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RESUMEN

El reconocimiento de la capacidad funcional o de las habilidades que tiene
una persona para funcionar en su vida diaria, es el mayor y mejor
indicador del estado de salud de los individuos. La investigacién titulada
“Valoracion de la capacidad funcional a través de la aplicacion del indice
de Katz en los adultos mayores C.E. de geriatria Hospital Regional de Ica,
diciembre 2015. Para ello se disefi6 un estudio descriptivo, de tipo
observacional y de corte transversal, la poblacién estuvo constituida por
200 pacientes adultos mayores que se atendieron durante el mes de
diciembre en el consultorio externo de geriatria, se trabajé con una
muestra de 132 adultos mayores. Los resultados fueron: en las edades
de 70 a 79 afos, el 30%(40) son de sexo femenino y el 13%(18) es
masculino, de 60 a 69 afnos, el 23%(30) son de sexo femenino y el
17%(22) de sexo masculino, asimismo de 80 afios a mas el 11%(14) son
de sexo femenino y el 6%(8) de sexo masculino, respectivamente; en la
ocupacion su casa, el 27%(35) tienen estudios superiores, 17%(22)
estudios secundarios y el 4%(6) estudios primarios, en la ocupacion de
trabajador independiente el 18% (24) tienen instruccion secundaria, el
8%(10) tiene estudios superiores y el 5% (7) estudios primarios;
finalmente en la ocupacién de trabajador dependiente, el 12%(16) tienen
estudios superiores, el 8%(11) estudios secundarios y el 1%(1) estudios
primarios. En relacion a la valoracion funcional de los pacientes adultos
mayores segln la aplicacion del indice de Katz, 62% tiene dependencia

parcial, el 30%, son independientes, y el 8% tienen dependencia total.

Palabras clave: valoracion funcional, actividades de la vida diaria,

adultos mayores.
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ABSTRACT

The recognition of functional capacity or skills that a person has to function
in daily life, is the largest and best indicator of the health of individuals.
The research entitled "Assessment of functional capacity through the
application of index Katz in older adults C.E. geriatrics Regional Hospital
of Ica, in December 2015. This descriptive study was observational and
cross-sectional, population consisted of 200 elderly patients who were
treated during the month of December in the outpatient department of
geriatrics was designed, We worked with a sample of 132 older adults.
The results were: in the age of 70-79 years, 30% (40) were female and
13% (18) is male, 60 to 69, 23% (30) are female and 17% (22) male, also
80 years to over 11% (14) were female and 6% (8) male, respectively sex;
in occupancy home, 27% (35) have higher education, 17% (22) secondary
education and 4% (6) primary studies in the occupation of self-employed
18% (24) have secondary instruction, 8% (10) have higher education and
5% (7) primary education; finally in the occupation of dependent worker,
12% (16) have higher education, 8% (11) secondary education and 1% (1)
primary studies. Regarding the functional assessment of elderly patients
depending on the application Katz Index, 62% have partial dependence,

30%, are independent, and 8% have total dependence.

Keywords: functional assessment, activities of daily living, elderly.
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INTRODUCCION

Desde una perspectiva funcional, un adulto mayor sano es aquel capaz
de enfrentar el proceso de cambio a un nivel adecuado de adaptabilidad
funcional y satisfaccion personal. De esta forma, el concepto de
funcionalidad es clave dentro de la definicibn de salud para el adulto
mayor, por ello la OMS, propone como el indicador més representativo
para este grupo etareo el estado de independencia funcional. La
funcionalidad o independencia funcional es la capacidad de cumplir
acciones requeridas en el diario vivir, para mantener el cuerpo y subsistir
independientemente, cuando el cuerpo y la mente son capaces de llevar a
cabo las actividades de la vida cotidiana se dice que la funcionalidad esta
indemne. Es asi como el propdsito de los cuidados en salud, en particular
para los profesionales de enfermeria quienes tienen especial orientacion
hacia el cuidado, sera evitar que estas limitaciones se conviertan en
impedimentos para el desarrollo de actividades que el adulto mayor
necesite o0 desee realizar, y se deberan esforzar en disminuir el nivel de
dependencia de este grupo etareo y las oportunidades en que estas
personas precisen ayuda asistencial.

El presente estudio se encuentra organizado por V capitulos: en funcion
de que en su Capitulo | contiene el Planteamiento del Problema, la
descripcion de la realidad problematica, delimitacion de la investigacion,
formulacion del problema, los objetivos de investigacion y la justificacion
del mismo que es la base de la investigacion; en el Capitulo II; se detalla
los Antecedentes de la Investigacion, Bases Teoricas, Yy definicion de
términos Basicos sobre el cual se fundamenta el conocimiento cientifico;
en el Capitulo Ill, se detalla las hipétesis de investigacion y variables
respectivamente; en el Capitulo IV se presentan los resultados de la
investigacion y en el Capitulo V se presenta la discusion,
recomendaciones y referencias bibliograficas finalmente los anexos que
contiene la matriz de consistencia, y el instrumento de recoleccion de

datos.



CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El envejecimiento humano es un fenémeno universal e inevitable,
estudios demograficos revelan un aumento significativo de la
poblacién mayor de 60 afos, no solo en paises desarrollados, sino
también en paises en vias de desarrollo. La poblacion mundial de
mayores de 65 afios aumenta a un ritmo sin precedentes y
mientras que actualmente totaliza 506 millones de personas, en

poco mas de 30 afios se duplicara hasta 1.300 millones.!

La atencién que reciben las personas mayores de 60 afios de
edad es diferente a la que se otorga a nifios y a adultos por varias
razones, algunas se refieren al proceso propio de envejecimiento,
otras son provocadas por el complejo de enfermedades que van al
paralelo del envejecimiento y otras mas, por las formas en que son
tratadas. Es importante sefialar que el limite de 60 afios de edad

no esta determinado por acontecimientos o modificaciones

11



biolégicas, sociales, econdémicas, sin embargo, alrededor de dicha
edad suele haber deterioro de la salud, viudez, jubilacion,

disminucion del nivel econémico y otros problemas. 2

El desarrollo de la vida, la capacidad funcional y la longevidad
deben ir acompafiados de una adecuada salud, pues sin esta
condicibn a medida que se envejece hay alta probabilidad de
acercarse a la dependencia por una limitacion no controlada que
nos lleve a la discapacidad en cualquier orden. Es por ello que en
vistas del avanzado envejecimiento poblacional que estamos
enfrentando en estos tiempos en el mundo, en particular en
América Latina, la Organizacion Mundial de la Salud, ha propuesto
la busqueda de un envejecimiento activo y saludable, pero para
ello nos tenemos que preparar desde edades tempranas y asi
lograr alcanzar las llamadas edades extremas con buenas

condiciones fisicas, psiquicas, sociales y funcionales. 3

Las enfermedades cronicas y lesiones limitan las aptitudes fisicas
0 mentales, teniendo consecuencias importantes en el trabajo, la

jubilacion y las necesidades de atencion a largo plazo. 4

El envejecimiento es un proceso multifactorial que tiene lugar
durante la dltima etapa del ciclo vital y que se caracteriza por la
disminucién progresiva de la capacidad funcional en todos los
tejidos y 6rganos del cuerpo, y de la consiguiente habilidad de
ajustarse a estimulos ambientales.

Segun el INEI, el Pera para el afio 2021, bicentenario de la
Independencia Nacional, la poblacién sera de 33 millones 149 mil
habitantes, con un crecimiento promedio anual de 325 mil
habitantes. En el 2050, la poblacién sera 40 millones111 mil. En el
presente afio la poblacion nacional, ascendié a 30 millones 475

mil personas con una densidad de 24 habitantes por km?. Siete
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departamentos albergan al 61,4% de la poblacién nacional y Lima
concentra a 9 millones 541 mil personas. Mas del 40% de las
persona con alguna limitacion depende de la ayuda de otra para
sus actividades diarias. °

La dependencia funcional parcial y total (para actividades de la
vida diaria), antes del ingreso a salas de hospitalizacién, alcanza el
47%, para mayores de 60 afios a nivel nacional. También se
encontr6 en la poblacion adulta mayor, entre 60 a 74 afos,
deterioro cognitivo en el 5.3%, cifra que llega a 30.2 % en los

mayores de 75 afios. °

Nuestra realidad local muestra resultados sobre la evaluacion del
estado funcional se aplicé una encuesta en la cual se incluyeron a
420 pacientes de 60 afios que acudian al consultorio externo de
geriatria del Hospital Regional de Ica, donde se encontré 78% de

autonomia funcional.’

Ante esta problematica en la poblacién adulta mayor, se plantean
retos de gran magnitud, para el sector salud, ya que requieren de
la satisfaccion de sus demandas, prevencion de problemas
encubiertos, y preservacion o aumento de su autonomia.

Frente a lo expresado, se plantea la siguiente pregunta de

investigacion:

1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA.

Considerando la naturaleza de la investigacion, los problemas se

han formulado de la siguiente manera:
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1.2.1. PROBLEMA PRINCIPAL
¢,Cual es la valoracion de la capacidad funcional a través de la
aplicacion del indice de Katz en los adultos mayores C.E. de
geriatria Hospital Regional de Ica, diciembre 2015?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS:
Se ha formulado asi:
¢,Cual es la valoracion de la capacidad funcional del adulto mayor
segun la actividad basica de la vida diaria de lavarse, vestirse,
hacer uso del servicio higiénico, movilizarse, de continencia de
esfinteres y de alimentarse a través de la aplicacion del indice de

Katz en los adultos mayores?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1. OBJETIVO GENERAL:
Determinar la valoracion de la capacidad funcional a través de la
aplicacion del indice de Katz en los adultos mayores C.E. de

geriatria Hospital Regional de Ica, diciembre 2015.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:
Describir la valoracion de la capacidad funcional del adulto mayor
segun la actividad béasica de la vida diaria de lavarse, vestirse,
hacer uso del servicio higiénico, movilizarse, de continencia de
esfinteres y de alimentarse a través de la aplicacion del indice de

Katz en los adultos mayores.

1.4. JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
Los hallazgos del problema de investigacion, seran utiles para que el
profesional de enfermeria adopte estrategias e incentivar a la

prevencion integral considerandola como una tarea de todos a través
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1.5.

de tres afluentes principales como es el autocuidado, las politicas
publicas y la conciencia social.

Serviran para concientizar a la sociedad en general, al sector publico
y privado a unirse en una gran cruzada de madurez hacia el
entendimiento que la salud y el bienestar integral del Adulto Mayor
es una inversion cuya rentabilidad esta asegurada.

Ademas serviran de base teorica para futuras investigaciones al
respecto, considerando que la salud fisica del adulto mayor,
repercute en la calidad de vida de la sociedad.

LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

Al ser este un trabajo de tipo descriptivo y que se basa en la
busqueda de informacion a través de una entrevista con cada una de
los adultos mayores investigados. Se podria tener el inconveniente

de que la informacion brindada no sea del todo fidedigna.
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CAPITULO II:
MARCO TEORICO

2.1.ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Juarez R, Valadez T, Alvarado A. (2014) Funcionalidad del adulto
mayor en la unidad de medicina familiar No. 73.” Poza Rica Veracruz.
Objetivo. Valorar la Funcionalidad de los pacientes adultos mayores
atendidos en la Unidad de Medicina Familiar No. 73. Tipo de estudio. El
disefio del estudio fue una encuesta descriptiva prospectiva y analitica.
Material y Método: Estudio observacional, prospectivo, transversal y
analitico. Muestreo no probabilistico por conveniencia. La muestra esta
compuesta por 205 personas mayores de 65 afios de edad con un valor
de p= 0.1 y nivel de precision 0.05, se aplico los instrumentos de Katz,
Lawton y Brody, mediante un analisis de regresion logistica multifactorial
se analizé la asociacion de la dependencia para realizar actividades
basicas de la vida diaria y actividades instrumentales de la vida diaria, con
los antecedentes personales, sociales, familiares y de salud de los
participantes. Como criterios de inclusion tenemos a todos los adultos
mayores de 65 afios que deseen participar en el estudio, se excluira
aquellos con enfermedades psiquiatricas y se eliminaran las encuestas

incompletas, se realizara un analisis multi-variable. Resultados: Se
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encontré una dependencia para las actividades bésicas de la vida diaria
fue del 17%, y una dependencia del 23%para las actividades
instrumentales de la vida diaria. Los fueron similares a los encontrados en
otros estudios sobre funcionalidad. Conclusiones. La dependencia
funcional en los adultos mayores estd directamente relacionada con el
envejecimiento y depende de multiples factores, el conocimiento de estos,
nos permitira identificar a pacientes en riesgo de perder su autonomia y
de esa forma implementar estrategias dirigidas a detener o revertir el
proceso.®

Silva E. (2012) realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo de corte
transversal con el objetivo de identificar la Capacidad funcional y
bienestar subjetivo de los pacientes geriatricos del municipio
Cerro Cuba. El universo fue de 290 ancianos y la muestra de 134
pacientes. La informacion se obtuvo a través de una encuesta, la
aplicacion del indice de Katz, de Lawton y la escala de Tinetti
modificada. Se constato un 13.4 % de discapacidad, de mayor
dependencia, a mayor edad, en los viudos, féminas, amas de casa, en
la baja escolaridad y mas de la tercera parte se consideraron
saludables y satisfechos con su estado de salud e insatisfechos
fundamentalmente por sentimiento de soledad. Los resultados se
presentaron mediante tablas de distribucion de frecuencia y de
contingencia. Se realiz6 la prueba de Chi cuadrado de independencia
para variables cualitativas. Los resultados evidencian la necesidad de
utilizar los modelos y herramientas aplicadas, para prevenir este tipo de

discapacidad.®

Pérez M, Santiago C. En el afio 2010 realizaron un estudio de tipo
descriptivo con el objetivo de identificar la Capacidad funcional del
adulto mayor de una institucidén de primer nivel de atencion Veracruz
México. La poblacion estudiada fueron 130 adultos mayores elegidos por
muestra aleatoria simple, se aplico el Test del indice de Katz que valora la

capacidad funcional de las actividades basicas de la vida diaria. Los
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resultados muestran una media de edad de 69.9 afos, el sexo masculino
predomind con el 57.7%, con escolaridad analfabeta (51.5%), el cual
refiere ser casado (54.6%), de ocupacibn ama de casa (59.2%), sin
presentar alguna patologia 36.2%. Los adultos mayores muestran una
independencia del 96.2%,1.5% de incapacidad moderada y el 2.3% de
incapacidad severa.'°

Alvarez K, Delgado A, Naranjo J, Pérez M, Valdés del Pino A. (2012)
Evaluacion funcional del adulto mayor en la comunidad. Cuba. Se
realiz6 una investigacion descriptiva y transversal a 120 adultos mayores
pertenecientes al consultorio médico N° 219 del Policlinico Universitario
"Turcios Lima", Municipio Pinar del Rio, con el objetivo de precisar el
estado funcional de estos. Para la recogida de la informacion se utilizé el
analisis de la situacion de salud del sector. Se aplicaron los cuestionarios
siempre bajo la voluntariedad y aceptacion de las personas a participar en
la investigacion, basado en la escala geriatrica de evaluacion funcional,
creada en el Centro Iberoamericano de la Tercera Edad y adoptada por el
Programa Nacional de Salud de Cuba, asi como en el indice de
actividades bésicas de la vida diaria de Katz y la escala de actividades
instrumentadas de la vida diaria de Lawton-Brody. Los datos fueron
procesados y analizados con medidas de frecuencias relativas y ji
cuadrado con una confiabilidad del 95%. Se encontré una poblacién en
envejecimiento demogréafico predominando las edades de 60-69 afos.
Todas las alteraciones aumentaron con la edad y predominaron los

ancianos independientes, activos y satisfechos con la vida que llevan.!

Zaiiga G. (2012) Evaluacion de la actividad funcional basica en el
adulto mayor de la “Casa — Asilo de las hermanitas de los ancianos
desamparados” de Lima. Objetivo: La alteracion de la Actividad
Funcional Basica mas frecuente, compromete la movilidad del residente
de la casa - asilo de las hermanitas de los ancianos desamparados.

Disefio de estudio: Disefio de estudio sin intervencién y observacional con
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sistema de medicion. Material y meétodos: El presente trabajo de
investigacion es de tipo cuantitativo, bésico, prospectivo, transversal y
descriptivo. Se realizO una entrevista personal al Adulto Mayor y/o
cuidador empleando una ficha de Evaluacién Funcional Bésica del Adulto
Mayor disefiada por la Organizacion Panamericana de Salud conocida
como indice de Barthel Modificado, el cual consta de 15 items. Se hizo un
censo poblacional en los pabellones llamados sociales con la exclusion de
08 Adultos Mayores por tener menos de 60 afios, discapacidad fisica
cronica y/o padecer de deterioro cognitivo. Resultados: Se entrevistd al43
adultos mayores, del cual el 41.95% es de sexo masculino. La edad
promedio de los adultos mayores es de 78 afos, el 68.53% son
independientes, requieren ayuda 24.47% y un 7% son dependientes; el
nivel de actividad funcional segun grupo de edad son de mayores
porcentajes: En independientes con 59.18% en el grupo de 60-70 afos,
asistidos (con apoyo) con 45.71% en el grupo de 81-90 afios, son
dependientes con 40% en el grupo de mas de 90 afos y en el grupo de
edad de 60-70 afios solo un representante; la mayor actividad funcional
basica mas afectada en el indice de autocuidado es el bafarse con 37% y
la menos afectada es alimentarse con 9.1%, en el indice de movilidad la
mayor actividad funcional basica mas afectada es entrar y salir de la
ducha con 37.1%, y la menos afectada es movilizacion en silla de ruedas
con 16.78%. Conclusion: En funcion al resultado del trabajo efectuado se
conoce el nivel de actividad funcional basica de la poblacién adulta mayor,
y concluyé que a mayor edad, es mayor el deterioro de las actividades
funcionales basicas y la prevencion de la discapacidad funcional del
adulto mayor se inicia evaluando sus actividades funcionales basicas con

el indice de Barthel Modificado.?

Zavaleta L. (2011) Actividades Funcionales Bésicas en el Adulto
Mayor del “Centro de Atencion Residencial Geronto —Geriatrico
Ignacia Rodulfo Vda. de Canevaro”.Lima. Objetivo: Determinar las

actividades funcionales basicas del adulto mayor de los pabellones
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sociales del “Centro de Atencion Residencial Geronto —Geriatrico Ignacia
Rodulfo Vda. de Canevaro” de la ciudad de Lima en el mes de abril del
2011. Disefio de estudio: Disefio de estudio sin intervencion vy
observacional con sistema de medicién. Material y métodos: El presente
trabajo de investigacion es de tipo cuantitativo, basico, retrospectivo,
transversal y descriptivo. Se realiz6 una entrevista personal al Adulto
Mayor y/o cuidador empleando una ficha de Evaluacion Funcional Basica
del Adulto Mayor disefiada por la Organizacion Panamericana de Salud
conocida como indice de Katz Modificado, el cual consta de 8 items. Se
hizo un censo poblacional en los pabellones llamados sociales con la
exclusion de 88 Adultos Mayores por tener menos de 60 afos,
discapacidad fisica crénica y/o padecer de deterioro cognitivo.
Resultados: Se entrevistd a 232 adultos mayores, del cual el 55.17% es
de sexo masculino. La edad promedio de los adultos mayores es de 80.5
afos, el 65 % son independientes, requieren asistencia 27.5% y un 7.5 %
son dependientes; el nivel de actividad funcional segun grupo de edad
son de mayores porcentajes: en independientes con 47.02 % en el grupo
de 71- 80 afios, asistidos con 64.06 % en el grupo de 81-90 afios, son
dependientes con 47.06 % en el grupo de mas de 90 afios y en el grupo
de edad de 60-70 afios no hay dependientes; y, la mayor actividad
funcional basica afectada es bafiarse con 30.11% y la menos afectada es
alimentos con 10.35%. Conclusion: En funcién al resultado del trabajo
efectuado se conoce el nivel de actividad funcional basica de la poblacion
adulta mayor, y concluyé que: A mayor edad, es mayor el deterioro de las
actividades funcionales basicas y la prevencion de la discapacidad
funcional del Adulto Mayor se inicia evaluando sus actividades funcionales

basicas con el indice de Katz Modificado.*3
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2.2.BASES TEORICAS

ADULTO MAYOR

Se consideran adultos mayores a las personas de mas de 60 afios para
los que viven en los paises en vias de desarrollo y de 65 afios a los que

viven en paises desarrollados.

Se dice que son aquellas personas que alcanzan una edad en la que
deben abandonar formalmente el trabajo; esto hace referencia a aquella
parte de la poblacién que ha dedicado su vida a trabajar y al cabo de un
tiempo debe jubilarse. La edad y las enfermedades afectan de manera
distinta a cada persona. Ya que no todos envejecemos igual, el nivel de
atencion necesario es diferente. El cuidado de los adultos mayores es
normalmente considerado un cuidado a largo plazo. El nivel de atencion
depende del nivel de necesidad. En algunas ocasiones se necesita
unicamente por el periodo de duracion de un proceso de rehabilitacion.
Algunas otras veces durara por el resto de la vida del paciente. A medida
gue las personas envejecen, algunas actividades cotidianas pueden
convertirse en dificiles o confusas. Actividades como la limpieza, las
compras, cocinar y pagar las cuentas pueden volverse algo dificil de

manejar. 1°
El envejecimiento como proceso fisioldgico

El envejecimiento no es sindnimo de enfermedad, en un individuo sano se
produce una disminucion paulatina de las capacidades y funciones en el
organismo, donde cada vez hay menos capacidad para soportar el
equilibrio homeostatico. Es un proceso universal, individual, constante,
irregular, asincronico y deletéreo. Siendo la universalidad y la constancia
dos de las caracteristicas mas importantes, pero el ritmo al que se
produce puede ser muy diferente segun la especie, el individuo y los

factores ambientales. 1©
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El ambiente puede moderar los cambios que inevitablemente se producen
y por condicibn genética se admite que el limite biolégico esta
determinado para cada especie, en la actualidad se observa un
incremento en la esperanza de vida, y se observa una tendencia al
aumento de la misma desde siglos pasados hasta la actualidad. Entre los
factores responsables del envejecimiento se encuentran los genéticos, los
ambientales y los relacionados con el estilo de vida, estrechamente
unidos que pueden elevar la calidad de vida y aminorar el desarrollo de la
senectud.

Se sabe que al menos 100 genes diferentes estan involucrados en los
cambios producidos y que el envejecimiento ocurre a todos los niveles
biolégicos de la materia, moleculares, celulares y en los diferentes
organos, por lo que este conjunto de alteraciones no pueden ser

explicados por un Ginico mecanismo. '
CARACTERISTICAS DEL ADULTO MAYOR

Los caracteristicas de los ancianos deben aceptarse como inevitables;
pero es dificil determinar en qué medida son consecuencia de deterioro
neuroldgico y mental, porque también obedecen al cambio de situacion
social, psicologica y fisiologica. La pérdida de facultades fisica que quiza
obligue a aceptar el cuidado de otros; el fin de la vida laboral, el
aislamiento, la pérdida de contacto social que da el trabajo y la viudez y la
muerte de los amigos minan la autoestima de los ancianos y provocan
depresion. Hay adultos mayores que mantienen vivo el interés por
muchas cosas y que disponen de mas dinero que en ninguna otra época
de su vida; pero, en muchos casos, lo normal es la falta, de dinero, la
soledad, la incapacidad fisica y la falta de estimulos mentales. La rapidez
con la que cambia la sociedad moderna la desorientacion del adulto
mayor y la forma de vida actual no contribuyen a mejorar su situacion; el
resultado es apatia, pérdida de interés, resentimiento y estancamiento
mental, que con frecuencia se explican atribuyéndolos a senilidad

inevitable. En el lado positivo, a la jubilacién temprana, la mejor atencion
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meédica, el aumento de las pensiones y la mejora de las viviendas puede
hacer de la vejez una época de oportunidades y experiencias nuevas.

En la edad madura suelen observarse un deterioro o una reduccion de las
capacidades fisicas. Se ven afectadas las habilidades sensoriales y
motoras, lo mismo que el funcionamiento interno del organismo. Para los
adultos mayores, mantener la cohesion de la identidad personal puede
ser muy importante cuando experimentan grandes cambios en su salud y
en su forma de vida. Los adultos tienen muchas opciones entre las cuales
se cuentan la jubilacién temprana, el retiro de una carrera o trabajo para
empezar otra, el trabajo de tiempo parcial para mantenerse ocupados 0
para obtener ingreso suplementarios, volver a la escuela, realizar trabajo
voluntario, hacer otras actividades en el tiempo libre o no retirarse del
todo. 18

CAPACIDAD FUNCIONAL DEL ADULTO MAYOR:

Los cambios normales a causa del envejecimiento y los problemas de
salud de los adultos mayores, a menudo se manifiestan como
declinaciones en el estado funcional. Estos problemas de salud
condicionantes de deterioro funcional en los adultos mayores de no ser
tratados, pueden conducir a situaciones de incapacidad severa
(inmovilidad, inestabilidad, deterioro intelectual) y ponen al individuo en
riesgo de iatrogenia. Una de las mejores maneras de evaluar el estado de
salud de los adultos mayores es mediante la evaluacion funcional, la cual
provee los datos objetivos que pueden indicar la futura declinacion o
mejoria en el estado de salud y que permite al personal de salud
intervenir de forma apropiada. °

Los adultos mayores generalmente prefieren vivir separados de sus hijos,
sin embargo, las enfermedades y el grado de autovalencia de ellos hacen
necesario la ayuda con las actividades de la vida diaria.

Es necesario llegar a un justo equilibrio y aprender a equilibrar la

dependencia de la independencia por parte de los adultos mayores. Los

23



cuidadores requieren de los conocimientos para poder sobrellevar este

nuevo estado de sus familiares.?°

Desde una perspectiva funcional, un adulto mayor sano, es aquel capaz
de enfrentar el proceso de cambio a un nivel adecuado de adaptabilidad
funcional y satisfaccion personal. De esta forma, el concepto de
funcionalidad es clave dentro de la definiciébn de salud para el anciano,
por ello la OMS propone como el indicador mas representativo para este
grupo etareo el estado de independencia funcional.

La funcionalidad o independencia funcional es la capacidad de cumplir
acciones requeridas en el diario vivir, para mantener el cuerpo y subsistir
independientemente, cuando el cuerpo y la mente son capaces de llevar a
cabo las actividades de la vida cotidiana se dice que la funcionalidad esta

indemne. %

La funcionalidad: Principal objetivo del estado de salud del adulto
mayor.

Estilos de vida inadecuados y condiciones socioeconomicas deprivadas,
sumado al proceso de envejecimiento y a la falta de deteccion precoz de
disfunciones, provoca que el estado de salud funcional del adulto mayor
esté en una condicion de mayor vulnerabilidad, condicionando la mayor
probabilidad de instalacion de enfermedades cronicas y degenerativas.

El funcionamiento, es el resultado de las capacidades innatas del paciente
y del ambiente que sustenta dichas capacidades, por ello, toda
intervencidon en salud deberia estar enfocada a mejorar la funcionalidad.
Es importante recalcar que la salud integral del adulto mayor, no se
determina de acuerdo a la presencia o ausencia de enfermedad, sino por
la capacidad del individuo de vivir en la comunidad manteniendo un
adecuado nivel de funcionalidad y autovalencia, que le permita
relacionarse con sus pares de manera adecuada, es decir, que le permita
mantener su capacidad de ser persona. Esto no quiere decir que el

estado funcional sea mas (til o mas importante que un determinado
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diagndstico médico, sino que ambos deben complementarse con el fin de
pesquisar a tiempo posibles deterioros y discapacidades.

Por ello, en la medicina moderna, surge como objetivo primordial el
mantenimiento de la funcion, la calidad de vida y la autovalencia, donde
su paradigma de salud se aleja progresivamente del de so6lo de dar afios
a la vida, para acercarse al objetivo de dar vida a los afios. ??

Actividades bésicas de la vida diaria (ABVD)

Son las actividades minimas que debe realizar una persona para vivir
independientemente en su domicilio y que se relacionan con el
autocuidado como el aseo personal, vestirse, comer, uso del retrete,

desplazarse y control de esfinteres. 23

La incapacidad para realizar las actividades basicas de la vida diaria,
cuando se evaluan por el indice de Katz, puede predecir una alta
morbilidad, sintomas depresivos o deterioro cognitivo. Se recomienda que
los adultos mayores que hayan perdido alguna capacidad para realizar las
ABVD, se refieran a los servicios de atencion social a la salud, para
recuperar la funcionalidad perdida con un programa de actividades

graduales de desempefio ocupacional significativo. 2*

El bafio o higiene en el adulto mayor, lejos de ser una actividad de la
vida diaria sin importancia, es de repercusiones benéficas en la salud
fisica y emocional.

Bafarse ha sido motivo de placer desde hacer muchos afos, solo basta
recordar la importancia que los romanos le daban al bafio, tanto que se
construyeron instalaciones suntuosas que daban lugar a reuniones de
personajes de la vida politica de Roma. Estar limpio representa tener un
estatus o imagen aceptable y de categoria, también representa la imagen
de la salud fisica, mental y emocional. Todos tenemos que estar limpios,
no importa la edad.

El objetivo de la higiene en el adulto mayor:

Conservar la piel en buen estado de limpieza.
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Colaborar en el mantenimiento del estado de bienestar fisico y
psiquico.

Valorar y observar el estado psiquico y fisico del adulto mayor

Valorar la autonomia funcional.

Valorar estado de cansancio o fatiga.

Observar costumbres.

Valorar opciones de higiene o bafio.

Recomendaciones:

a) Disponer de tiempo necesario

Valorar las barreras arquitectonicas del cuarto de bafio, la temperatura de
la habitacion debe ser agradable y de buena iluminacion, evitando las
corrientes de aire y los cambios bruscos de temperatura.

b) Alentar la autonomia para que el adulto mayor siga aseando aquellas
partes del cuerpo que aun pueda, y en caso de requerir ayuda ofrecer el
apoyo de manera respetuosa y cordial manteniendo una buena
comunicacion.

c¢) Valorar las dificultades reales que le impidan el auto cuidado.

d) Ayudarle a incorporar nuevos habitos de aseo: Lavado de manos antes
y después de ir al bafio, antes y después de los alimentos, tener un
equipo de aseo personal y promover el "aspecto aseado” como imagen

corporal aceptable para los demas. %

La higiene en la persona anciana constituye una norma de vida muy
importante, ya sea para la prevencion de enfermedades, la recuperacion
de un buen estado de salud o como estimulo al mantenimiento de los
hébitos caracteristicos de un estilo de vida.

El hombre que envejece ha de poder vivir segun habitos ligados a su
educacion, cultura, necesidades, tradiciones 'y su forma de ser.

La posibilidad de mantener el interés por la higiene personal incluso en
condiciones fisicas afectadas se halla vinculada a diversos factores y de

forma especial al estado de autosuficiencia y a la vivacidad psiquica. Se
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trata de factores que, de existir, son el resorte para vivir con la voluntad de
conservar inalterado el ‘estilo” de vida, pero que si no existen o se dan de

forma precaria pueden dar lugar a un cambio de intereses y de estimulos.

Precisamente debido a ciertas deficiencias en materia de vivienda, las
tareas comunes de higiene pueden hallar a veces obstaculos y
dificultades o presentar riesgos, que impulsan al paciente a posponer
dichas tareas cada vez durante mas tiempo, hasta que dicha actitud se

convierte en la norma habitual.

La dependencia se produce, en sentido estricto, cuando una persona no
efectla sin ayuda (porque no puede o porque no quiere) las principales
actividades de la vida diaria.

La independencia se da cuando la persona realiza por si misma y sin

ayuda las actividades principales de la vida cotidiana.

Alimentaciéon: Requiere movimientos gruesos del brazo para llevar la
comida a la boca y finos para cortar o untar. Incluye factores
socioculturales como en el caso del uso de cubiertos. Requiere poco
proceso perceptual y cognoscitivo.

Continencia: Se refiere al control de esfinteres y requiere integridad del
sistema nervioso central.

Movilidad, traslados y locomocion: Constituyen el eje central de
relacion con el mundo, puesto que posibilitan desplazamientos acordes a
las exigencias del entorno. Requieren mas individualizacién del
movimiento y mayor participacion de las esferas mental y social, son mas
complejas que las anteriores y exigen integridad de los sistemas
neurolégico, masculo esquelético y cardiovascular, ademas de adecuado
ingreso y procesamiento de informacion sensorial (especialmente visual)

y de factores cognoscitivos relacionados con la atencion y la orientacion

espacial, y afectivos relacionados con la motivacion.
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Ir al bafio o usar el sanitario: Ademas de la movilidad exige la
participacion de mayores niveles de integracion perceptual y cognoscitiva
para el manejo de la ropa, del papel higiénico y factores relacionados con
el medio ambiente.

Vestido e higiene: No son funciones fisiol6gicas sino que dependen del
aprendizaje y del significado sociocultural. Son las dltimas en
desarrollarse y las primeras en perderse, implican gran disociacion de
movimientos, especialmente finos, como el amarrarse los zapatos y la
participacion de procesos mentales y preceptlales mas complejos, como

el escoger la ropa, diferenciar el derecho y revés de las prendas”.?®

Es habitual que cuando la persona mayor se desenvuelve con autonomia
en tareas como vestirse u ordenar su habitacion, entre otras y no
demanda ayuda de los demas, suele pasar desapercibida y se ignora su
comportamiento autonomo, no reconociendo su esfuerzo. Es frecuente
gue las conductas que no tienen consecuencias positivas, como ese

reconocimiento o elogio de los demas, dejen de realizarse. 2’

Debemos darle al adulto mayor, tanto dependiente como independiente,
lo que tanto necesita: palabras de amor, afecto y apoyo que le ayuden a
elevar su autoestima y le permitan sentirse parte activa de la familia y la

sociedad.

Es necesario que realice actividades para el cuidado de su salud fisica,
mental y espiritual, lo que le permitira sentirse comodo y satisfecho
consigo mismo, con su familia y su comunidad. Al realizar actividades de
su vida diaria, como alimentarse adecuadamente, realizar movimientos,
caminar, pasear y mantener una actividad fisica, asi como lograr una paz
interior, desarrollar acciones que cultiven su mente y espiritu, todo ello
controlado en forma periédica por profesionales de la salud, le permitira
ponerle vida a los afios, sentirse pleno, autorrealizado y con una

adecuada calidad de vida. %8
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INDICE DE KATZ PARA EVALUAR LAS ACTIVIDADES BASICAS DE
LA VIDA DIARIA (ABVD).

Creado en el afio 1958 por un equipo multidisciplinario dirigido por S. Katz
y formado por médicos, enfermeras, trabajadores sociales, terapeutas
ocupacionales y fisioterapeutas del The Benjamin Rose Hospital (Hospital
geriatrico de enfermos cronicos, Cleveland, Ohio). Es la escala mas
utilizada a nivel geriatrico y paliativo. Estan ordenados jerarquicamente
segun la secuencia en que los pacientes pierden y recuperan la
independencia para realizarlos. La propia escala describe lo que
considera como dependencia/independencia para la ejecucion de las

tareas.

El indice de Katz es uno de los mas ampliamente utilizados y mas
cuidadosamente evaluados, es el mas utilizado en nuestro pais, valora de
forma dicotdmica las funciones de bafarse, vestirse, ir al aseo,
desplazamiento cama-sillén, continencia y alimentacion Se trata de una
escala sencilla cuyos grados reflejan niveles de conducta en seis
funciones. Su caracter jerarquico permite evaluar el estado funcional
global de forma ordenada, comparar individuos, grupos, detectar cambios
a lo largo del tiempo.

La escala consta de seis elementos y evaltua las ABVD proporcionando un
indice de autonomia-dependencia en un breve tiempo de administracion.
El instrumento se usa mas eficazmente en adultos mayores, en una
variedad de entornos de atencion.

La recogida de informacion es a través de la informacién directa y/o
interrogatorio del paciente.

La herramienta Katz (ABVD) evalla las actividades basicas de la vida
diaria, sin evaluar actividades mas avanzadas. A pesar de que el indice
Katz ABVD es sensible a los cambios en el estado de salud declinante, la
escala es limitada, respecto a su capacidad para medir pequefios

incrementos en los cambios que se observan en la rehabilitaciéon de los
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adultos mayores, (esto debera seguirse por una evaluacion geriatrica
completa cuando sea apropiado). El indice de Katz, es muy util para la
creacion de un lenguaje comun acerca del funcionamiento del individuo

para todo el equipo involucrado en la atencion de salud del adulto mayor.

Se utiliza para detectar problemas en la realizacién de actividades de la
vida diaria y para planificar adecuadamente el cuidado. La valoracion de
la funcién, adquiere una dimensién muy especial en la evaluacién de los
pacientes de mayor edad; su deterioro puede ser indicador precoz de la
enfermedad aun antes de la aparicion de los sintomas clinicos, sirve para

cuantificar diferencias en el impacto de enfermedades sobre el individuo.

Las actividades basicas de la vida diaria, son las actividades
imprescindibles para poder subsistir de forma independiente. Entre ellas
se incluyen las actividades de autocuidado (asearse, vestirse y
desnudarse, poder ir solo al servicio, poder quedarse solo durante la
noche, comer) y de funcionamiento basico fisico (desplazarse dentro del
hogar) y mental (reconocer personas y objetos, orientarse, entender y
ejecutar instrucciones y/o tareas sencillas. 2°

El indice de Katz nos determina el siguiente diagndstico funcional:
- Independiente (1)
- Dependiente parcial (2)

- Dependiente total (3)

Interpretacion:
- Es independiente cuando no hay ningun item positivo de
dependencia. (1)
- Dependiente parcial: Cuando hay de 1 a 5 Items positivos de
dependencia.
- Dependiente parcial: Cuando los 6 Items son positivos de

dependencia.
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INTERVENCION DE ENFERMERIA EN LA PROMOCION DE UN
ENVEJECIMIENTO SATISFACTORIO

El rol de los profesionales de la salud en el modelo de autocuidado es
guiar, acompafar, reforzar las practicas de autocuidado y promover las
habilidades. Los resultados se miden en términos de bienestar y buena
utilizacién de los recursos de los servicios de salud. La educacion en
salud es una herramienta para lograr el autocuidado y la promocién de un

envejecimiento saludable.

Las intervenciones de la enfermera se dirigen hacia la asistencia, soporte
o facilitacion de acciones del adulto mayor y su familia con el objetivo de
mejorar 0 mantener la forma de vivir o de afrontar la muerte. Las
intervenciones no estan desprovistas de manejo de tecnologia, pero en
Atencion Primaria es donde se pone de manifiesto la parte invisible del
cuidado. Muchas veces resulta dificil precisar en qué ha consistido
nuestro cuidado pues no ha mediado ninguna prueba diagnostica o
aplicacion de tratamiento tangible. Sin embargo, la escucha activa,
preocuparse de alguien, creer en alguien, reforzar sus capacidades,
permitirle recobrar la esperanza 0 acompafarle en su camino estando

presente, también es cuidado aunque este sea invisible.

Los beneficios de nuestras intervenciones son también, a veces,
intangibles pero expresiones del adulto mayor y/o familia como "entonces
hasta dentro de dos meses, mientras tanto cuide a otros porque si surge
algo ya le llamaré" denotan seguridad y mejora de autoestima en el adulto
mayor, quien se convierte de alguna manera en guardian de si mismo y

del profesional.

Para favorecer el envejecimiento saludable es necesario mantener y
cuidar la salud haciendo ejercicio fisico, realizar una dieta adecuada etc.,
y al mismo tiempo mantener agil la actividad mental, no sélo a través de
las actividades mas cotidianas sino realizando programas de

entrenamiento cognitivo para personas mayores. Estos programas estan
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destinados a mejorar y mantener la capacidad perceptiva, proporcionando
a las personas mayores estrategias que les permitan realiza una

codificacion y recuperacion de la informacién adecuada a cada situacion.

Para desarrollar la actividad mental no es necesario llevar a cabo
actividades complejas sino mantener las actividades mas cotidianas como

cocinar conversar o leer el periddico.

Otro tipo de actividades que favorecen la actividad mental o cognitiva
seria practicar juegos de mesa, como el dominé, ajedrez, cartas, etc. Por
tanto, y haciendo una seleccion de las actividades cotidianas que tienen la
capacidad para mantener a las personas activas, éstas serian las
siguientes: leer el periodico, ver y escuchar las noticias de los telediarios,
escuchar la radio, salir a pasear, conversar con otras personas, acudir a
algun grupo de gimnasia, natacion, yoga, etc., y realizar otras actividades

como hacer crucigramas, sopas de letras y otro tipo de pasatiempos.*

TEORIAS DE ENFERMERIA DE LEINENGER Y OREM QUE APORTAN
EN EL PROYECTO DE INVESTIGACION.

Los enfermeros estamos constantemente satisfaciendo y restableciendo
el bienestar de las personas sanas y enfermas, a través del cuidado, que

es lo que caracteriza a la disciplina de enfermeria.

Para Leinenger, el cuidar es la esencia de enfermeria y es el modo de
lograr salud y bienestar. Aspecto en que los enfermeros deben basarse

para lograr el bienestar y recuperacion del paciente en riesgo de salud.!

Para Dorothea Orem: Enfermeria debe identificar las capacidades
potenciales de autocuidado del individuo para que ellos puedan satisfacer
sus necesidades de autocuidado con el fin de mantener la vida y la salud,
recuperarse de los daflos y de la enfermedad y manejarse con sus

efectos. El foco de enfermeria es identificar el déficit entre la capacidad
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potencial de autocuidado y las demandas de autocuidado de los
pacientes. La meta de enfermeria es eliminar el déficit entre las

capacidades de autocuidado y la demanda. 32

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA ATENCION INTEGRAL DE
SALUD DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES NTS N° 043-
MINSA/DGSP-V.01 (05/06/2006)

Se aprobd la norma técnica de salud, con la finalidad de mejorar la
atencion integral que se brinda a las personas adultas mayores en los
establecimientos de salud publicos y privados, en un marco de respeto a
sus derechos, equidad de geénero, interculturalidad y calidad,
contribuyendo con un envejecimiento saludable y activo.

La poblacion objetivo constituida por todas las personas mayores de 60
afios a mas, se tendra en cuenta la poblacion adulta mayor dirigiendo las
intervenciones hacia aquellas que viven en zonas de mayor riesgo y/o

presenten mayor vulnerabilidad. 3

2.3. DEFINICION DE TERMINOS:
Adulto mayor: Se consideran adultos mayores a las personas de mas de
60 afios para los que viven en los paises en vias de desarrollo y de 65

afos a los que viven en paises desarrollados.
Capacidad funcional: Se considera como la facultad presente en la
persona para realizar las actividades de la vida diaria sin necesidad de

supervision, direccion o asistencia.

Actividades basicas de la vida diaria: Son aquellas imprescindibles

para subsistir de forma independiente.
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indice de Katz: Es el mas utilizado en nuestro pais, valora de forma
dicotémica las funciones de bafarse, vestirse, ir al aseo, desplazamiento

cama-sillén, continencia y alimentacion

Hospital: Es un establecimiento sanitario donde se atiende a los

pacientes para proporcionar el diagnéstico y tratamiento que necesitan.

2.4. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION
2.4.1. HIPOTESIS GENERAL
No aplica por tratarse de un estudio de tipo descriptivo, no se

buscara la relacion causa efecto.

2.5 VARIABLE INDEPENDIENTE

Valoracion de la capacidad funcional

2.5.1Definicion conceptual de la variable

Es la valoracion de los cambios normales a causa del envejecimiento
de los adultos mayores, que a menudo se manifiestan como
declinaciones en el estado funcional, y que de no ser tratados pueden
conducir a situaciones de incapacidad severa.

2.5.2 Definicion operacional de la variable

Es la evaluacion de la capacidad funcional que se realiza al adulto
mayor del consultorio externo del Hospital Regional, datos que

valoraran aplicando el indice de Katz.
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2.5.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Es la valoracion de los | Es la evaluacion de la - Lavarse
VALORACION DE LA _ _ _
CAPACIDAD cambios normales a | capacidad funcional . Vestirse
FUNCIONAL causa del | que se realiza al adulto gc\tl'i‘c’;g%?aeﬁabés'cas de
envejecimiento de los | mayor del consultorio - - Uso del servicio
) higiénico
adultos mayores, que a | externo del Hospital
menudo se manifiestan | Regional, datos que se - Movilizarse

como declinaciones en
el estado funcional, y
gue de no ser tratados
pueden conducir a
situaciones de

incapacidad severa.

valoraran aplicando el

indice de Katz.

Continencia de
esfinteres

Alimentarse
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CAPITULO Ill: MATERIAL Y METODO

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

Observacional: Porque el investigador no manipulo las variables.
Descriptivo: Porque describe el problema de estudio.
Transversal: Porque todas las mediciones se hicieron en una sola

ocasion y no hubo un seguimiento en el tiempo.

3.2.DESCRIPCION DEL AMBITO DE LA INVESTIGACION
El area de estudio comprende el consultorio externo de Geriatria del
Hospital Regional de Ica, ubicado en la Prolongacion Ayabaca S/n.
tomando como referencia el Caserio de Comatrana y camino a

Huacachina.

3.3. POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION.

La poblacibn de estudio estuvo constituida por 200 pacientes adultos
mayores que se atendieron durante el mes de diciembre en el consultorio

externo de geriatria.
Muestra

La muestra estuvo constituida por 132 adultos mayores, segun criterios de

inclusion y exclusion.
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n = N Z%p.q
(N-1) d?+ Z%p.q

Dénde:
n X
N 200
z 1.96
p 0.5
q 0.5
d 0.05
n = 200(1.96)%(0.5)(0.5)
(200-1) (0.05)%+ (1.96)%(0.5) (0.5)
n = 200(3.8416) (0.5)(0.5)
(199) (0.0025) + (3.8416) (0.5) (0.5)
n = 192.08
0.4975+ 0.9604
n = 192.08 = 131.75 = 132 adultos mayores
1.4579

CRITERIOS DE INCLUSION
e Adultos mayores que asisten al consultorio externo de Geriatria

e Adultos mayores de ambos sexos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

e Adultos mayores que no deseen participar de la investigacion.
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3.4. TECNICAS E INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECCION DE DATOS.

3.5.

La recoleccion de datos se realiz6 haciendo uso de la técnica de la
entrevista y como instrumento la guia de entrevista, a través del indice
de Katz, previa coordinacion con los adultos mayores, luego se procedi6
a la aplicacion del instrumento de recoleccion de datos previa
explicacion de los objetivos del estudio. Se tomd en consideracion los
aspectos éticos de la investigacién, considerando el respeto, privacidad,
confidencialidad, la beneficencia y la libre voluntad del investigado de

responder la entrevista.
PLAN DE RECOLECCION Y PROCESAMIENTO DE DATOS

Una vez recolectado los datos, se realizo la codificacion, posteriormente
estos fueron procesados haciendo uso del programa Microsoft Excel; a
traves de la escala de Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) del
formato de atencion integral del adulto mayor (MINSA), teniendo en
cuenta el siguiente puntaje de cada item.

Independiente: 1

Dependiente parcial: 2

Dependiente total: 3

Considerando:

(1) Ningun item positivo de dependencia

(2) De 1 a 5 items positivos de dependencia

(3) 6 items positivos de dependencia
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CAPITULO IV

39



RESULTADOS
GRAFICO 1

DATOS GENERALES DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN EDAD Y
SEXO CONSULTORIO EXTERNO DE GERIATRIA HOSPITAL
REGIONAL DE ICA, DICIEMBRE 2015.

SEXO
EDAD FEMENINO MASCULINO
Fr % Fr %
60-69 afnos 30 23% 22 17%
70-79 afnos 40 30% 18 13%
80 afos a mas 14 11% 8 6%
TOTAL 84 64% 48 36%
Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores HRI.
30% -
0%
25% /
20% -
= FEMENINO
15% - Y0
= MASCULINO
10% - & E©
5% - 6%
0% T .
60-69 afios 70-79 afos 80 afios a mas

Se aprecia que en las edades de 70 a 79 afos, el 30%(40) son de sexo
femenino y el 13%(18) es masculino, de 60 a 69 afos, el 23%(30) son de sexo
femenino y el 17%(22) de sexo masculino, asimismo de 80 afios a mas el
119%(14) son de sexo femenino y el 6%(8) de sexo masculino, respectivamente.
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GRAFICO 2

DATOS GENERALES DE LOS ADULTOS MAYORES SEGUN GRADO
INSTRUCCION Y OCUPACION ACTUAL CONSULTORIO EXTERNO
DE GERIATRIA HOSPITAL REGIONAL DE ICA,
DICIEMBRE 2015

GRADO DE INSTRUCCION
Primaria Secundaria Superior

OCUPACION ACTUAL

Fr % Fr % Fr %
Trabajador 7 5% 24 18% 10 8%
independiente
Trabajador dependiente 1 1% 11 8% 16 12%
Su casa 6 4% 22 17% 35 27%
TOTAL 14 10% 57 43% 61 47%

Fuente: Encuesta aplicada a los adultos mayores HRI.

30% -

25% -

20% B Primaria
8% 17%
15% - B Secundaria

0% T T 1
Trab. independiente Trab. dependiente Su casa

Se observa en el grafico que en la ocupacion su casa, el 27%(35) tienen
estudios superiores, 17%(22) estudios secundarios y el 4%(6) estudios
primarios, en la ocupacién de trabajador independiente el 18%(24) tienen
instruccion secundaria, el 8%(10) tiene estudios superiores y el 5%(7) estudios
primarios; finalmente en la ocupacion de trabajador dependiente, el 12%(16)
tienen estudios superiores, el 8%(11) estudios secundarios y el 1%(1) estudios

primarios.
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GRAFICO 3

VALORACION DE LA CAPACIDAD FUNCIONAL A TRAVESDE LA
APLICACION DEL INDICE DE KATZ EN LOS ADULTOS MAYORES
QUE SE ATIENDEN EN ELCONSULTORIO EXTERNO DE
GERIATRIA HOSPITAL REGIONAL DE ICA,

DICIEMBRE 2015.

CAPACIDAD FUNCIONAL Fr %
INDEPENDIENTE 40 30%
DEPENDIENTE PARCIAL 82 62%
DEPENDIENTE TOTAL 10 8%
TOTAL 132 100%

Fuente: Encuesta realizada a los adultos mayores adultos mayores  Hospital Regional Ica

70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% T T f
INDEPENDIENTE DEPENDIENTE PARCIAL  DEPENDIENTE TOTAL

En relacion a la valoracién funcional de los pacientes adultos mayores
podemos observar que el 62% (82) tiene dependencia parcial, el 30% (40), son
independientes, y el 8% (10) son dependientes totales.
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CAPITULO V:

DISCUSION

Grafico 1: Se aprecia que en las edades de 70 a 79 afos, el 30% son de sexo
femenino y el 13% es masculino, de 60 a 69 afos, el 23% son de sexo
femenino y el 17% de sexo masculino, asimismo de 80 afios a més el 11% son
de sexo femenino y el 6% de sexo masculino, respectivamente, resultados
similares con nuestro estudio respecto a la edad con Zlfiga G.'? La edad
promedio de los adultos mayores es de 78 afios, Zavaleta L. ©* La edad
promedio de los adultos mayores es de 80.5 afios, con respecto al sexo,
también son contrarios ya que en nuestros resultados se aprecia una
predominancia del sexo femenino; Pérez M, Santiago C.!° Los resultados
muestran una media de edad de 69.9 afios, el sexo masculino predomind con
el 57.7%.

El género predominante es femenino, las mujeres tienen una mayor esperanza
de vida, lo que condiciona una feminizacion de esta etapa vital. EI mayor
namero de mujeres que de hombres en las edades avanzadas es una
caracteristica mundial lo que tiene implicaciones para la sociedad y los propios

individuos.

De acuerdo a los resultados debe tenerse en cuenta que los servicios
especializados en geriatria y gerontologia, soélo existen en las grandes
ciudades del pais y no tienen la capacidad para atender estos nuevos
requerimientos que plantea el proceso de envejecimiento demografico por lo
gue la sociedad, debera estar preparada para brindar una atencion adecuada a
las personas adultas mayores y posibilitar que continden siendo actores
sociales importantes en el desarrollo de su comunidad, asegurando su
condicion de ciudadanos activos en pleno ejercicio de sus derechos y deberes,

y garantizando que lleven una vida digna y segura.

Gréfico 2: Se observa en el grafico que en la ocupacion su casa, el 27% tienen

estudios superiores, 17% estudios secundarios y el 4% estudios primarios, en
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la ocupacién de trabajador independiente el 18% tienen  instruccidn
secundaria, el 8% tiene estudios superiores y el 5% estudios primarios;
finalmente en la ocupacién de trabajador dependiente, el 12% tienen estudios
superiores, el 8% estudios secundarios y el 1% estudios primarios
respectivamente, resultados opuestos en relacion a los obtenidos por Pérez M,
Santiago C°, con escolaridad analfabeta (51.5%), de ocupacién ama de casa
(59.2%).

El nivel de instruccidon, esta directamente relacionado con numerosos
parametros que determinan formas y habitos de vida relacionados con la salud.
Aunque el nivel educativo de las personas mayores ha ido en aumento en
estos ultimos afios, todavia se mantiene una tasa considerable de personas
gue se sitdan en instruccién primaria como nuestros resultados de 12%. El
riesgo de padecer discapacidad aumenta a medida que desciende el nivel
educativo, el cual tiene incidencia en aspectos muy importantes de la vida del
adulto mayor. Un nivel educativo bajo resulta determinante en cuestiones tan
destacadas como el bienestar, el estado de salud y las situaciones de

discapacidad y dependencia.

Gréafico 3: En relacion a la valoracion funcional de los pacientes adultos
mayores que asisten al C.E de geriatria del Hospital Regional, el 62% tiene
dependencia parcial, el 30%, son independientes, y el 8% son dependientes
totales. Resultados similares con los obtenidos por Juarez R, Valadez T,
Alvarado A. 8 Encontr6 una dependencia para las actividades basicas de la vida
diaria del 17%, Silva E. °, constaté un 13.4 % de discapacidad, de mayor
dependencia, a mayor edad, Pérez M, Santiago C. 1° Los adultos mayores
muestran una independencia del 96.2%,1.5% de incapacidad moderada vy el
2.3% de incapacidad severa, Alvarez K, Delgado A, Naranjo J, Pérez M,
Valdés del Pino A. ! predominaron los ancianos independientes, Zufiga G. 2
El 68.53% son independientes, requieren ayuda 24.47% y un 7% son
dependientes. Zavaleta L. & el 65 % son independientes, requieren asistencia

27.5% y un 7.5 % son dependientes.
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La dependencia funcional en los adultos mayores esta directamente
relacionada con el envejecimiento y depende de mdltiples factores, el
conocimiento de estos, nos permitird identificar a pacientes en riesgo de perder
su autonomia y de esa forma implementar estrategias dirigidas a detener o
revertir el proceso. Las sociedades modernas envejecidas deberian aspirar hoy,
mas que nunca, a disociar al maximo el binomio edad-dependencia y a
conseguir que esta etapa de la vida se caracterice por la actividad, la
consecucion de proyectos nuevos, y el desarrollo de iniciativas utiles al
conjunto de la sociedad. Para ello, tanto desde las administraciones publicas
como desde la iniciativa social, deben emprenderse politicas y programas que
promocionen un envejecimiento satisfactorio desde un doble aspecto: la
mejoria de la calidad de vida de quien ya ha alcanzado la edad de jubilacion e
incluso la avanzada vejez y el aprendizaje de conocimientos, habilidades y
actitudes en las personas mas jovenes que garanticen, en lo posible, la
prolongacion de la vida activa e independiente, hasta su limite maximo,
contando con la participacion de los interesados y sus familias desarrollando
decididamente servicios domiciliarios que den respuestas eficaces a sus

necesidades.
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CONCLUSIONES:

1. En las edades de 70 a 79 afos, el 30% son de sexo femenino y el
13% es masculino, de 60 a 69 afios, el 23% son de sexo femenino y el
17% de sexo masculino, asimismo de 80 afios a mas el 11% son de

sexo femenino y el 6% de sexo masculino.

2. Respecto a la ocupacién su casa, el 27% tienen estudios superiores,
17% estudios secundarios y el 4% estudios primarios, en el trabajador
independiente, 18% tienen instruccion secundaria, 8% tiene estudios
superiores y 5% estudios primarios; finalmente en la ocupacion de
trabajador dependiente, el 12% tienen estudios superiores, 8%

estudios secundarios y 1% estudios primarios respectivamente.

3. En relacion a la valoracion funcional segun la aplicacion del indice de
Katz, el 62% de los pacientes adultos mayores tiene dependencia

parcial, el 30%, son independientes, y el 8% tienen dependencia total.
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RECOMENDACIONES

1. A las Autoridades sanitarias, brindar una interaccion continua y
permanente al adulto mayor con un enfoque multidimensional en todo el
proceso de envejecimiento debido a que la expectativa de vida ha ido
aumentando considerablemente, lo que ha incrementado de una manera
razonable la poblacion adulta mayor, brindando una optimizacion y el
mejoramiento de la calidad de vida de la persona senescente, desde
diversos ambitos a nivel social, biologico, psicologico, familiar, cultural,

politico y econémico.

2. Establecer los programas necesarios para lograr que los adultos
mayores disfruten estos afios de vejez, con buenos niveles de salud y
bienestar, libores de enfermedad y discapacidad. difundiendo una
propuesta de atencion de la salud para el adulto mayor, fundamentada
en los principios y estrategias de la Promocion de la Salud y Prevencion
de Enfermedades, teniendo en cuenta que la salud de los adultos
mayores depende en gran medida de condicionantes sociales y

culturales como la ocupacion y el grado de instruccion.

3. Continuar realizando valoracion de su estado de salud, a través de la
medicion de su situacion funcional, la cual es mucho mas atil que una
lista de diagnésticos médicos lo cual permitira a los profesionales de
Atencion Primaria y secundaria, planificar los cuidados, establecer
objetivos de rehabilitacion, y monitorizar la evolucién clinica de los
adultos mayores dependientes, pero lo mas trascendental es que se
debe generar cambios sustanciales en los modelos de atencion vigentes

y en sus consiguientes recursos y Servicios.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVO OBJETIVOS ESPECIFICOS | VARIABLE DIMENSIONES METODOLOGIA INSTRUMENTO
GENERAL
¢,Cudl es la | Determinar la | -Describir la valoracion
valoracion | valoracion de | ye |3 capacidad Tipo: Observacional | Test de
de la | la capacidad -
) i funcional | | " Valoracion de la
capacidad | funcional a uncional - del - adulto Actividades Nivel: Descriptivo. idad
. . . L . capacida
funcional a |través de la | mayor segun la basicas de la P
4 PP . . funcional (Katz
traves de la | aplicacion del | actividad basica de la vida diaria. Disefio: No (Katz)
aplicacion Indice de | . o . :
P P vida diaria de lavarse, Valoracion de experimental
del Indice | Katz en los . . |
de Katz en | adultos vestirse, hacer uso del | la capacidad ransversa
los adultos | mayores C.E. | servicio higiénico, | funcional lacion:
mayores de geriatria . Poblacion: 200
) movilizarse, de acientes
C.E. de | Hospital _ _ p :
geriatria Regional de | continencia de
Hospital Ica, esfinteres 'y  de Muestra: 132
Regional de | diciembre alimentarse a través adultos mayores.
Ica, 2015 L
diciembre de la aplicacién del
2015? indice de Katz en los

adultos mayores.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO
CUESTIONARIO

l. DATOS GENERALES:
1. EDAD:
a) 60— 69 afos
b) 70— 79 afios

c) 80 a mas afios

2. SEXO:

a) F
b) M

3. GRADO DE INSTRUCCION:

a) Primaria
b) Secundaria
c) Superior

4. OCUPACION ACTUAL:

a) Trabajador independiente
b) Trabajador dependiente
c) Su casa.
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DATOS ESPECIFICOS:

N

4 1 | Ministerio
L 8 PERU
N de Salud

FORMATO DE ATENCION INTEGRAL DEL ADULTO MAYOR

VALORACION CLINICA DEL ADULTO MAYOR - VACAM

VALORACION FUNCIONAL

Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) DIAGNOSTICO
FUNCIONAL
KATZ Dependiente Independiente
1.Lavarse INDEPENDIENTE (1)
DEPENDIENTE (2)
2.Vestirse PARCIAL
DEPENDIENTE TOTAL
3)

3.Uso del Serv.
higiénico

4.Movilizarse (1) Ningan item positivo de

dependencia

JULUDL
JULUDL

5.Continencia de (2)De 1 a 5 items
esf. positivos de
dependencia

6.Alimentarse (3) 6 items positivos de
dependencia




