es independiente, y el 12% presenta un grado de
dependencia; el 42% tiene un grado de instruccion secundario, del cual el 16% es

independiente, el 26% presenta un grado de dependencia.

Segun el estado civil, el 44% son solteros, del cual 11% es independiente, el 33%
presenta un grado de dependencia; del 18% que es casado, el 5% es independiente, el
13% presenta un grado de dependencia; del 33% que es viudo; el 5% es independiente,

el 27% presenta un grado de dependencia.

Segun el ingreso econdmico; el 64% no tiene ningun ingreso econdémico, del cual un
9% es independiente, el 55% presenta un grado de dependencia; el 15% recibe otros
ingresos econdmicos, del cual el 9% es independiente, y solo el 8% presenta un grado de
dependencia; el 9% es jubilado del cual un 2% es independiente, y un 8% presenta un
grado de dependencia; solo un 11% recibe un ingreso econémico de algan familiar, del

cual el 4% es independiente, el 7% presenta un grado de dependencia.
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Caracteristicas sociodemograficas y la capacidad funcional en los Adultos Mayores de la casa hogar Francisca Navarrete De
Carranza-2019

CAPACIDAD FUNCIONAL

CARACTERISTICAS DEPENDIENTE DEPENDIENTE DEPENDIENTE
SOCIODEMOGRAFICAS TOTAL  INDEPENDIENTE LEVE MODERADO GRAVE
N° % N° % N° % N° % N° %

SExO FEMENINO 23 42% 5 9% 3 5% o 16% 6 11%

MASCULINO 32 58% 8 15% 1 2% 7 13% 16 29%

60-74 21 38% 9 16% 4 7% 4 7% 4 7%

EDAD 75-84 18 33% 2 4% 0 0% o 16% 7  13%

85-MAS 16 29% 2 4% 0 0% 3 5% 11 20%

SUPERIOR 2 4% 1 2% 0 0% 0 0% 1 20%

NIVEL DE SECUNDARIA 23  420% 9 16% 1 20% 6  11% 7 13%

INSTRUCCION PRIMARIA 23 42% 3 5% 2 4% 7 13% 11 20%

SINESTUDIOS 7  13% 0O 0% 1 2% 3 5% 3 5%

SOLTERO 24  44% 6 11% 1 20% 7 13% 10 18%

CASADO 10 18% 3 5% 1 2% 4 7% 2 4%

ESTADO CIVIL VIUDO 18 33% 3 5% 1 20% 5 9% 9 16%

CONVIVIENTE 1 2% 0 0% 1 2% 0 0% 0 0%

DIVORCIADO 2 4% 1 2% 0 0% 0 0% 1 20%

JUBILACION 5 9% 1 2% 0 0% 2 4% 2 4%

INGRESOS FAMILIA 6  11% 2 4% 0 0% 1 2% 3 5%

ECONOMICOS NINGUNO 35 64% 5 9% 2 % 12 2% 16 29%

OTROS 9 16% 5 9% 2 4% 1 2% 1 2%

Fuente: Resultados de las encuestas aplicadas indice de Barthel y caracteristicas sociodemograficas a los Adultos Mayores de la casa hogar Francisca Navarrete
De Carranza en el periodo 2019.
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Tabla 2
Edad y la capacidad funcional en los Adultos Mayores de la casa hogar Francisca

Navarrete De Carranza-2019

EDAD

CAPACIDAD FUNCIONAL TOTAL
60-74 75-84 85-MAS
INDEPENDIENTE 9 2 2 13
DEPENDIENTE LEVE 4 0 0 4
e Ps s m
DEPENDIENTE GRAVE 4 7 11 22
TOTAL 21 18 16 55

Fuente: Resultados de las encuestas aplicadas indice de Barthel y caracteristicas sociodemograficas a
los Adultos Mayores de la casa hogar Francisca Navarrete De Carranza en el periodo 2019.

25%

20%
20%

16% 16%
<
a i 60-74
10%
7% 7% 7% H75-84
0,
>% i 85-Mas
5% 4% 4%
-
% . == 1 = | . wsm 1 I
INDEPENDIENTE DEPENDIENTE DEPENDIENTE DEPENDIENTE
LEVE MODERADO GRAVE
CAPACIDAD FUNCIONAL
Figura 2

Edad y la capacidad funcional en los Adultos Mayores de la casa hogar Francisca
Navarrete De Carranza-2019.

En la tabla 2 y figura 2 se observa que del total de 55 adultos mayores
encuestados que representa el 100% de los que integran la casa hogar Francisca
Navarrete de Carranza de Huacho, segun la edad, en el rango de 60-74afios, el 16%
es independiente, el 7% presenta un grado de dependencia leve, el 7% presenta un

grado de dependencia moderada y el 7% presenta un grado de dependencia grave;
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en el rango de 75-84 afios, el 4% es independiente, un 0% presenta un grado de
dependencia leve, el 16% presenta un grado de dependencia moderada y un 13%
presenta grado de dependencia grave; en el rango de 85 a mas afios, el 4% es
independiente, un 0% presenta un grado de dependencia leve, el 5% presenta un
grado de dependencia moderada y el 20% presenta un grado de dependencia grave.

Tabla 3

Sexo vy la capacidad funcional en los Adultos Mayores de la casa hogar Francisca
Navarrete De Carranza-2019

CAPACIDAD SEXO
FUNCIONAL FEMENINO MASCULINO TOTAL
INDEPENDIENTE 5 8 13
DEPENDIENTE LEVE 3 1 4
e : 7 :
DEPENDIENTE GRAVE 6 16 22
TOTAL 23 32 55

Fuente: Resultados de las encuestas aplicadas indice de Barthel y caracteristicas sociodemogréaficas a los

Adultos Mayores de la casa hogar Francisca Navarrete De Carranza en el periodo 2019.

35

0,
30 29%

25

o %0 16%
§ 15% .
15 13% 119 d femenino
0,
10 9% H Masculino
5%
5 lz%
0
INDEPENDIENTE DEPENDIENTE DEPENDIENTE DEPENDIENTE
LEVE MODERADO GRAVE
CAPACIDAD FUNCIONAL
Figura 3

Sexo vy la capacidad funcional en los Adultos Mayores de la casa hogar Francisca

Navarrete De Carranza-2019.
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En la tabla 3 y figura 3 se observa que del total de 55 adultos mayores
encuestados que representa el 100% de los que integran la casa hogar Francisca
Navarrete de Carranza de Huacho, el 43% del sexo masculino presenta algin grado
de dependencia, el 15% es independiente, solo el 2% presenta un grado de
dependencia leve, el 13% presenta un grado de dependencia moderado y el 29%
presenta un grado de dependencia grave, asi mismo el 32% del sexo femenino
presenta alguin grado de dependencia, el 9% es independiente, solo el 5% presenta un
grado de dependencia leve, el 16% presenta un grado de dependencia moderada y el

11% presenta un grado de dependencia grave

Tabla 4

Nivel de instruccion y la capacidad funcional en los Adultos Mayores de la casa hogar
Francisca Navarrete De Carranza-2019

NIVEL DE INSTRUCCION

CAPACIDAD

SIN TOTAL
FUNCIONAL
UNCIO SUPERIOR SECUNDARIA PRIMARIA ESTUDIOS
INDEPENDIENTE 1 9 3 0 13
DEPENDIENTE LEVE 0 1 2 1 4
DEPENDIENTE
MODERADO 0 6 7 3 16
DEPENDIENTE
GRAVE 1 7 11 3 22
TOTAL 2 23 23 7 55

Fuente: Resultados de las encuestas aplicadas indice de Barthel y caracteristicas sociodemograficas a los
Adultos Mayores de la casa hogar Francisca Navarrete De Carranza en el periodo 2019.

25%
20%

=2
o 20% H SUPERIOR
) 16%
S M SECUNDARIA
o 15%
5 o 137 M PRIMARIA
=2
w 10% W SIN ESTUDIOS
o 5% 5% 5%
E 5% 4%

0,

2% %2 % 29%
% | |

INDEPENDIENTE DEPENDIENTE DEPENDIENTE DEPENDIENTE
LEVE MODERADO GRAVE

CAPACIDAD FUNCIONAL
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Figura 4
Nivel de instruccion y la capacidad funcional en los Adultos Mayores de la casa
hogar Francisca Navarrete De Carranza-2019.

En la tabla 4 y figura 4 se observa que del total de 55 adultos mayores
encuestados que representa el 100% de los que integran la casa hogar Francisca
Navarrete de Carranza de Huacho, el 42% tiene un grado de instruccion primario,
del cual el 16% es independiente, solo el 2% presenta una dependencia leve, el 13%
presenta una dependencia moderada y el 20% presenta una dependencia grave; el
12% No tiene un grado de instruccion, del cual un 0% es independiente, el 2%
presenta una dependencia leve, un 5% presenta una dependencia moderada asi como
también un 5% presenta una dependencia grave; el 42% tiene un grado de
instruccion secundario, del cual el 16% es independiente, el 2% presenta una
dependencia leve, el 11% presenta una dependencia moderada; el 13% una
dependencia grave; solo el 4% tiene un grado de instruccion superior, del cual el

2% es independiente, asi como también el 2% presenta una dependencia grave.

Tabla 5

Estado civil y la capacidad funcional en los Adultos Mayores de la casa hogar Francisca
Navarrete De Carranza-2019

CAPACIDAD ESTADO CIVIL
FUNCIONAL TOTAL
SOLTERO CASADO VIUDO CONVIVIENTE DIVORCIADO
INDEPENDIENTE 6 3 3 0 1 13
DEPENDIENTE
LEVE 1 1 1 1 0 4
DEPENDIENTE
MODERADO ! 4 > 0 0 16
DEPENDIENTE
GRAVE 10 2 9 0 1 22
TOTAL 24 10 18 1 2 55

Fuente: Resultados de las encuestas aplicadas indice de Barthel y caracteristicas sociodemogréficas a los
Adultos Mayores de la casa hogar Francisca Navarrete De Carranza en el periodo 2019.



40

20%
18%

18%

’ 16%

16%

14% 13%
2
S 12% 1%
v] M SOLTERO
0 109 9%
=) 10% ’ M CASADO
-
¢ 8% HVIUDO

6% @ CONVIVIENTE

4% I DIVORCIADO

2% 2RRR%
2%
A - -
%
INDEPENDIENTE DEPENDIENTE ~ DEPENDIENTE  DEPENDIENTE
LEVE MODERADO GRAVE
CAPACIDAD FUNCIONAL

Figura 5

Estado civil y la capacidad funcional en los Adultos Mayores de la casa

hogar Francisca Navarrete De Carranza-2019.

En la tabla 5 y figura 5 se observa que del total de 55 adultos mayores
encuestados que representa el 100% de los que integran la casa hogar Francisca
Navarrete de Carranza de Huacho, el 44% son solteros, del cual 11% es
independiente, el 2% presenta una dependencia leve, el 13% presenta una
dependencia moderada, y el 18% presenta una dependencia grave; del 19% que es
casado, el 5% es independiente, el 2% presenta una dependencia leve, el 7%
presenta una dependencia moderada; y el 4% presenta una dependencia grave; del
32% que es viudo; el 5% es independiente, el 2% presenta una dependencia leve, el
9% presenta una dependencia moderada, y el 16% presenta una dependencia grave;
solo un 2% es conviviente del cual presenta una dependencia leve; el 4% es
divorciado, del cual el 2% es independiente, y un 2% presenta una dependencia

grave.

Tabla 6
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Ingresos econdmicos Yy la capacidad funcional en los Adultos Mayores de la casa hogar

Francisca Navarrete De Carranza-2019

CAPACIDAD INGRESOS ECONOMICOS TOTAL
FUNCIONAL JUBILACION FAMILIA NINGUNO OTROS
INDEPENDIENTE 1 2 5 5 13
DEPENDIENTE
L EVE 0 0 2 2 4
DEPENDIENTE
MODERADO 2 1 12 1 16
DEPENDIENTE
GRAVE 2 3 16 1 22
TOTAL 5 6 35 9 55

Fuente: Resultados de las encuestas aplicadas indice de Barthel y caracteristicas sociodemograficas a los
Adultos Mayores de la casa hogar Francisca Navarrete De Carranza en el periodo 2019.
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Ingresos econdmicos y la capacidad funcional en los Adultos Mayores de la casa

hogar Francisca Navarrete De Carranza-2019.

En la tabla 6 y figura 6 se observa que del total de 55 adultos mayores

encuestados que representa el 100% de los que integran la casa hogar Francisca

Navarrete de Carranza de Huacho, el 64% no tiene ningin ingreso econémico, del

cual un 9% es independiente, el 4% presenta una dependencia leve, el 22% presenta

una dependencia moderada, y el 29% presenta una dependencia grave; el 15% recibe
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otros ingresos economicos, del cual el 9% es independiente, el 4% presenta una
dependencia leve, el 2% presenta una dependencia moderada; el 10% es jubilado del
cual un 2% es independiente, un 4% presenta una dependencia moderada y un 4%
presenta una dependencia grave; solo un 11% recibe un ingreso econémico de algin
familiar, del cual el 4% es independiente, el 2% presenta una dependencia moderada

y el 5% presenta una dependencia grave.
4.2 Prueba de hipdtesis
Anadlisis Chi?
Datos Observados (DO): son los datos obtenidos de la tabla.

Datos Esperados (DE): se obtiene bajo la siguiente formula:

TcoLumNA DE
Tabla 2

Edad y la capacidad funcional en los Adultos Mayores de la casa hogar Francisca
Navarrete De Carranza-2019

CAPACIDAD EDAD
TOTAL
FUNCIONAL 60-74 75-84 85-MAS
INDEPENDIENTE 3.28 1.19 0.84 5.32
DEPENDIENTE
LEVE 4.00 1.31 1.16 6.48
DEPENDIENTE
MODERADO 0.73 2.71 0.59 4.02
DEPENDIENTE
GRAVE 2.30 0.01 3.31 5.62
TOTAL 10.32 5.21 5.90 21.43

X?=21,43
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Se trabajo con grado de libertad 6 al cual le corresponde 12,592, para establecer
una relacion el resultado del chi? debe ser mayor a 12,592.

Se concluye:

s i existe relacion entre la edad y la capacidad funcional.

Tabla 3

Sexo y la capacidad funcional en los Adultos Mayores de la casa hogar
Francisca Navarrete De Carranza-2019

CAPACIDAD SEXO
FUNCIONAL FEMENINO MASCULINO TOTAL
INDEPENDIENTE 0.04 0.03 0.06
DEPENDIENTE LEVE 1.05 0.76 1.81
DEPENDIENTE
MODERADO 0.80 0.57 1.37
DEPENDIENTE
GRAVE 1.11 0.80 1.91
TOTAL 3.00 2.15 5.15
X?=5,15

Se trabajo con grado de libertad 3 al cual le corresponde 7,815, para establecer

una relacion el resultado del chi? debe ser mayor a 7,815.

Se concluye:

No existe relacion entre el sexo y la capacidad funcional

Tabla 4

Nivel de instruccién y la capacidad funcional en los Adultos Mayores de la casa hogar
Francisca Navarrete De Carranza-2019

NIVEL DE INSTRUCCION
CAPACIDAD FUNCIONAL TOTAL
SUPERIOR SECUNDARIA PRIMARIA SIN ESTUDIOS
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INDEPENDIENTE 0.59 2.34 1.09 1.65 5.67

DEPENDIENTE LEVE 0.15 0.27 0.06 0.47 0.95

DEPENDIENTE MODERADO 0.58 0.07 0.01 0.46 1.12

DEPENDIENTE GRAVE 0.05 0.53 0.35 0.01 0.94

TOTAL 1.37 3.20 1.52 2.60 8.69
X?=8,69

Se trabajo con grado de libertad 9 al cual le corresponde 16,919, para

establecer una relacion el resultado del chi? debe ser mayor a 16,919.

Se concluye:

No existe relacion entre el nivel de instruccion y la capacidad funcional.

Tabla 5:

Estado civil y la capacidad funcional en los Adultos Mayores de la casa hogar Francisca

Navarrete De Carranza-2019

CAPACIDAD ESTADO CIVIL
TOTAL
FUNCIONAL SOLTERO CASADO VIUDO  CONVIVIENTE DIVORCIADO
INDEPENDIENTE 0.02 0.17 0.37 0.24 0.59 1.38
DEPENDIENTE 0.32 0.10 0.07 11.82 0.15 12.46
LEVE
DEPENDIENTE
MODERADO 0.00 0.41 0.01 0.29 0.58 1.29
DEPENDIENTE
GRAVE 0.02 1.00 0.45 0.40 0.05 1.92
TOTAL 0.35 1.68 0.90 12.75 1.37 17.06
X?=17,06

Se trabajo con grado de libertad 12 al cual le corresponde 21,026, para

establecer una relacion el resultado del chi? debe ser mayor a 21,026.
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Se concluye:

No existe relacion entre el estado civil y la capacidad funcional

Tabla 6

Nivel de instruccion y la capacidad funcional en los Adultos Mayores de la casa hogar
Francisca Navarrete De Carranza-2019

CAPACIDAD NIVEL DE INSTRUCCION TOTAL
FUNCIONAL JUBILACION FAMILIA NINGUNO OTROS
INDEPENDIENTE 0.03 0.24 1.29 3.88 5.44
DEPENDIENTE
LEVE 0.36 0.44 0.12 2.77 3.68
DEPENDIENTE
MODERADO 0.20 0.32 0.32 1.00 1.85
DEPENDIENTE
GRAVE 0.00 0.15 0.29 1.88 2.31
TOTAL 0.60 1.14 2.02 9.52 13.28
X?=13,28

Se trabajo con grado de libertad 9 al cual le corresponde 16,919, para

establecer una relacion el resultado del chi? debe ser mayor a 16,919
Se concluye:

No existe relacion entre el ingreso econémico Yy la capacidad funcional.
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CAPITULO V
DISCUSION, CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES
5.1 Discusion

Considerando los resultados, en este estudio se ha intentado llegar a conocer la
relacién que existe entre las caracteristicas sociodemograficas y la capacidad funcional
clasificando el nivel de independencia para la realizacion de las actividades basicas de
la vida diaria, siendo este el centro de la valoracion del adulto mayor; es por ello que la
evaluacion funcional, provee los datos objetivos que pueden indicar la futura declinacion
0 mejoria en el estado de salud, siendo esta una guia que les ayuda en el diagndstico
permitiendo planificar los cuidados, establecer objetivos de rehabilitacion y monitorizar

la evolucidn de los ancianos dependientes.

Segun los datos observados, nos permite afirmar que la poblacion seleccionada aun
conserva parte de su autonomia e independencia para la realizacion y satisfaccion de sus

necesidades basicas de la vida diaria.

De ahi la importancia que tiene la valoracion funcional, donde el
personal de enfermeria mediante los datos obtenidos puede brindar sus
cuidados a la poblacion adulta mayor en promocion de la salud, favoreciendo
a la propia conquista de su autonomia y asimilacion de conocimientos en favor

de un envejecimiento saludable (Meza Laureno, 2016, pp. 24-26)

Cabe mencionar que, si bien la dependencia afecta de modo diferente en las
personas, en respuesta a que los aparatos y sistemas de los individuos envejecen a un
ritmo diferente, en el presente estudio se evidencia que los resultados obtenidos en
cuanto a la edad y la capacidad funcional, nos muestran que el 20% de los adultos

mayores evaluados presenta una dependencia grave con un rango de edad de 85 a mas
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afios; encontrandose una relacién inversa y medianamente significativa, es decir que a
mayor edad es menor la capacidad funcional del adulto mayor frente a las actividades
béasicas de la vida diaria.

Al ser contrastada con la literatura, los resultados concuerdan con los obtenidos
por Delgado Cerrot (2014), “quien llegé a la conclusién que, a mayor edad, es mayor el
deterioro de las actividades funcionales basicas, existiendo una relacion inversa entre la

edad y la capacidad funcional (...)”. (p.32)
Asi mismo los datos obtenidos por Meza Laureno (2016) menciona que,

en relacién a la edad, el mas dependiente con 68.7% respectivamente; es
el subgrupo de edad de 80 a mas afios, donde se incrementa los porcentajes de
adultos mayores con dependencia para satisfacer las actividades basicas de la
vida diaria, concluyendo que existe una disminucion de la capacidad

funcional conforme aumente la edad. (p. 48).

Los datos hallados en esta investigacion concuerdan con el estudio realizado por
Grados Caballero, Landa Chafalote, (2011), donde sefiala que, el 22,76% requieren
asistencia para realizar ABVD, siendo el 45.17% la edad comprendida 71-80 afios,

indicando que a mayor edad es mayor el riesgo de pérdida de la funcionalidad.
Por otro lado, convergiendo estos resultados con la teoria de Hayflick (1974),

Nos permite encontrar una conexion en la disminucion de la capacidad
funcional con respecto a la edad, ya que menciona que el envejecimiento esta
genéticamente programado; debido a que existe un gen que al ser activado
llevaria a todos los cambios presentes en el ser humano hasta llegar a la
senescencia, provocando que el adulto mayor se vuelva mas fragil, lo que
conlleva progresivamente a la dependencia y pérdida de autonomia. (Jara
Lopez , 2016, p. 4)

Con respecto al sexo y la capacidad funcional del adulto mayor, al aplicar la prueba
chi cuadrado, concluimos que la relacién entre dichas variables es negativa y no

significativa, al contrastar con los resultados obtenidos podemos decir que coinciden con
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los obtenidos por (Delgado Cerrot , 2014), ya que no encontrd relacion entre ambas

variables.

Asi mismo segun los resultados obtenidos por (Concepcion Acosta , 2013-2014),

no se aprecian diferencias significativas entre hombres y mujeres.

Sin embargo, se difiere con los datos obtenidos por (Paredes Arturo, Pinzén TO,
& Aguirre Acevedo, 2017), donde menciona que un 26,3% de los adultos mayores se
encontro en un nivel de dependencia funcional, asociado al género masculino (rd = 2,72;
1C95% 1,51-4,93).

De igual manera se difiere con los datos obtenidos por (Fletcher, Breeze, &
Rhiannon, 2014), donde afirman que las personas del sexo femenino mantienen una
adecuada capacidad funcional en relacion con los hombres, por ello tienen mayor

probabilidad de llevar un estilo de vida adecuado.
Contrastando con la literatura, la diferencia en cuanto al género:

De ahi la importancia que tiene la valoracion funcional, donde el
personal de enfermeria mediante los datos obtenidos puede brindar sus
cuidados a la poblacion adulta mayor en promocion de la salud, favoreciendo
a la propia conquista de su autonomia y asimilacion de conocimientos en favor

de un envejecimiento saludable (Meza Laureno, 2016, pp. 24-26)

Respecto al nivel de instruccion del adulto mayor, si bien es cierto, los datos
obtenidos en esta investigacion, del 55% de los adultos mayores evaluados presenta un
grado de analfabetismo del cual el 42%, presenta un grado de dependencia, al aplicar la
prueba chi cuadrado no se corroboro dicha relacién, ya que concluimos que la relacién

entre el nivel de instruccidn y la capacidad funcional es negativa y no significativa.

Los datos recolectados por (Santos Ferreira, Dos Santos Tavares & Partezani
Rodrigues, 2010), difieren con los datos hallados en esta investigacion ya que
mencionan que en el grupo 1, prevalecieron ancianos con 80 afios 0 mas; sin ocupacion

y escolaridad, con hipertension arterial y con seis 0 mas incapacidades funcionales.
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Asimismo, no se prueba lo dicho por (Quintanar, 2010), quien afiade que la
educacion en los adultos mayores contribuye en la mejora funcional porque conservan
sus habitos, valores, virtudes y defectos, dando lugar a una transformacion psicosocial
del status de la vejez; promoviendo que se sienta satisfecho con las actividades que

realice.

Los resultados obtenidos segun su estado civil y la capacidad funcional del adulto
mayor, si bien, los datos obtenidos en esta investigacion, el 44% de los adultos mayores
evaluados es soltero del cual el 18%, presenta un grado de dependencia grave, al aplicar
la prueba chi cuadrado, concluimos que la relacion entre el estado civil y la capacidad

funcional es negativa y no significativa.

De igual manera se niega lo hallado por (Ortega Martinez & Calero Garcia, 2015),
quienes concluyen que: “se encontraron diferencias significativas en funcion de la edad,
el estado civil y el nivel de estudios”. De modo general, nuestros resultados aportan
evidencia acerca de que los ancianos susceptibles de sufrir un mayor deterioro funcional

y cognitivo, son aquellos de méas de 80 afios, viudos y sin estudios.

Al contrastar los resultados obtenidos con la literatura, la teoria de Virginia
Henderson, “nos dice que para que las personas mantengan o recuperen la salud deben
tener la fuerza, la voluntad y los conocimientos (educacién)”; ya que pueden influir,

pero no necesariamente relacionarse” (Raile Alligood & Marriner Tomey, 2011).

Los resultados obtenidos segun su ingreso economico del adulto mayor, al aplicar
la prueba chi cuadrado, concluimos que la relacion entre dichas variables es negativa y
no significativa, al contrastar los resultados obtenidos con la literatura niegan la teoria
de la actividad Havighurst (1964), cuyo fundamento central se basa en que el
envejecimiento normal implica el mantenimiento de las actitudes y la realizacion de

actividades habituales de la persona por el maximo tiempo posible.

Desde este punto de vista, la desvinculacion vendria a ser resultado de la falta de

oportunidades para los adultos mayores y no un proceso que ellos deseen;
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(...) este enfoque reconoce en la pérdida de roles (como consecuencia
de la viudez, la jubilacién y la independencia de los hijos, entre otras
circunstancias) la fuente principal de la disminucion de la capacidad funcional
del adulto mayor y por ende la inadaptacion social (Raile Alligood & Marriner
Tomey, 2011, pp. 55-56).

Cabe mencionar que se difiere lo mencionado por Alvarado Garcia & Salazar Maya
(2014):

que envejecer se asocia también al deterioro econdmico, fisico y social
que genera la disminucién en la pérdida de autonomia, esto conlleva a
determinar que dentro de los factores negativos que afectan al ser humano se
encuentra la soledad, el aislamiento social, y la falta de educacion, teniendo
mayor probabilidad de presentar algunas enfermedades cronicas y por ende la

incapacidad funcional que se produce es mayor. (p. 23),

Los resultados permiten probar que la edad es determinante en la capacidad del
adulto mayor para realizar actividades basicas de la vida diaria. Es decir que la capacidad
funcional disminuye con la edad, desde un punto cientifico, se sabe que la disminucion
de la actividad fisioldgica de los tejidos es mayor con la edad debido a que los 6rganos
estan formados por una variedad de tejidos y los tejidos por una variedad de células y
elementos extracelulares, que van a ir envejeciendo a su propia velocidad y conforme la
edad vaya pasando. Lo que reduce su capacidad de la persona para ejecutar las
actividades de la cotidianidad, disminuyendo considerablemente su nivel de autonomia.
Por otro lado, se puede afirmar que el sexo, el nivel de instruccion, el estado civil y los
ingresos econdmicos no son determinantes, pero si condicionantes en la capacidad
funcional del adulto mayor. Por lo tanto, la capacidad funcional dependera del estilo de
vida que haya llevado el adulto mayor a lo largo de su vida y de la edad en la que se

encuentre lo que le permita realizar sus actividades con total independencia.

Uno de los hechos por lo que no se obtiene los resultados esperados conforme al
objetivo y la hipdtesis general planteados en esta investigacion, sabiendo que una de las

acciones que ha permitido optimizar la atencién al anciano es la valoracion de su estado
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de salud, a través de la medicion de su situacion funcional, esto quiere decir que las
intervenciones de enfermeria deben estar enfocados en el adulto mayor, su familia, el
lugar donde se encuentre (hogar, hospital, o asilo), y la situacién de la enfermedad; esto
conlleva a mencionar que las necesidades de cuidados a la salud que permitan conseguir
la comodidad, a partir de los cambios que se presente en el ser humano o situaciones
estresante, de cuidado para la salud que los sistemas tradicionales de apoyo no pueden
satisfacer; lo cual incluye necesidades fisicas, sociales, psicoespirituales, ambientales,
educacion, apoyo, asesoramiento e intervencion financiera, que se observan a través del
seguimiento y de los informes, deben priorizarse ya que su objetivo es conocer y
clasificar el nivel de independencia para la realizacion de las actividades cotidianas,
siendo para los profesionales, una guia que les ayuda en el diagnostico, permitiendo
planificar los cuidados, establecer objetivos, y monitorizar la evolucion de los adultos

mayores dependientes.
Conclusiones

Durante el envejecimiento el ser humano pasara por una serie de modificaciones,
que provocaran la disminucién de su funcionalidad para realizar las diferentes

actividades de su cotidianidad.

El incremento de la esperanza de vida constituye un problema a nivel mundial, es
por ello que nuestro pais debe ir implementando estrategias e intervenciones adecuadas
que permitan enfrentar y mejorar la calidad de vida de los adultos mayores, colocando

de esta manera el cuidado preventivo como prioridad.

Se encontrd una relacion indirecta entre la edad y la capacidad funcional, esto quiere
decir que, a mayor edad, menor sera la capacidad funcional en el adulto mayor de la casa

hogar Francisca Navarrete de Carranza.

Segun la escala de valoracion utilizada para medir la capacidad funcional, se
determiné que el 40% presenta una dependencia grave, el 29% una dependencia

moderada, el 24% es independiente y el 7% presenta una dependencia leve.
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Se llega a la conclusion desde el punto de vista sociodemogréfico, que los adultos
mayores que se encuentran en la casa hogar Francisca Navarrete, presentan una misma

escala, nivel socioecondémico, condiciones e ingresos.

De acuerdo a los resultados obtenidos se niega la hipotesis general, en relacion a las
hipotesis especificas, se admite la primera de ellas y se rechaza las demas.

5.3 Recomendaciones

Se recomienda a los directivos de la escuela profesional de enfermeria, la apertura
de précticas en la comunidad, como en la beneficencia ya que la enfermera debe estar
formada no solo a recuperar la salud sino también a prevenirla y que se debe tener un

enfoque bioldgico, social y humanistico.

El estudio sienta las bases para continuar investigando y proponer alternativas
preventivas que ayuden a mejorar la calidad de vida y por ende prorrogar la capacidad

funcional.

se recomienda que el personal de salud continde promoviendo el autocuidado en
los adultos mayores, no solo enfocandose en el estado clinico, sino también tomando en

cuenta los aspectos sociodemograficos.

A través de los datos obtenidos en esta investigacion se recomienda revalorizar la
valoracion de la capacidad funcional, brindando asi una calidad en la atencion

individualizada, para lograr un objetivo de desarrollo del milenio.

Tomar en cuenta el estudio realizado, a fin de que sirva de base para planificar,
organizar, disefiar planes de accion o crear nuevos instrumentos que ayuden a valorar la

capacidad funcional.



53

CAPITULO VI
FUENTES DE INFORMACION
6.1 Fuentes bibliograficas

Grados M. y Landa N. (2014). Funcionalidad para las actividades instrumentales y
basicas de la vida diaria en el adulto mayor Cono Sur Distrito De Huacho.

Guerrero M. y Requena N. (2014). Nivel de conocimiento y actitudes hacia el
autocuidado para la satisfaccion de las necesidades basicas que tienen los

adultos mayores usuarios de del centro de salud de Hualmay.

RailM. y Marriner A. 7 ed, (2011). Modelos y teorias de enfermeria. Elsevier Espafa,
S.L.

Sampieri R. Fernandez C. y Baptista P. 5 ed. (2010). Metodologia de la investigacion.
Miembro de la Camara Nacional de la Industria Editorial Mexicana, S.A. DE
C.V.

Sifuentes G. y Osorio, Y. (2015). Conocimiento y practica de la actividad fisica como
medida de autocuidado del adulto mayor de la casa hogar Francisca
Navarrete de Carranza — Huacho. Universidad Nacional José Faustino

Sanchez Carrién.
6.2 Fuentes electrénicas

Bellamy (1985). Teorias del envejecimiento. recuperado de: http://bvs.sld.cu
[revistas/ibi/vol22_1 03/ibi08103.pdf.



54

Caballero, Z. (2015). Caracteristicas sociales, funcionales y morbilidad en la
poblacién centenaria atendida en la seguridad social. (titulo profesional de
Licenciado en Tecnologia Médica en el Area de Terapia Fisica y
Rehabilitacion. (titulo profesional de Licenciado en Tecnologia Médica en el
Area de Terapia Fisica y Rehabilitacion). recuperado de: http://www.reposi
torioacademico.usmp.edu.pe /bitstream/usmp/2257/1/caballero_ce.pdf

Castro Benito, (2013). Capacidad funcional del adulto mayor que acude al Hospital
de Dia de Geriatria del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen.
(titulo de enfermeria) recuperado de http://www.repositorioacademico.usmp
.edu.pe/bitstream/usmp/1063/1/delgado_cty.pdf

Concepcion, G. (2013). Capacidad funcional en las personas mayores segun el
género. (trabajo de fin de grado, Universidad de Valladolid Facultad de
Enfermeria) recuperado de:

https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/4794/4/TFG-H8.pdf

Delgado, C. (2014). Capacidad funcional del adulto mayor y su relaciéon con sus
caracteristicas sociodemograficas, centro de atencion residencial Geronto
geridtrico “Ignacia Rodulfo Vda. De Canevaro”. (Tesis para optar titulo de
médico especialista en geriatria). recuperado de: http://www. repositorio

academico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/2257/1/caballero_ce.pdf

Garcilazo, S. (2014). Capacidad de autocuidado del adulto mayor para realizar las
actividades instrumentales de la vida diaria. Centro de salud “Ollantay”.
recuperado de (tesis para titulo en licenciada en enfermeria, universidad
nacional mayor de San Marcos). recuperado de: http://cybertesis.unmsm.

edu.pe/bitstream/cybertesis/4131/1/Garcilazo_sm.df

Gobmez, J. (2015). Capacidad funcional del adulto mayor segln la escala de Barthel
en hogar geriatrico santa Sofia de Tenjo, dulce atardecer y renacer de

Bogota. (universidad de ciencias aplicadas y ambientales U.D.C.A) recupe-


https://uvadoc.uva.es/bitstream/10324/4794/4/TFG-H8.pdf

55

rado de: http://repository.udca.edu.co:8080/jspui/bitstream/11158/457/1/Ca
pacidad/20funcional.pdf

INI.  (2015). situacion de la poblacion adulta mayor. recuperado de
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/informetecnicopob
lacion-adulta-mayor-oct-nov-dic2015.pdf

OMS. (2015). Envejecimiento y salud. recuperado de: http://www.who.int/ mediacen
tre /factsheets/fs404/es/

Meza, L. (2016). Capacidad funcional para desarrollar actividades de la vida diaria,
segun edad y sexo en adultos mayores que acuden a un centro de atencién al
adulto mayor. (Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria) recuperado,
universidad nacional mayor de San Marcos. recuperado de http:// cybertesis
.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/5892/1/Meza_lg.pdf.

Menéndez JJ. (2010). Gerontologia y nutricion del adulto mayor, recuperado de:
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134928X2011000
400003

Nufiez. M (2014). Deterioro cognitivo y dependencia funcional en adultos mayores
en el servicio de Neurologia de La Microred de Mala de la Direccién de Red
de Salud (D.R.S.). (tesis para obtener el titulo de médico especialista en
neurologia, Universidad San Martin De Porres). recuperado de http:// www.

repositorioacademico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/2243/1/nunez_In.pdf.

PLANPAM. (2013-2017). Plan Nacional Para Las Personas Adultas Mayores.
recuperado de: http://www.mimp.gob.pe/files/planes/vers_imprimible plan_
nac_pam2013-2017.pdf

Romero, Q. (2011). Relacién entre la capacidad funcional y la autoestima de los
adultos mayores asistentes al Centro de Salud, San Juan de Miraflores (Titulo

Profesional de Licenciada en Enfermeria, universidad Nacional mayor de San


http://repository.udca.edu.co:8080/jspui/bitstream/11158/457/1/Ca%20pacidad/20funcional.pdf
http://repository.udca.edu.co:8080/jspui/bitstream/11158/457/1/Ca%20pacidad/20funcional.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/informetecnicopoblacion-adulta-mayor-oct-nov-dic2015.pdf
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/boletines/informetecnicopoblacion-adulta-mayor-oct-nov-dic2015.pdf
http://www.who.int/%20mediacen%20tre%20/factsheets/fs404/es/
http://www.who.int/%20mediacen%20tre%20/factsheets/fs404/es/
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134928X2011000400003
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1134928X2011000400003
http://www.mimp.gob.pe/files/planes/vers_imprimible%20plan_%20nac_pam2013-2017.pdf
http://www.mimp.gob.pe/files/planes/vers_imprimible%20plan_%20nac_pam2013-2017.pdf

56

Marcos). recuperado de: http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/
1044/1/Romero_gk.pdf

Runzer, C. (2012). Fragilidad en adultos mayores y su asociacion con dependencia
funcional”. (Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria, universidad
Nacional mayor de San Marcos). recuperado de: http://www.repositorio
academico.usmp.edu.pe/bitstream/usmp/1376/3/Runzer_fm.pdf

Zavaleta, C. (2011). Actividades Funcionales Bésicas en el Adulto Mayor del Centro
de Atencidon Residencial Geronto — Geriatrico Ignacia Rodulfo Vda. de
Canevaro (Titulo Profesional de Licenciada en Enfermeria, universidad
Nacional mayor de San Marcos).recuperado de :http://cybertesis.unmsm.
edu.pe/bitstream/ cybertesis/2876/1/Zavaleta_cl.pdf.

Zuiiiga O, (2012). Evaluacion de la actividad funcional basica en el adulto mayor de
la “Casa — asilo de las hermanitas de los ancianos desamparados (Titulo
Profesional de Licenciado en Tecnologia Médica en el area de Terapia Fisica
y Rehabilitacion. universidad mayor de san marco) recuperado de

http://cybertesis.unmsm.edu.pe/xmlui/handle/cybertesis/3195


http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/%201044/1/Romero_qk.pdf
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/bitstream/cybertesis/%201044/1/Romero_qk.pdf
http://cybertesis.unmsm.edu.pe/xmlui/handle/cybertesis/3195

ANEXO 1

Matriz de consistencia

57

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema

Objetivos

Hipotesis

Variable

Problema General:

¢Qué relacion existe entre

las caracteristicas
sociodemograficas (Edad,
Sexo, Nivel De

Instruccion, Estado Civil,
Ingreso Econdmico) y la
capacidad funcional del
adulto mayor en la Casa

Hogar Francisca
Navarrete De Carranza
Huacho 2019?

Problema especifico:

¢Existe relacion entre la
edad y la capacidad
funcional del adulto mayor
en la Casa Hogar
Francisca Navarrete De
Carranza Huacho 2019?

Objetivo General

Determinar la relacion que
existe entre las caracteristicas
sociodemograficas  (Edad,
Sexo, Nivel De Instruccién,
Estado Civil, Ingreso
Econdmico) y la capacidad
funcional del adulto mayor en
la Casa Hogar Francisca
Navarrete De  Carranza
Huacho 2019

Objetivo Especifico:

Identificar la relacién que
existe entre la edad y la
capacidad  funcional del
adulto mayor en la Casa
Hogar Francisca Navarrete
De Carranza Huacho 2019.

Hipotesis General

Si existe relacion entre las
caracteristicas

sociodemograficas (edad,
sexo, nivel de instruccion,
estado civil, ingreso

econémico) y la capacidad
funcional en el adulto mayor
en la Casa Hogar Francisca
Navarrete De  Carranza
Huacho 20109.

Hipotesis Especifico

Si existe relacion entre la
edad y la capacidad funcional
del adulto mayor en la Casa
Hogar Francisca Navarrete
De Carranza Huacho 2019.

Si existe relacion entre el sexo
y la capacidad funcional del

Variable;

Caracteristicas
sociodemograficas

Variable,

Capacidad
funcional

La presente investigacion es
de tipo correlacional, ya que
tiene como finalidad conocer
la relacion o grado de
asociacién que exista entre
dos 0 mas conceptos,
categorias o variables en un
contexto en particular.

Enfoque

El enfoque de la investigacion
€s cuantitativo, ya que se
emplea la recoleccion de
datos para probar hipotesis,
con base en la medicion
numérica y el andlisis
estadistico, para establecer
patrones de comportamiento
y probar teorias.
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¢Existe relacion entre el
sexo y la capacidad
funcional en el adulto
mayor en la Casa Hogar
Francisca Navarrete De
Carranza Huacho 20192.

¢Existe relacion entre el
nivel instruccion y la
capacidad funcional en el
adulto mayor en la Casa

Hogar Francisca
Navarrete De Carranza
Huacho 2019?

(Existe relacion entre el
estado civil y la capacidad
funcional en el adulto
mayor en la Casa Hogar
Francisca Navarrete De
Carranza Huacho 2019?

¢Existe relacion entre el
ingreso econdmico y la
capacidad funcional en el
adulto mayor en la Casa
Hogar Francisca

Identificar la relacién que
existe entre el sexo y la
capacidad funcional en el
adulto mayor en la Casa
Hogar Francisca Navarrete
De Carranza Huacho 2019.

Identificar la relacién que
existe entre el nivel de
instruccion y la capacidad
funcional en el adulto mayor
en la Casa Hogar Francisca
Navarrete De  Carranza
Huacho 2019.

Identificar la relacién que
existe entre el estado civil y la
capacidad funcional en el
adulto mayor en la Casa
Hogar Francisca Navarrete
De Carranza Huacho 2019.

Identificar la relacién que
existe entre el ingreso
econémico y la capacidad
funcional en el adulto mayor
en la Casa Hogar Francisca

adulto mayor en la Casa
Hogar Francisca Navarrete
De Carranza Huacho 2019.

Si existe relacion entre el
nivel de instruccién y la
capacidad  funcional  del
adulto mayor en la Casa
Hogar Francisca Navarrete
De Carranza Huacho 2019.

Si existe relacion entre el
estado civil y la capacidad
funcional del adulto mayor en
la Casa Hogar Francisca
Navarrete De  Carranza
Huacho 2019.

Si existe relacion entre el
ingreso  econdémico y la
capacidad Funcional del
adulto mayor en la Casa
Hogar Francisca Navarrete
De Carranza Huacho 2019

Disefo

El disefio de la investigacion
es no experimental, porque no
se realiza ninguna
manipulacion de las
variables, ya que solamente se
basa en observar situaciones
tales como se dan en su
contexto natural.

Area de estudio

La presente investigacion se
llevara a cabo en la casa hogar

del adulto mayor
“FRANCISCA
NAVARRETE DE

CARRANZA”, el cual se
encuentra ubicado en el Jr.
Coronel Baltazar La Rosa
Nro. 515 Barrio Amay.

Poblacién y Muestra
Se tomar& como poblacion de
estudio, a los integrantes de la
Casa Hogar Francisca
Navarrete De Carranza, el
cual estara conformada por 55
adultos mayores de ambos
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Navarrete De Carranza
Huacho 2019?

Navarrete
Huacho 2019.

De

Carranza

sexos que es el 100% de la
poblacion elegida.

Se utilizard un muestreo no
probabilistico ya que la
poblacion no depende de la
probabilidad, para la eleccion
de los elementos, sino

dependen de las
caracteristicas o criterios de la
investigacion. (sampieri,

Fernandez y baptista, 2010).

Técnica e instrumento de
recoleccion de datos

Se utilizard como técnica la
observacion  directa  y/o
interrogatorio  del adulto
mayor o0, si su capacidad
cognitiva no lo permite, de su
cuidador o familiares y para la
recoleccion de datos se
empleard el indice de Barthel,
para la medicion de Ila
capacidad funcional en los
adultos mayores. Asi mismo
se incluird un formato con 5
indicadores para la obtencion
de datos en cuanto a sus
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caracteristicas
sociodemogréficas.

Técnicas de andlisis de
datos

Para el analisis de datos
obtenidos se aplico la
técnica estadistica
inferencial, no paramétrica,
Chi cuadrado, ya que
permitira  evaluar la
asociacion entre las
variables.
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RESULTADO DE VALIDEZ Y CONFIABILIDAD
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Caracteristicas Sociodemogréaficas

T v v o[ v [ v v X
| 0.93|084[077[ 061|098 [ 098 | 093] 0,86
I 090|080 068 | 095 | 095 | 090 | 0,89
T 0,89 0,77 | 0,86 | 0,86 | 0,80 | 0,89
v 093 [ 0,75 [ 0,75 [ 0,84 | 0,90
Vv 055 | 0,55 | 0,73 | 0,84
Vi 1 [09 [ 084
Vil 0,90 | 0,82
I 0,89
SUMA 09374 [246] 29940950 | 6 | 693
SUMA | 30,23
TOTAL
(E _n(n—l)
2 2
()=
R, _xr=3023/36=084

2)



Capacidad Funcional

I I " \Y Vi Vil VI | IX

I 09| 09| 093 |0,61 1 1]0,93

I 0,86 | 093 |066 |[095 |095 093 |0,95

i 0,89 |0,75 |09 |09 |0,84 |0,90

v 068 (093 [093 |086 |0,93
\ 0,61 |0,61 |0,68 |0,61
VI 1]0,93
VI 0,93
VI 0,93
SUMA 095 (1,76 |2,75 |27 4,39 539 |61 7,32
SUMA | 31,36
TOTAL

Coeficiente de concordancia R de FINN:

nyn nn-1)
@=—7—
()220

R s; =31,36/36=0,87
F=T)
2
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ANEXO 3
TABLA DE VALIDACION DE LA MATRIZ DE CONSISTENCIA
Matriz de consistencia mediante el coeficiente de concordancia R de FINN

Matriz De Consistencia

I II I v v VI VI VIII IX
I 0,96 0,69 0,98 0,75 1 1 0,85 0,90
I 0,69 0,94 0,79 0,96 0,96 0,90 0,94
I 0,71 0,90 0,69 0,69 0,71 0,71
v 0,77 0.98 0.98 0.88 0.88
\y 0,75 0,75 0,90 0.85
VI 1 0.85 0,90
VII 0,85 0,90
VI 0,96
SUMA 0,96 1,38 2,63 321 4,38 5,38 5,94 7,04
SUMA 30,92
TOTAL
ny nn- 1)
Q==

()-2=s0

R, _xr=3092/36=08

2)




ANEXO 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Al firmar este documento doy mi consentimiento para participar de la investigacion
propuesta por la estudiante de Enfermeria de la Universidad Nacional José Faustino Sanchez
Carridn, del cual comprendo que seré parte de un estudio de investigacion que tiene como
objetivo; Determinar la relacion que existe entre las caracteristicas sociodemogréficas (Edad,
Sexo, Nivel De Instruccion, Estado Civil, Ingreso Econdémico) y la capacidad funcional del

adulto mayor en la Casa Hogar Francisca Navarrete De Carranza Huacho 2019

Esta entrevista fue otorgada en forma libre. yo sé que la entrevista es voluntaria y que
mi participacion no tendré ningun costo, del cual tengo la oportunidad de realizar cualquier
pregunta con respecto al proceso investigativo. La informacion brindada sera tratada de

manera confidencial.

INVESTIGADORA PARTICIPANTE

Chumpitaz Chero, Katherin Elizabeth
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ANEXO 5
INSTRUMENTOS PARA LA TOMA DE DATOS

Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién

o,

5
Q
<
e
? |
%
4

S
S

Escuela Académico Profesional De Enfermeria

FORMATO PARA MEDIR LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS
Introduccion:

El presente instrumento tiene como finalidad de obtener informacion acerca de las
caracteristicas sociodemograficas, siendo de caracter andnimo, esperando su colaboracion y
confiando que los datos proporcionados sean de mayor veracidad posible, de antemano
agradezco su participacion.

» Caracteristicas Sociodemograficas

a. Edad:
e 60-74arios ()
e 75-84 afos ()
e 85-99 aflos o mas ()
b. Sexo:
Femenino () Masculino ()

c. Nivel de instruccion:
e Educacion superior ()
e Educacion secundaria ()
e Educacion primaria ()
e Sin estudios ()

d. Estado civil
e Soltero/a ()
e (Casado/a ()
e Viudo/a ()
e Conviviente ()
e Divorciado/a ()

e. Ingresos econémicos
e Jubilacién ()
e Familia ()
e Ninguno ()
e Otros ()
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o Josg

Universidad Nacional José Faustino Sanchez Carrién

3
N
() n“'.\‘\

0@0

Escuela Académico Profesional De Enfermeria

INSTRUMENTO PARA MEDIR LA CAPACIDAD FUNCIONAL

Introduccion:

El presente instrumento tiene como finalidad de obtener informacion acerca de la
capacidad funcional, siendo de caracter andnimo, esperando su colaboracion y confiando que
los datos proporcionados sean de mayor veracidad posible, de antemano agradezco su
participacion.

INDICE DE BARTHEL MODIFICADO

ITEMS Sl NO

Comer

Independiente

Necesita ayuda para cortar carne, pan, etc.

Dependiente.

Bafiarse

Independiente: entra y sale del bafio

Dependiente

Vestirse

Independiente: capaz de ponerse y de quitarse la ropa,

abotonarse, atarse los zapatos

Necesita ayuda

Dependiente

Arreglo personal

Independiente para lavarse la cara, las manos, peinarse,

afeitarse, maquillarse, etc.

Dependiente

11111

Deposiciones
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Continencia normal

Ocasionalmente algin episodio de incontinencia, 0 necesita

ayuda para administrarse supositorios.

Incontinencia

Miccidén

Continencia normal, o es capaz de cuidarse de la sonda si tiene

una puesta

Un episodio diario como maximo de incontinencia, 0 necesita

ayuda para cuidar de la sonda

Incontinencia

USAR EL RETRETE

Independiente para ir al bafio

Necesita ayuda para ir al retrete, pero se limpia solo

Dependiente

Trasladarse

Independiente para ir del sillon a la cama

Minima ayuda fisica o supervision para hacerlo

Necesita gran ayuda, pero es capaz de mantenerse sentado solo

Dependiente

Deambular

Independiente: camina solo 50 metros

Necesita ayuda fisica o supervision para caminar 50 metros

Independiente en silla de ruedas sin ayuda

Dependiente

Escalones

L1111

Independiente: para bajar y subir escaleras

Necesita ayuda fisica o supervision para realizarlo

Dependiente
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